PUVODNI PRACE

Zmény parametru patefe po implantaci
bederni interspindzni rozpérky DIAM

A Change in the Parameters of the Spine Following
the Implantation of a Lumbar Interspinous Spacer DIAM

Souhrn

Jednou z moznosti dynamické stabilizace je implantace interspindznich rozpérek mezi spindzni
vybéZky bederni patefe. Cilem nasi studie bylo ovéfit, zda po implantaci interspinézni rozpérky
DIAM (Medtronic, USA) dochdzi k distrakci prostoru, zda se zméni sagitalni Uhel bederni patere
a zda zUstane zachovan pohyb v operovaném segmentu. K operaci byli indikovani nemocni s dege-
nerativnim onemocnénim lumbosakrélni patere, které se projevovalo axidlni bolesti a kofenovymi
priznaky a pficinou byla hernie disku nebo foraminostenéza. Soubor tvofilo 17 pacientd ve véku
23-66 let (pramérny vék 45,58 let), z toho bylo 7 Zen a 10 muz{. Pfed operaci a jeden mésic po
operaci nemocni hodnotili VAS pro axidlni a kofenové bolesti, souc¢asné byly provedeny dynamické
skiagramy lumbosakraini patefe, pred operaci a jeden tyden po operaci statické skiagramy lumbosa-
kralni patefe a CT vysetfeni se zméfenim vysky obou foramen intervertebrale a zadni a predni vysky
disku. Implantace rozpérky DIAM zpUsobila distrakci operovaného segmentu bederni patere v fadu
desetin milimetru, lordotizaci bederni patefe v prdméru o 1,65° a zachovala mobilitu operova-
ného segmentu s prdmérnym rozsahem 11,38°. Primérny VAS pro axidlni bolest se zlepsil z 5,7 na
0,47 bodl a pro kofenovou bolest z 5,9 na 0,41 bodd. Byla prokdzéna nizka ,intra-observer”
a ,inter-observer” variabilita opakovanych méreni vysek pomoci CT. Zavérem autofi konstatuji, ze
rozpérka DIAM zp(sobi v priméru jen mirnou distrakci celého operovaného segmentu bederni pa-
tefe, a nelze proto spoléhat na efekt nepfimé dekomprese na vystupujici nervové kofeny. Implantat
muze zpusobit kyfotizaci patefe, a proto v pfipadech jiz pfedoperacné zjevného kyfotického posta-
veni operovaného segmentu je potieba implantaci interspindzni rozpérky bedlivé zvazit.

Abstract

One dynamic stabilization technique is the implantation of an “interspinous spacer” between
the spinous processes of the lumbar spine. The objective of this study was to verify whether,
following implantation of the DIAM interspinous spacer (Medtronic, USA), there was any space
distraction, whether the sagittal angle of the lumbar spine had changed and whether mobi-
lity of the operated segment was maintained. Patients suffering from degenerative lumbosacral
spine disease due to a hernia of the disc or foraminostenosis and accompanied by axial pain and
radicular symptoms, were indicated for the operation. The patient group consisted of 17 patients
(7 women and 10 men) in the age range of 23 to 66 (the average age was 45.58). Prior to the
operation and one month following the operation the patients assessed VAS for axial and radicu-
lar pain and simultaneously underwent a dynamic skiagram of the lumbosacral spine, a static
skiagram of the lumbosacral spine prior to the operation and one week after, as well as un-
dergoing a CT examination measuring the height of both intervertebral foramen and the back
and front heights of the disc. Implantation of the DIAM spacer caused distraction of the operated
segment of the lumbar spine in the order of tenths of a millimeter, caused lordotization of the
lumbar spinal cord by 1.65° on average and maintained the mobility of the operated segment
with an average range of 11.38°. The average VAS for axial pain improved from 5.7 to 0.47 points
and from 5.9 to 0.41 for radicular pain. The low “intra-observer” and “inter-observer” variabil-
ity of repeated measurements of the heights was demonstrated by CT scan. In conclusion, the
authors state that the DIAM spacer causes only slight distraction of the entire operated segment
of the lumbar spine on average; for this reason it is impossible to rely on the effect of indirect
decompression on exiting nerve roots. The implant can cause kyphotization of the spine and
therefore, the use of interspinous spacers in those patients demonstrating pre-operative signs of
kyphosis of the operated segment must be seriously considered beforehand.

L. Hrabdlek’, J. Novotny?,
J. Koluchova?, M. Vaverka®,
0. Kalita', K. Langova?

"Neurochirurgicka klinika LF UP

a FN Olomouc
2 Radiologické oddéleni FN Olomouc
3Ustav lékarské biofyziky LF UP

v Olomoucdi

X

MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.
Neurochirurgickd klinika LF UP
a FN Olomouc

I. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

e-mail:
lumir.hrabalek@seznam.cz

Pfijato k recenzi: 20. 11. 2008
Pfijato do tisku: 19. 5. 2009

Kli¢ova slova
lumbago — interspindzni implantat —
dynamické paterni stabilizace

Key words
low back pain — implants — dynamic
spine stabilization

Podporeno grantem MSMT
¢. MSM 6198959216

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(4): 337-342

337




ZMENY PARAMETRU PATERE PO IMPLANTACI BEDERNI INTERSPINOZNI ROZPERKY DIAM

Uvod

Degenerativni onemocnéni bederni patefe
vede ¢asto ke kompresi nervovych struktur
a je provazeno i urcitym stupném segmen-
talni nestability [1-3]. V pfipadech, kdy je
indikovana chirurgicka lécba, proto casto
zvazujeme nejen dekompresi nervovych
korfen(, ale i soucasnou stabilizaci patete.
Optimalni zplsob stabilizace pritom neni
stanoven. Stoji proti sobé dvé metody, na
jedné strané artrodézy vedouci v idealnim
pfipadé k definitivni kostni fuzi segmentu
a na druhé strané dynamické techniky,
které zachovavaji pohyb v operovaném
segmentu patefe a pfitom redukuji miru
a projevy nestability [4-6].

Systém dynamické stabilizace patere je
definovan jako technika, kterd zméni pri-
znivé pohyb i pfenos zatéze v pohybo-
vém segmentu, aniz je nezbytné provést
fuzi [3]. Jednou z metod, jak toho doci-
lit, je implantace interspindznich rozpé-
rek mezi spinézni vybézky bederni patefe.
Predpoklada se, Ze rozpérky snizi zati-
Zeni meziobratlovych kloubl tim, Ze pa-
sobi jako ,shock-absorber” s prfenosem
a pohlcenim zatéZe segmentu implanta-
tem namisto kloubt [7-9]. DalSim efektem
téchto implantatd je snizeni tlakt pUsobi-
cich na disk a kryci desky v operovaném
segmentu, zvlasté pak v jejich dorzalni
¢asti [7,10]. Interspindzni rozpérky pfitom
neovliviiuji intradiskalni tlak nebo rozsah
pohybu v sousednich segmentech [9-12].
Mnozi autofi se tak domnivaji, ze dyna-
mické techniky oproti fuzim snizi pravdé-
podobnost rozvoje degenerace soused-
niho prostoru [13-15].

Dalsi vyhodou interspindznich dynamic-
kych systémU je mala invazivita a bezpec-

Obr. 1. Implantat DIAM.

Motylovity tvar implantadtu umoznf stabilni
pozici mezi spindéznimi vybézky obratld.
Po stranach jsou ouska a tkanice zakon-
cené jehlou, které slouzi k fixaci implan-
tatu kolem horniho a dolniho spinézniho
vybézku.

nost implantace, velmi dobrd tolerance or-
ganizmem a z toho plynouci minimum
pooperacnich komplikaci [16,17]. Zatim ale
mame nedostatek informaci o mechanizmu
jejich pasobeni. Dosud bylo provedeno jen
malo studii prokazujicich pfipadnou de-
kompresi nervovych kofent ve foramen
pouhou distrakci , spacerem” nebo studif
k odhadu rizika vzniku segmentalni kyfozy
¢i zmén sagitalniho Uhlu bederni patefe po
interspinézni implantaci [12,18,19].

Cilem nasi studie bylo ovéfit, zda po im-
plantaci interspinézni rozpérky DIAM do-
chazi k distrakci prostoru a zda se zméni
sagitdlni Uhel bederni patefe, zda zUstane
zachovan pohyb v operovaném segmentu,
a vyhodnoceni ¢asného klinického efektu
této operace.

Material a metodika

Ve studii byli prospektivné sledovéni a hod-
noceni pacienti s implantaci bederni interspi-
nézni rozpérky DIAM (Medtronic, USA). Im-
plantat DIAM ma motylovity tvar, je vyroben
ze silikonu a potazen polyetylenovou textilif.
Rozpérka je déle opatfena z kazdé strany
jednou textilni tkanici, kterd umoZzniuje fixaci
implantdtu za horni a dolni spindzni vybézek
(obr. 1). K dispozici jsou ¢tyfi velikosti, tj. 8,
10, 12 a 14 mm, a velikost implantatu se po-
méruje podle vysky interspindzniho prostoru.

K operaci byli indikovani nemocni s de-
generativnim onemocnénim lumbosak-
ralni patere, které se projevovalo axialni
bolesti a kofenovymi pfiznaky a pficinou
byla hernie disku, foraminostendza nebo
kombinace obou a recidiva hernie disku.
Podminkou operace byla predchozi ne-
Uspésna konzervativni lé¢ba. Kontraindi-
kovani byli nemocni s nadorem nebo za-
nétem patefe, spondylolistézou nebo
segmentalni kyfézou. U nékterych operaci
v prostoru L5/S1 nebyla implantace tech-
nicky mozna z ddvodu vyrazné hypoplas-
tického sakralniho spindzniho vybézku.

Do studie byli zafazeni pacienti ope-
rovani na Neurochirurgické klinice LF UP
a FN Olomouc béhem péti mésicl, v ob-
dobi od ¢ervna do fijna roku 2006. Soubor
tvorilo 17 pacientl ve véku 23-66 let (pri-
mérny vék 45,58 let), z toho bylo 7 Zen
(pramérny vék 46,42 let) a 10 muza (pra-
mérny vék 45,00 let). U 16 pacientl byla
operace jednoetadzova, u jednoho pacienta
dvouetdzova a celkem tak bylo implanto-
vano 18 rozpérek. V tab. 1 je uvedeno po-
fadi pacientd, vék v dobé operace, pohlavi,
operacni indikace, operovana etaz a veli-
kost pouzitého implantatu DIAM.

Pred operacf byli vSichni nemocni podro-
beni standardnimu klinickému a neuro-
logickému vySetfeni a pomoci Visual

Tab. 1. Soubor pacientd.

Pacient Vék Pohlavi Indikace Etaz DIAM

1 45 F He rec. L4/5 8

2 55 M He, Ste L4/5 8

3 46 F He L4/5 14

4 50 F He, Ste L4/5 14

5 49 M He rec. L4/5 10

6 30 M He rec. L4/5 12

7 66 M He, Ste L3/4 8

8 41 M He rec., Ste L4/5 8

9 40 F Ste L5/51 12

10 34 F He L4/5 12

11 45 M He, Ste L4/5 12

12 37 M He, Ste L4/5 10

13 58 F Ste L3/4, L4/5 8+8

14 52 M He, Ste L3/4 8

15 23 M He L4/5 8

16 52 F He L4/5 12

17 52 M Ste L4/5 8
Pacient: pofadi pacientl; Vék: vék v dobé operace (roky); Pohlavi: pohlavi pacienta
(F: Zenské, M: muzské); Indikace: opera¢ni indikace (He: hernie disku, He rec: recidiva
hernie disku, Ste: stendza); EtdZ: operovana etaz (L3/4, L4/5, L5/S1); DIAM: velikost pouzi-
tého implantatu DIAM (v mm).
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Analogue Scale (VAS) byl hodnocen stu-
pen axialni a korfenové bolesti v rozmezi
0-10 [20]. Soucasné byly provedeny skia-
grafické snimky lumbosakrdlni patere
ve statické predozadni a bocné pro-
jekci ve stoje a autofi méfili uhel bederni
lordézy mezi dolni kryci deskou obratle
Th12 a hornf kryci deskou kfizové kosti.
Pred operaci bylo déle provedeno CT
vySetfeni tfi nejkaudalngjsich meziobrat-
lovych plotének bederni patere spirdini
sekvenci na 16fadém multidetektorovém
pfistroji (LightSpeed 5.X PRO16, General
Electric Healthcare, USA). Doplnény byly
multiplanadrni rekonstrukce (MPR) jednot-
livych prostor v sagitaini projekci a prosto-
rové rekonstrukce pomoci Volume Ren-
dering Technique (VRT). Nasledné byly
zméreny vysky obou foramen interver-
tebrale a zadnf a predni vyska meziobrat-
lové ploténky v segmentu indikovanému
k operaci s presnosti na desetiny milime-
tru. Vyska meziobratlové ploténky byla
mérena na MPR v roviné podélné osy spi-
ndznich vybézkd na svislé spojnici stfedu
obratlovych tél pfi jejich prednim a zad-
nim okraji, mimo Uroven pfipadnych vent-
rélnich osteofytd. Vyska intervertebrélnich
otvor( byla stanovena na rekonstrukci VRT
tak, Ze po dosaZeni optimalniho zobra-
zeni foramin bylo zjisténo a zaznamenano

Obr. 2a. CT vysetreni — rekonstrukce VRT.
Priklad méreni vysky pravého foramen intervertebrale v prostoru
L4/5 pred operaci. V pravém dolnim rohu je kostka zobrazujici ro-
vinu a smér méreni foramen intervertebrale. Muz, 45 let.

B R sz £
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Obr. 2b. CT

vysetieni — rekonstrukce VRT.
Méreni vysky pravého foramen intervertebrale v prostoru L4/5 po
implantaci rozpérky DIAM. V pravém dolnim rohu je kostka zna-
zorfujici stejnou rovinu a smér méfeni foramen intervertebrale

g mm (2D)

jako pred operaci na obr. 2a. Muz, 45 let.

v milimetrech pootoceni smérové dopro-
vodné kostky vpravo i vlevo. Pak nasledo-
valo proméreni intervertebralnich otvord
kraniokaudalné (obr. 2a).

VSem pacientdm byla doplnéna magne-
ticka rezonance (MR) na pfistroji Magne-
tom Symphony 1.5T (Siemens, Némecko),
v sekvenci T2 tse — rst sag pat 2 /i PAT/,
v T1 tse — sag /i PAT/ a ve STIR sag Hi Res
/i PAT/. MR bylo provedeno z diagnostic-
kych davodu s cilem prokdzat degenera-
tivni zmény bederni patefe, zejména hernii
disku a stendzu kanalu patefniho. Nemocni
indikovani k implantaci rozpérky podepiso-
vali informovany souhlas se studif.

Pacienti byli operovani v celkové ane-
stezii, v pronacni poloze a pod clonou an-
tibiotik ve standardnim profylaktickém an-
tibiotickém rezimu. Koznf fez byl veden ve
stfedni ¢are v misté postizené etdze patere
a byl 5¢cm dlouhy. Po discizi fascie, skele-
tizaci a nasazeni rozvéracCe paravertebral-
nich svald na symptomatické strané bylo
pod opera¢nim mikroskopem odstranéno
ligamentum flavum a nasledovala revize
kanalu patefniho. V pfipadé hernie disku
byl obvykle odstranén sekvestr a v pfipadé
foraminostendzy byla provedena forami-
notomie a ¢aste¢na medidlni facetektomie.
Po dekompresi nervovych struktur nasle-
dovala pfiprava pro implantaci rozpérky.

Proto byla discidovana i fascie kontralate-
ralné s vizualizaci obloukd a okénkovymi
Stipacimi klestémi byl odstranén interspi-
nézni vaz, podminkou bylo zachovani pev-
ného supraspinézniho vazu. Umisténi roz-
pérky bylo provadéno pfi docasné distrakci
interspindzniho prostoru, kterou umoznil
specialni distraktor zapfenim za oblouky
obratlG. Rozmér interspinézniho prostoru
byl nasledné testovan zkusebnimi sondami
a takto byla pomérena optimalni velikost
implantatu. Specidlni aplikator pak dovolil
¢astecné stlaceni a volnou implantaci roz-
pérky DIAM. Céstecné stlaceni béhem za-
vadéni a naslednou distrakci v interspinéz-
nim prostoru do pUvodnf velikosti a tvaru
umoznil elasticky silikonovy material im-
plantdtu. Po odstranéni distrak¢niho rozvé-
raCe zGstal DIAM zaklinény mezi spinézni
vybézky (obr. 3). Implantat byl poté jesté
zajistén fixaci za horni a dolni spindzni vy-
bézek pomoci textilnich tkanic. Po operaci
byli pacienti bez pouziti korzetu vertikalizo-
vani druhy den a zahdjili rehabilitaci.
Béhem prvniho tydne po operaci byly
viem pacientdm provedeny statické skia-
gramy lumbosakralni patefe ve stoje a CT
vySetfeni operovaného prostoru se za-
mérem zmeéfit pooperacni Uhel bederni
lordézy, vysku obou foramen interver-
tebrale a zadni a predni vySku meziobrat-
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Obr. 3. Fotografie operac¢niho pole
s rozpérkou DIAM v interspinéznim
prostoru L4/5.

Ve stfedni care je pinzeta drZici pevny su-
praspindzni vaz. Po stranach implantatu jsou
ouska a dosud neimplantované tkanice.

lové ploténky v operovaném segmentu.
Pri méreni intervertebrainich foramin na
CT byla kostka, kterd ukazovala polohu
trojrozmérné rekonstrukce, nastavena do
stejné polohy a provedeno proméreni pro-
storu ve stejném sméru jako pred operaci
(obr. 2b) a k méreni meziobratlové plo-
ténky byla opét pouzita vyska disku na
svislé spojnici stfedd pfi prednim a zad-

nim okraji obratlovych tél. Zjisténé hod-
noty byly srovnany se stavem pred ope-
raci. Za jeden mésic po operaci byly viem
pacientdm provedeny dynamické skia-
gramy lumbosakralni patefe v predklonu
a zaklonu s méfenim Range Of Motion
(ROM) v operovaném segmentu Cob-
bovou metodou. Soucasné bylo prove-
deno kontrolni klinické a neurologické
vySetfeni, s hodnocenim VAS pro axidlni
bolest a kofenovou bolest.

Statistické hodnoceni

Ovérili jsme variabilitu metody méfeni
pomoci CT. Prvni vySetfeni pfed operaci
a po operaci proved| atestovany zkuseny
radiolog (A1). Méfenf stejnych CT snimkd
proved! tentyz radiolog za 28 mésicl (A2)
a srovnani vysledk& ndm umoznilo zhod-
notit ,intra-observer” variabilitu méreni.
Ve stejném case zméfil CT snimky i druhy
zkuseny atestovany radiolog (B) a vysledky
byly srovndny s kontrolnim mérenim prv-
niho radiologa (A2). To ndm umoznilo
zhodnotit , inter-observer” variabilitu mé-
feni. Ke statistickému zhodnoceni variabi-
lit méfeni byla pouZita Bland-Altmanova

analyza. Bland-Altmantv graf hodnoti
odchylku mezi dvéma méfenimi v zavis-
losti na prmérné hodnoté téchto méreni
a znazorfiuje limity shody, tj. 95% konfi-
dencni intervaly (Cl) jednotlivych rozdill
mezi dvéma metodami [21].

Vysledky
1. Vysledky méreni miry distrakce
po implantaci rozpérky DIAM
podle CT vysetieni a zhodnoceni
«intra-observer” a ,inter-observer”
variability méreni
V tab. 2 jsou uvedeny priimérné vysledky me-
feni vy3ky pred operaci, po operaci a mira dis-
trakce pravého foramen, levého foramen,
zadniho disku a predniho disku provedené
prvnim radiologem (A1, A2) a druhym radiolo-
gem (B), ,.intra-observer” prdmérné hodnoty
a95% Cl(pramér A1 aA2)a ,intra-observer”
variabilita, , inter-observer” primérné hod-
noty a 95% Cl (pramér A2 a B) a ,,inter-ob-
server” variabilita.

Po implantaci rozpérky DIAM doslo
k primérné distrakci pravého foramen
o 0,322-0,358 mm, levého foramen
0 0,165-0,456 mm, zadni hranice disku

Tab. 2. Primérné vysledky méreni.

niho intervalu.

Vsechny hodnoty jsou v milimetrech (mm).

PF pfed: priimérna vyska pravého foramen intervertebrale pred operaci; PF po: prdmérna vyska pravého foramen intervertebrale po operaci.
LF pred: primérna vyska levého foramen intervertebrale pred operaci; LF po: pramérna vyska levého foramen intervertebrale po operaci.
Zadni D pred: primérna vyska zadni hranice disku pfed operaci; zadni D po: primérna vyska zadni hranice disku po operaci.

Pfedni D pred: primérna vyska predni hranice disku pred operaci; pfedni D po: primérna vyska predni hranice disku po operaci.
Distrakce: rozdil prmérné vysky pred operaci a po operaci.
A1, A2, B: oznaceni radiologa a méfeni: A1: prvni radiolog, prvni méreni, A2: prvni radiolog, druhé méfeni, B: druhy radiolog.
A1/A2: aritmeticky prdmér obou méfeni prvnim radiologem.
Intra-observer var.: pramérny rozdil obou méreni prvniho radiologa, v zavorce 95% hodnota konfiden¢niho intervalu.
A2/B: aritmeticky prdmér druhého méreni prvnim radiologem a méfeni druhym radiologem.
Inter-observer var.: prdmérny rozdil druhého méfeni prvniho radiologa a méreni druhého radiologa, v zdvorce 95% hodnota konfidenc-

A1 A2 B A1/A2 Intra-observer var. A2/B Inter-observer var.

PF pred 15,839 15,617 16,039 15,728 0,222 (1,5093, —1,065) 15,828 0,422 (1,915, -1,071)
PF po 16,167 15,933 16,439 16,05 0,233 (1,495, -1,028) 16,186 0,506 (5,310, -5,499)
Distrakce 0,322 0,358

LF pred 16,444 16,533 16,278 16,4885 0,089 (2,1777,-2,355) 16,4055 0,256 (1,522, -2,033)
LF po 16,578 16,728 16,994 16,653 0,150 (2,383, —2,083) 16,861 0,267 (1,828, -1,295)
Distrakce 0,1645 0,4555

Zadni D pred 3,706 4,028 5,033 3,867 0,322 (1,066, -1,711) 4,5305 1,005 (2,479, -0,468)
Zadni D po 3,867 4,189 5,444 4,028 0,322 (1,422, -2,067) 4,8165 1,256 (2,846, —0,334)
Distrakce 0,161 0,286

Pfedni D pred 6,439 6,039 7,483 6,239 0,400 (3,099, —-2,299) 6,761 1,444 (2,803, —-0,086)
Predni D po 6,506 6,256 7,339 6,381 0,250 (2,520, -2,020) 6,7975 1,083 (2,037, -0,130)
Distrakce 0,142 0,0365
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0 0,161-0,286 mm a predni hranice disku
0 0,037-0,142mm.

V tab. 3 jsou uvedeny vysledky méreni
a vysetfeni v poradi: sagitalni dhel lum-
bosakrélni patere dle statického bocného
skiagramu pred operaci a po ni, rozsah
pohybu operovaného segmentu dle dyna-
mickych skiagramt po operaci, VAS pro
axialni bolest pred operaci a po ni, VAS
pro kofenovou bolest pred operaci a po ni.

2. Vysledky zmény sagitalniho uhlu
lumbosakralni patere po implantaci
rozpérky DIAM podle statického
bocného skiagramu

K lordotizaci doslo u 8 pacientd, v prameéru
0 8,13°. Ke kyfotizaci doslo u 7 pacientd,
v prdméru o 5,29°. U 2 pacientd se Uhel
nezménil. V praméru (u vsech 17 pacientt)
doslo k lordotizaci patefe o 1,65°.

3. Vysledky méreni rozsahu

pohybu z flexe do extenze (ROM)

v operovaném segmentu podle
funkcnich skiagramt

ROM byl u 15 operovanych segmentt 1,5 az
37°, v praméru 11,38°. Pricinou pooperac-
niho nulového ROM ve tfech zbylych seg-
mentech byla osteochondréza a jiz pred
operaci nebyly segmenty mobilni.

4. Zmény VAS pro axialni bolest
a pro kofenovou bolest po
implantaci rozpérky DIAM
Primeérny VAS pro axidlni bolest u 17 pa-
cientl se zlepsil z pfedoperacnich 5,7 bodU
na pooperacnich 0,47 bodu.
Pramérny VAS pro kofenovou bolest
u 17 pacientt se zlepsil z predoperacnich
5,9 bodt na pooperacnich 0,41 bodu.
Neurologicky deficit se jeden mésic po
operaci zlepsil ¢astecné nebo Uplné u vsech
pacientd s prokdzanymi predoperacnimi
neurologickymi zanikovymi priznaky.

Diskuze

Podle biomechanickych studii omezi inter-
spindzni implantace rozsah extenze v ope-
rovaném segmentu a pfitom ma mini-
malni efekt na flexi, rotaci a boc¢ny ohyb.
Nésledkem redukce extenze pak u pacient(
se stenézou bederni pdatefe nedochazi
v takové mite k vyklenuti Zlutého vazu
smérem do kanalu patefniho, a tim ani ke
kompresi nervovych kofenl. Tento pozi-
tivni mechanizmus pUsobeni interspindz-
nich rozpérek je povaZzovan za prokdzany
[7,9,11,12].

Tab. 3. Vysledky méreni a vysetreni.

Pacient Sagitalni uhel LS ROM VAS axidlni  VAS korenova
1 (+) 79; (+) 77,5 18 4-1 4-0

2 (+) 49; (+) 44 11 4-0 4-0

3 (+) 37,5; (+) 31 26 6-0 6-0

4 (+) 38,5; (+) 51 21 6-0 6-0

5 (+) 26,5; (+) 35 37 9-1 9-0

6 (+) 55; (+) 55 14 8-1 8-1

7 (+) 57; (+) 58,5 9 5-0 5-0

8 (+) 41; (+) 47,5 0 9-0 9-0

9 (+) 40; (+) 52 6 5-1 5-0

10 (+) 53; (+) 63 24 3-0 3-2

11 (+) 34; (+) 33 8 5-0 5-0

12 (+) 40; (+) 40 1,5 0-0 3-0

13 (+) 53; (+) 50 0 6-0 6-0

14 (+) 50; (+) 52 6 6-1 6-0

15 (+) 25; (+) 37 14,5 7-0 7-0

16 (+) 34; (+) 33 3 8-0 8-0

17 (+)32; (+) 13 6 6-3 6-4
Pacient: poradi pacientU.

Sagitdlni Uhel LS: sagitalni Uhel lumbosakralni patefe dle statického bocného skiagramu
pred operaci a po ni (stupné), (+) lordoza.

ROM: rozsah pohybu operovaného segmentu dle dynamickych skiagram( po operaci (stupné).
VAS axidlni: VAS pro axialni bolest pred operaci a po ni.

VAS korenova: VAS pro kofenovou bolest pred operaci a po ni.

Kim et al ve své studii srovnali vysledky
skupiny 31 pacientt s implantaci rozpérky
DIAM a stejné pocetné skupiny bez im-
plantace. Zjistili pfitom, ze jeden rok po
implantaci rozpérky nebyl zadny rozdil
vySky predni a zadnfi ¢asti disku v porov-
nani s predoperacnim stavem. U skupiny
pacientl s implantaci DIAMu soucasné
doslo ke kyfotizaci v operovaném seg-
mentu v prdméru o 2,4°, zatimco u sku-
piny bez implantatu zlstal Uhel beze
zmény. K mérfeni vyuzili zobrazeni MR
a skiagrafickych snimk@ [22]. Richards et
al mérenim na kadaverech prokazali, Ze
interspindzni rozpérka X Stop zvysi plo-
chu pétefniho kanalu o 18 %, pfedozadni
rozmér kanalu o 10 %, plochu foramen
intervertebrale o 25 %, a jeho sitku do-
konce o 41 %. Vyska operovaného fora-
men zUlstala stejnd, stejné tak se nezmé-
nily rozméry kanélu patefniho a foramin
v sousednich segmentech [12]. K zavéru,
Ze po implantaci X Stop dochazi k signi-
fikantnimu zvétseni plochy foramen in-
tervertebrale a patefniho kandélu, do-
spéli u svého souboru 26 operovanych
pacient( také Siddiqui et al. Méfeni pro-
vadéli pomoci MR ve stoje, vleZe a u sedi-
ciho pacienta v predklonu i zéklonu [18].

Lindsey et al popsali v biomechanické stu-
dii zmenseni lordézy bederni patefe (mé-
fené od L2 po L5) po implantaci interspi-
nézni rozpérky X Stop o 2° [11].

V nasi praci jsme prokazali, Zze po implan-
taci rozpérky dochdzi k jen nepatrné distrakci
celého operovaného segmentu (v fadu de-
setin milimetru), a proto dle naseho nazoru
nelze pfi operaci spoléhat na efekt nepfimé
dekomprese nervovych korenl. CT vySetfeni
zobrazilo jasné kostnf linie obratlového téla
a foramin a vytvorilo tak vérohodny podklad
pro méreni. Volili jsme CT vySetfeni, nebot
prakaz distrakce je dédn zmérenim kostnich
hranic (kranidlni a kaudalnf ¢ast foramen in-
tervertebrale je tvofena jen kostnim pedik-
lem) a neni nutné zobrazeni vazivovych struk-
tur. Bland-Altmanova metoda hodnoceni
variability prokézala velmi malou stfedni dife-
renci a nizkou variabilitu mezi opakovanymi
méFenimi vysky pravého a levého foramen,
pokud byla provedena stejnym radiologem
(,intra-observer” variabilita). Stfedni dife-
rence a variabilita byly vy33i pfi méfeni zadni
a prednf hranice disku a u vdech méreni pro-
vedené dvéma rliznymi radiology (, inter-ob-
server” variabilita). Nase hodnocenf vysky
foramin a disku byla navic zaloZzena na po-
CitaCovém zpracovani. Tim se lisime od ji-
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nych autort, ktefi méreni zalozili na skia-
grafickém zobrazeni, jeZz neumozni pfesné
zmeéfeni, nebo na MR, jehoZ vyhodou je sice
dobré zobrazeni diskoligamentdznich ¢asti
foramin, avsak kostni hranice byvaji neostré
[18,21-23]. V nasem souboru jsme proka-
zali nepatrnou lordotizaci bederni patere po
implantaci rozpérky o 1,65° a také ostatni
autori referovali jen mirnou zménu osy, ky-
fotizaci 0 2-2,4° [11,22]. Soucasné jsme pre-
zentovali dynamické vlastnosti implantatu
DIAM, nebot prdmérny ROM operovaného
segmentu byl 11,38°. Lze se proto domnivat,
Ze dynamicky implantdt dostatecné chrani
sousedni segmenty pred pretizenim a pred
akceleraci degenerativnich procesu.

Kim et al neprokazali jeden rok po ope-
raci statisticky vyznamny rozdil ve VAS
pro kofenovou a axidlni bolest ani v Mac-
Nab funkcnim skére u pacientd s implan-
taci nebo bez implantace interspinézni roz-
pérky DIAM a zdUraznili potfebu dalsich
studii k prakazu klinického efektu rozpérky,
zejména na ovlivnéni axialni bolesti [22].
Povzbudivé vysledky naopak prezentovali
Mariottini et al, ktefi prospektivné sledovali
skupinu 43 pacientt operovanych pro her-
nii disku nebo foraminostendzu s implan-
taci rozpérky DIAM. Viyrazného zlepseni do-
sahli po dobu jednoho az péti let u 97 %
pacientl [24]. Podobné Caserta et al pub-
likovali pouziti DIAM implantatu jako bez-
pec¢nou metodu s dobrymi klinickymi vy-
sledky, a to zejména u pacientU s recidivujici
hernif disku. Simulace implantace rozpérky
DIAM na biomechanickém modelu v pohy-
bovém segmentu sousedicim s instrumen-
tovanou fuzi prokdzala redukci zatéze to-
hoto segmentu, pokud mira flexe bedernf
patefe nepfesahla 28° [16]. Schiavone
a Pasquale pouzili DIAM, aniz revidovali
kandl patefni u 22 pacientt s diskopatii bez
znamek diskoradikularniho konfliktu. Po
10 mésicich prokazali u 16 pacientl , ex-
cellent”, u ctyf pacientd ,,good” a dvou
pacientt ,fair” vysledky a konstatuji, Ze se
jedna o jednoduchou a bezpecnou metodu
[17]. Randomizovanou multicentrickou stu-
dii s implantaci interspindzni rozpérky X
Stop u pacientt se stenézou paterniho ka-
nalu provedli Zucherman et al. Ve skupiné
s implantaci X Stop prokazali po dvou le-
tech statisticky vyznamné vyrazny prospéch
ve srovnani se skupinou konzervativné lé-
¢enych nemocnych [25]. V nasem souboru
hodnoceném jeden mésic po operaci jsme
prokdzali u viech 17 pacientt ulevu od ko-
fenové i axialni bolesti a zlepseny neurolo-

gicky stav. Klinicky efekt byl zptsoben dy-
namickou interspindzni implantaci rozpérky
DIAM, ale i Setrnou dekompresi nervovych
kofen. Nami prokazané radiologické na-
lezy po implantaci rozpérky tedy koreluji
s dobrou klinickou odezvou.

Zavery

1. Interspindzni implantace rozpérky DIAM
zpUsobi v praméru jen mirnou distrakci
celého operovaného segmentu be-
derni patere (v radu desetin milimetru),
a nelze proto pfi operacich spoléhat na
tento efekt nepfimé dekomprese vystu-
pujicich nervovych kofend.

2. Po implantaci rozpérky DIAM dochazi
u Casti pacientt ke kyfotizaci a u ¢astik lor-
dotizaci bederni patefe, v priméru doslo
k lordotizaci o 1,65°. Riziko kyfotizace je
redlné a zvlasté v pripadech jiz prfedope-
racné zjevného kyfotického postaveni ope-
rovaného segmentu je potieba implantaci
interspindzni rozpérky bedlivé zvazit.

3. Implantace rozpérky DIAM zachova mo-
bilitu operovaného segmentu s prlmeér-
nym rozsahem pohybu z flexe do ex-
tenze 11,38°.

4. Prokdzali jsme velmi dobry bezpro-
stfedni efekt operace na intenzitu ko-
fenové i axidlni bolesti. Klinicky efekt
byl dédn kombinaci setrné dekomprese
nervovych kofent a dynamické interspi-
nézni implantace rozpérkou DIAM.

5. Prokazali jsme dostate¢nou presnost
a reprodukovatelnost méreni vysky fo-
ramin po CT zobrazeni provedené stej-
nym radiologem.
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