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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Each dynamic stabilisation should preserve motion at the operated segment as well as reduce a load on the disc and
intervertebral joints. One of the methods to achieve this is the implantation of interspinous spacers between lumbar spi-
nous processes. In this study, the patients treated with the DIAM interspinous spacer (Medtronic, USA) were prospective-
ly followed up with the aim to evaluate clinical outcomes and post-operative complications.

MATERIAL

Patients with a degenerative disease of the lumbosacral spine were indicated for the operation. They suffered from axi-
al pain with signs of nerve root involvement due to disc hernia, foraminal stenosis or disc herniation recurrence A total of
68 patients aged 23 to 75 (average age, 50.01) years, including 39 men (average age, 50.44) and 29 women (average
age, 49.45), were followed up for 1 to 3 years and evaluated.

METHODS

All patients underwent a standard pre-operative clinical and neurological examination. Each patient assessed pain inten-
sity using a Visual Analogue Scale (VAS) and, with an Oswestry Disability Index (ODI) questionnaire, evaluated their func-
tional state. In the case of disc hernia or disc herniation recurrence, a sequester was removed; for foraminal stenosis, fora-
minotomy and partial medial facetectomy was performed. After this decompression of nerve structures, a spacer was
implanted. Follow-up included clinical and neurological examination at 6 weeks, 6 months and 1 — 3 years post-operative-
ly. At 6 months and between 1 and 3 years after surgery, pain intensity and functional outcome using VAS and ODI assess-
ments were measured by the patients, and antero-posterior and lateral skiagrams of the lumbosacral spine were made.
The X-ray examination was made to reveal a potential implant dislocation. The VAS and ODI values at 1-3 post-operative
years were compared with those before surgery and the results were statistically analysed. The surgeon evaluated the
outcomes at 1-3 years of follow-up according to the Odom criteria.

RESULTS

The average ODI of the group was 60.44 % before and 21.85 % after surgery, which showed an improvement by 63.85 %.
The average VAS was 7.18 points before and 2.10 points after surgery, showing an improvement by 70.75 %.

A comparison of the pre- and post-operative results showed, in the average ODI differences of 38.24 % and 39.44 % in
women and men, respectively; and in the average VAS value, 5.00 in women and 5.19 in men.

The results evaluated according to indication for surgery were as follows: in patients with disc hernia, the difference in
ODI was 39.62 % on average, and in VAS it was 5.42 points on average. In patients with disc herniation recurrence, the
differences between pre- and post-operative average values were 41.50 % for ODI and 5.00 points for VAS. In patients tre-
ated for foraminal stenosis, these differences were 39.79 % for ODI and 5.18 points for VAS. The results for the level tre-
ated showed that at L5/S1 the average difference for ODI was 46.75 % and 4.50 points for VAS ; at L4/5 it was 35.52 %
for ODI and 5.12 for VAS; at L3/4 it was 48.00 % for ODI and 5.78 for VAS; and at L2/3 it was 39.00 % for ODI and 4.50
for VAS. The results related to the method of nerve root decompression included the average differences of 40.00 % in ODI
and 5.17 in VAS for removal of a disc sequester; and average differences of 32.89 % in ODI and 4.78 in VAS for forami-
notomy and partial medial facetectomy. The results evaluated for the duration of pre-operative complaints were as follows:
surgery by 3 months, average ODI, 44, 53 % and average VAS, 5.25; surgery between 3 and 6 months, average ODI,
37.65 % and average VAS, 4.71; and surgery after 6 months, average ODI, 35.60 % and average VAS, 5.28. The Odom
criteria showed results as excellent in 41 %, good in 51.5 % and fair in 7.5 % of the patients. No poor result was recorded.
There were no early complications such as haematoma, wound seroma or deep subfascial infection, and no implant dis-
location. One patient had to undergo repeat surgery for subcutaneous infection without affecting the implant. Until the end
of the study, no signs of herniation recurrence at the segment stabilised with a Diam interspinous spacer had been found.

DISCUSSION

The fact that none of the patients in this study required revision surgery or had a recurrence of disc herniation provides
evidence for the effectiveness of the DIAM interspinous spacer. This also suggests that the implant protects the whole ope-
rated spinal segment, i.e., both intervertebral joints and discs, from being overloaded. Lesser mechanical stress applied to
intervertebral facets may slow down degenerative processes and reduce their signs.
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The implantation of a DIAM interspinous spacer is a less invasive and safe method of dynamic stabilisation of the spi-
ne without intra- or post-operative complications that is well tolerated by the patient. At 3-year follow-up the patients repor-
ted improvement in their functional state, as measured with an ODI, by 64 % on the average. Their axial and nerve root

pain was reduced by 71 % on the average.

All patients showed improved clinical conditions and the outcomes were evaluated as excellent in 41 %, good in 51 %

and fair in 7.5 % of the patients.

The results of implantation were not significantly related to age, gender, operative indications, operated lumbosacral
level, method of nerve root decompression or duration of pre-operative problems. No patient treated by the DIAM spacer

had any recurrence of disc herniation.

Key words: lumbar spine, lumbar dynamic stabilisation, interspinous implant, spacer, distraction, DIAM.

uvobD

Degenerativni onemocnéni bederni patefe vede Casto
ke kompresi nervovych struktur a je provazeno i urci-
tym stupném segmentalni nestability (7, 13, 18). V pii-
padech, kdy je indikovédna chirurgické 1é¢ba proto Cas-
to zvazujeme nejen dekompresi nervovych korend, ale
i soucasnou stabilizaci patefe. Optimalni zpisob stabi-
lizace pritom neni stanoven. Stoji proti sobé dvé meto-
dy, na jedné strané artrodézy vedouci v idealnim pfipa-
dé k definitivni kostni fizi segmentu a na druhé strané
dynamické techniky, které zachovavaji pohyb v opero-
vaném segmentu patefe a pritom redukuji miru a proje-
vy nestability (1, 6, 15, 23, 24, 25).

Systém dynamické stabilizace patefe je definovan
jako technika, kterd zméni pfiznive pohyb i pfenos zate-
Ze v pohybovém segmentu aniZ by bylo nezbytné pro-
vést fuzi (18). Kazda dynamicka stabilizace by tedy méla
zachovat pohyb v operovaném segmentu a pfitom redu-
kovat zatiZeni disku a meziobratlovych kloubd. Jednou
z metod, jak toho docilit, je implantace ,,interspindznich
rozpérek™ mezi spin6zni vybézky bederni patefe. Pred-
poklada se, Ze rozpérky snizi zatizeni meziobratlovych
kloubi tim, Ze plsobi jako ,,shock-absorber* s pfeno-
sem a pohlcenim zitéZe segmentu implantditem namis-
to kloubti (12, 17, 26). Dalsim efektem téchto implan-
tath je sniZeni tlak(l pisobicich na disk a kryci desky
v operovaném segmentu, zvIast€ pak v jejich dorzalni
¢asti (12, 22). Interspindzni rozpérky pritom neovliviiu-
ji intradiskélni tlak nebo rozsah pohybu v sousednich
segmentech (10, 16, 22, 26). Mnozi autofi se tak domni-
vaji, Ze dynamické techniky oproti fizim snizi pravdé-
podobnost rozvoje degenerace sousedniho prostoru (2,
9, 20).

Dalsi vyhodou interspinéznich dynamickych systému
je mala invazivita a bezpe¢nost implantace, velmi dob-
rd tolerance organismem a z toho plynouci minimum
pooperacnich komplikaci (4, 19).

Cilem nasi studie bylo zhodnotit klinické vysledky
a miru komplikaci po implantaci interspindzni rozpérky
DIAM.

MATERIAL A METODIKA

Ve studii byli prospektivné sledovani a hodnoceni
pacienti s implantaci bederni interspinézni rozpérky
DIAM (Medtronic, USA). Implantat DIAM méa moty-

lovity tvar, je vyroben ze silikonu a potaZen polyetyle-
novou textilii. Rozpérka je dale opatiena z kazdé strany
jednou textilni tkanici, kterd umoZiuje fixaci implanta-
tu za horni a dolni spin6zni vybéZzek (obr. 1). K dispo-
zici jsou 4 velikosti, tj. 8, 10, 12 a 14 mm a velikost
implantatu se poméfuje podle vysky interspindzniho
prostoru.

K operaci byli indikovani nemocni s degenerativnim
onemocnénim lumbosakralni patere, které se projevo-
valo vZdy axidlni bolesti a souc¢asné kofenovymi pii-
znaky, a pficinou byla hernie disku, foraminosten6za
nebo recidiva hernie disku. Podminkou operace byla
predchozi netispé$nd konzervativni 1écba. Kontraindi-
kovani byli nemocni s nddorem nebo zanétem patete,
spondylolistézou nebo segmentdlni kyf6zou. U nékte-
rych operaci v prostoru L5/S1 nebyla implantace tech-
nicky mozna z divodu vyrazné hypoplastického sakral-
niho spinézniho vybé&zku.

V obdobi od listopadu 2005 do listopadu 2007 bylo
operovano interspin6zni rozpérkou DIAM celkem 80
pacientd. Dvanact pacienti se nedostavilo po operaci na
planované kontroly, a proto bylo prospektivné klinicky
sledovéano a vyhodnoceno 68 pacientd ve véku 23-75 let
(v praiméru 50,01 roku), z toho bylo 39 muzii (prameér-
ny vék 50,44) a 29 Zen (pramérny vek 49,45). Doba sle-
dovani byla 1-3 roky.

Jednoprostorové stabilizaci se podrobilo 62 pacienttl,
dvouprostorové stabilizaci 6 pacientd a implantovano

Obr. 1. Interspinozni implantdt DIAM, po strandch textilni tka-
nice zakoncené jehlou pro zajisténi za spindlni vybéZky
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Obr. 2. Implantdt DIAM, Cdstecné komprimovany specidlnim
zavadeécem pred aplikact do interspinozniho prostoru

tak bylo 74 rozpérek DIAM. Velikost implantatu 8 mm
byla pouZita ve 47 ptipadech, velikost 10 mm ve 13, veli-
kost 12 mm v 8 a velikost 14 mm v 6 pfipadech. Etaz
L5/S1 byla operovana u 8 pacientd, L4/5 u 48 pacientfl,
L3/4u 15 a etaz L2/3 u 3 pacientt.

Indikaci k operaci byla hernie disku prokdzana ve
32 prostorech, z toho v 8 ptipadech soucasné s forami-
nostendzou a v 1 pifipadé retrolistézou. Prava recidiva
hernie disku (tedy hernie disku v diive operovaném pro-
storu, stejnostranné, ale bez predchozi stabilizace) byla
divodem k revizi v 18 prostorech. Foraminostendza byla
indikaci k operaci ve 24 prostorech, z toho v jednom pfi-
padé byla dal$im nalezem i intraspinalni lumbalni syno-
vialni cysta (ISLC) a v 7 pripadech protrudujici disk.

Operovani byli pacienti s akutnimi i chronickymi obti-
Zemi. Doba trvani obtizi pred operaci nepiesahovala
3 mésice u 21 nemocnych, trvani 3-6 mésict bylo sle-
dovéano u 18 pacientd a déle jak 6 mésici u 29 nemoc-
nych.

Pred operaci byli vSichni nemocni podrobeni stan-
dardnimu klinickému a neurologickému vySetieni
a pomoci ,,Visual analogue scale” (VAS) hodnotil pa-
cient stupeil axidlni a kotfenové bolesti v rozmezi 0-10
a pomoci dotazniku ,,Oswestry Disability Index* (ODI)
svlj funkéni stav, vyjadfeny skérem v rozmezi 0—100
procentnich bodi (3, 5). Soucasné byly provedeny skia-
grafické snimky lumbosakralni patefe ve statické pre-
dozadni a bo¢né projekci k vylouceni spondylolistézy
nebo segmentélni kyf6zy a pro ovéfeni numerace. Cast
pacienti méla CT vysetfeni (Computed Tomography) tii
nejkaudélnéjSich meziobratlovych plotének bederni
patefe provedené na rGznych pfistrojich ve spadové
oblasti a v rozdilné kvalité. V§em nemocnym byla dopl-
néna magneticka rezonance (MRI) na pfistroji Magne-
tom Symphony 1.5T (Siemens, Némecko), v sagitalni
roviné v sekvenci T2 tse — rst sag pat 2 /i PAT/, v T1 tse
—sag /i PAT/ a ve STIR sag Hi Res /i PAT/. Rozsah vySet-
feni byl biforaminalni, s tloustkou vrstvy 4 mm, TR/TE
(msec) pro T2 bylo 3520/95, pro T1 bylo 564/14 a pro

Obr. 3. Implantdt DIAM v operacni rdné po zavedeni do inter-
spinozniho prostoru, supraspinozni vaz je zachovdn

STIR 4500/70.V transverzalni roviné bylo zobrazeni jen
v T2 — vazeném obraze. MRI bylo provedeno z dia-
gnostickych diivodil s cilem prokdzat degenerativni
zmény bederni patefe, zejména hernii disku a stenézu
kanélu pétefniho. Pacienti indikovani k implantaci roz-
pérky byli informovani o provadéné studii a podepsali
informovany souhlas pacienta.

Pacienti byli operovani v celkové anestezii, v pronacni
poloze a pod clonou antibiotik ve standardnim profy-
laktickém antibiotickém reZimu. KozZni fez byl veden ve
sttedni ¢are v misté postizené etdze patefe a byl 5 cm
dlouhy. Discize fascie podél spindéznich vybézka
anasledna skeletizace patere byly oboustranné. Po nasa-
zeni rozvéraCe paravertebralnich svali bylo pod ope-
ra¢nim mikroskopem odstranéno ligamentum flavum na
symptomatické strané a nasledovala revize kandlu patet-
niho. V ptipadé hernie disku, protruse nebo recidivy her-
nie disku byl obvykle odstranén sekvestr a v ptipadé
foraminostendzy byla provedena foraminotomie a ¢ds-
te¢na medidlni facetektomie. Po této dekompresi ner-
vovych struktur nasledovala pfiprava pro implantaci
rozperky. Proto byl okénkovymi Stipacimi kleStémi
odstranén interspindzni vaz a podminkou bylo zachova-
ni pevného supraspin6zniho vazu. Umisténi rozpérky
bylo provadéno pifi docasné distrakci interspinézniho
prostoru, kterou umoznil specialni distraktor zapfenim
za oblouky obratli. Rozmér interspinzniho prostoru byl
nasledné testovan zkusebnimi sondami a takto byla
poméfena optimdlni velikost implantatu. Specidlni apli-
kator pak dovolil ¢aste€nou kompresi rozpérky DIAM
i jeji volnou implantaci (obr. 2). Caste¢nou kompresi
béhem zavadéni a naslednou distrakci v interspinéznim
prostoru do ptivodni velikosti a tvaru umoznil elasticky
silikonovy materidl implantatu. Po odstranéni distrak¢-
niho rozvérace ziustal DIAM zaklinény mezi spindzni
vybézky (obr. 3). Implantat byl jesté poté pomoci tex-
tilnich tkanic zajiStén fixaci za horni a dolni spindzni
vybézek. Tkanice jsou zakonceny kulatou jehlou umoz-
nujici jejich snadné zavedeni kolem trnovych vybézka
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Obr. 4. Implantdt DIAM v operacni rdné po zajisténi tkanice-
mi kolem spinoznich vybézkii a se zakoncenim kovovymi svor-
kami

a nasledné provleceni ouskem kontralateraln€ v central-
ni ¢asti implantatu. Kovové svorky navlecené a nésled-
né fixované deformaci na ob¢ tkanice definitivné zabra-
nily uvolnéni implantétu (obr. 4). Nasledovalo odstfiZeni
zbytku tkanic i s jehlou a sutura rany po vrstvéach.

Po operaci byli pacienti vertikalizovani druhy den,
aniZ by potfebovali bederni korzet a zah4jili rehabilita-
ci.

Kontrolni klinické a neurologické vysetfeni bylo pro-
vadéno 6 tydnl, 6 mésici a 1-3 roky po operaci. Sou-
¢asné v terminech 6 tydnt a 1-3 roky od operace hod-
notili pacienti VAS pro axiélni a kofenovou bolest a ODI
a absolvovali staticky pfedozadni a boc¢ny skiagram
lumbosakralni patefe. Divodem radiologického vyset-
feni bylo odhalit pfipadnou dislokaci implantatu. Roz-
pe€rka neni rentgen kontrastni a informaci o pozici
poskytly kovové svorky.

VAS a ODI po 1-3 letech od operace byly srovnany
s predoperacnimi hodnotami a soucasné byly podrobe-
ny statistickému zpracovani. Pfitom byly hodnoceny
vysledky rozdilu ODI a VAS pfed a po operaci jen u paci-
entl s jednoprostorovou implantaci rozpérky DIAM
podle pohlavi, véku, operacni indikace, operované eta-
7e, zpusobu provedeni dekomprese nervovych kotfenti
a délky trvani prfedoperacnich obtiZi. Ke statistickému
zpracovani byl vyuzit Studentiiv dvouvybérovy t-test,
analyza rozptylu (ANOVA), Pearsovova korelacni ana-
lyza, neparametricky Mann-Whitney test a neparame-
tricky Kruskal-Wallis test. Statisticky vyznamné byly
vysledky pod 0,05. Chirurg hodnotil vysledky po 1-3
letech podle ,,Odom* kritérii jako excellent, good, fair
nebo poor a vychézel ptfitom z ODI, VAS a zhodnoceni
miry zlepSeni neurologického stavu (14).

VYSLEDKY

ODI celého sledovaného souboru pred operaci bylo
v rozsahu 18 %-100 %, v priméru 60,44 % (standard-
ni odchylka 19,59). ODI po operaci bylo v rozsahu 0 %
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ORIGINAL PAPER

a7z 68 %, v priméru 21,85 % (standardni odchylka
15,37). To ptedstavovalo miru zlepSeni ODI o 63,85 %.
Rozdil ODI pfed a po operaci byl v rozsahu 2%-84 %,
v priméru 38,59 % (standardni odchylka 18,86).

VAS celého sledovaného souboru pro axidlni a kote-
novou bolest byl pted operaci v rozsahu 3-10, v pri-
méru 7,18 (standardni odchylka 1,72). VAS po operaci
byl v rozsahu 0-6, v priméru 2,10 (standardni odchyl-
ka 1,66). To predstavovalo miru zlepSeni VAS 0 70,75 %.
Rozdil VAS pred a po operaci byl v rozsahu 1-9, v pri-
méru 5,08 (standardni odchylka 1,92).

Vysledky podle pohlavi

Rozdil ODI pfied a po operaci u Zen Cinil v priméru
38,24% (standardni odchylka 17,28) a u muzi v pri-
méru 39,44% (standardni odchylka 20,11) a nebyl sta-
tisticky vyznamny.

Rozdil VAS pied a po operaci u Zen Cinil v praméru
5,00 (standardni odchylka 2,12) a u muzi v priméru
5,19 (standardni odchylka 1,80) a nebyl statisticky
vyznamny.

Vysledky podle véku

Pearsonova korela¢ni analyza neprokézala statisticky
vyznamnou zavislost mezi zménou ODI, resp. zménou
VAS a vékem pacientil.

Vysledky podle operacni indikace

Hernie disku: rozdil ODI pred a po operaci Cinil
v praméru 39,62 % (standardni odchylka 16,81) a roz-
dil VAS v priméru 5,42 (standardni odchylka 2,00).

Recidiva hernie disku: rozdil ODI pred a po operaci
¢inil v priméru 41,50 % (standardni odchylka 20,89)
arozdil VAS v priméru 5,00 (standardni odchylka 1,93).

Foraminostenoza: rozdil ODI pfed a po operaci
¢inil v priméru 39,76 % (standardni odchylka 17,69)
a rozdil VAS v priméru 5,18 (standardni odchylka
1,51).

Analyza rozptylu neprokdzala pro parametry zmén
ODI a zmén VAS signifikantni rozdil pro skupiny pa-
cientl podle operacni indikace.

Vysledky podle operované etaze

Etdz L5/51: rozdil ODI pred a po operaci ¢inil v pru-
méru 46,75 % (standardni odchylka 18,08) a rozdil VAS
v prauméru 4,50 (standardni odchylka 1,77).

Etdaz L4/5: rozdil ODI pied a po operaci €inil v pra-
méru 35,52 % (standardni odchylka 19,29) a rozdil VAS
v priméru 5,12 (standardni odchylka 2,07).

EtdZ L3/4: rozdil ODI pied a po operaci Cinil v pri-
méru 48,00 % (standardni odchylka 16,00) a rozdil VAS
v pruméru 5,78 (standardni odchylka 1,39).

EtdZ L2/3: rozdil ODI pied a po operaci ¢inil v pri-
méru 39,00 % (standardni odchylka 4,24) a rozdil VAS
v pruméru 4,50 (standardni odchylka 0,71).

Analyza rozptylu neprokdzala pro parametry zmén
ODI a zmén VAS signifikantni rozdil mezi skupinami
pacientd podle operované etaze.

—b—



s_417_423_hrabalek 21.10.2009 15:38 Strénka 421 $

421/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009

Vysledky podle zpisobu dekomprese
nervovych kofrent

Exstirpace sekvestru disku: rozdil ODI pted a po ope-
raci Cinil v praméru 40,00 % (standardni odchylka
19,24) a rozdil VAS v priméru 5,17 (standardni odchyl-
ka 2,02).

Foraminotomie a medidlni ¢dstecnd facetektomie:
rozdil ODI pied a po operaci ¢inil v priméru 32,89 %
(standardni odchylka 16,07) a rozdil VAS v priméru
4,78 (standardni odchylka 1,30).

Dvouvybérovy t-test neprokazal pro parametry zmén
ODI a zmén VAS signifikantni rozdil mezi skupinami
pacientll podle typu operace.

Vysledky podle délky trvani predoperacnich
obtizi

Do 3 mésicii: rozdil ODI pred a po operaci €inil v pri-
meéru 44,53 % (standardni odchylka 18,88) a rozdil VAS
v priméru 5,26 (standardni odchylka 1,69).

3—-6 mésicu: rozdil ODI pred a po operaci ¢inil v pru-
meéru 37,65 % (standardni odchylka 18,79) a rozdil VAS
v priméru 4,71 (standardni odchylka 1,79).

Nad 6 mésicii: rozdil ODI pted a po operaci Cinil
v pruméru 35,60 % (standardni odchylka 18,67) a roz-
dil VAS v priméru 5,28 (standardni odchylka 2,19).

Analyza rozptylu neprokdzala pro parametry zmén
ODI a zmén VAS signifikantni rozdil mezi skupinami
pacientd podle délky predoperacnich obtizi.

Hodnoceni chirurgem dle ,,Odom* kritérii

Excellent: 28 pacienti (41 %), 12 z nich mélo hernii
disku (z toho 1 ve dvou prostorech), 8 recidivu hernie,
6 foraminosten6zu (z toho 1 ve dvou prostorech), 2 fora-
minosten6zu v jednom a hernii v druhém prostoru.

Good: 35 pacienti (51,5 %), 15 z nich mélo hernii
disku (z toho 1 ve dvou prostorech), 8 recidivu hernie,
12 foraminostendzu.

Fair: 5 pacientd (7,5 %), 2 z nich méli recidivu her-
nie, 2 foraminosten6zu, 1 foraminosten6zu v jednom
a hernii disku ve druhém prostoru.

Poor: 7adny pacient.

Komplikace

Dle statického skiagramu lumbosakrélni pétefe nedo-
Slo k dislokaci implantatu u Zadného pacienta. Nevy-
skytly se ranné komplikace jako hematom nebo serom
v rané nebo hluboké subfascialni infekce. Pouze v jed-
nom pripadé byla provedena operacni revize podkoZni
infekce aniZ by bylo nutné odstranit implantat. Dosud
nebyl divod k zadni revizi stabilizované etaZze a neob-
jevily se klinické, poptipad€ jiné znamky recidivy her-
nie disku operovaného segmentu. U jedné pacientky, kte-
rd byla po operaci v L4/5 a udavala jen malé zlepSeni
stavu po implantaci interspindzni rozpérky, byl ve stej-
ném segmentu proveden ALIF (Anterior Lumbar Inter-
body Fusion), ale doplnénd fiize kone¢ny vysledek nijak
neovlivnila. Operace v sousednim prostoru byla nutna
u jednoho pacienta, u kterého 1 rok po implantaci roz-
perky v prostoru L4/5 doslo k rozvoji symptomatické
hernie disku L5/S1.
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DISKUSE

Podle biomechanickych studii omezi interspinézni
implantace rozsah extenze v operovaném segmentu,
a pfitom ma minimalni efekt na flexi, rotaci a bo¢ny
ohyb. Nasledkem redukce extenze pak u pacientli se ste-
n6zou bederni patefe nedochézi v takové mire k vykle-
nuti Zlutého vazu smérem do kanélu paterniho a tim ani
ke kompresi nervovych kotentl. Tento pozitivni mecha-
nismus pusobeni interspindznich rozpérek je povazovan
za prokazany (10, 12, 16, 26).

Kim ve své studii srovnal vysledky skupiny 31 pa-
cientd s implantaci rozpérky DIAM a stejné pocetné sku-
piny bez implantace. Zjistil pfi tom, Ze 1 rok po implan-
taci rozpérky nebyl Zadny rozdil vysky pfedni a zadni
¢asti disku v porovnéni s pfedoperacnim stavem. U sku-
piny pacientd s implantaci DIAM soucasné doslo ke
kyfotizaci v operovaném segmentu v priméru o 2,4°,
zatimco u skupiny bez implantatu zistal thel beze zmé-
ny. K méfeni vyuzil zobrazeni MRI a skiagrafickych
snimkt (8). Richards méfenim na kadaverech prokazal,
Ze interspindzni rozpérka X Stop zvysi plochu patetni-
ho kanalu o 18 %, ptedozadni rozmér kandlu o 10 %,
plochu foramen intervertebrale o 25 % a jeho Sitku
dokonce o 41 %. Vyska operovaného foramen zlistala
stejnd, stejné tak se nezménily rozméry kanalu péterni-
ho a foramin v sousednich segmentech (16). K zdvéru,
Ze po implantaci X Stop dochézi k signifikantnimu zvét-
Seni plochy foramen intervertebrale a patefniho kanalu
dospél u svého souboru 26 operovanych pacientl také
Siddiqui. Méteni provadél pomoci MRI ve stoje, vleze
a u sediciho pacienta v predklonu i zédklonu (21). Lind-
say popsal v biomechanické studii zmenseni lord6zy
bederni patetfe (méfené od L2 po L5) po implantaci inter-
spindzni rozpérky X Stop o 2° (10).

Kim neprokézal 1 rok po operaci statisticky vyznam-
ny rozdil ve VAS pro kofenovou a axidlni bolest ani
v MacNab funk¢énim skére u pacientt s implantaci nebo
bez implantace interspinézni rozpérky DIAM a zdlraz-
nil potebu dalSich studii k prikazu klinického efektu
rozpérky, zejména na ovlivnéni axidlni bolesti (8). Po-
vzbudivé vysledky naopak prezentoval Mariottini, kte-
ry prospektivné sledoval skupinu 43 pacientd operova-
nych pro hernii disku nebo foraminosten6zu s implantaci
rozpérky DIAM. Vyrazného zlepSeni dosahl po dobu
jednoho aZ pétilet u 97 % pacientti (11). Podobné Caser-
ta publikoval pouZiti DIAM implantatu jako bezpecnou
metodu s dobrymi klinickymi vysledky a to zejména
u pacientt s recidivujici hernii disku. Simulace implan-
tace rozpérky DIAM na biomechanickém modelu
v pohybovém segmentu sousedicim s instrumentovanou
fuzi prokazala redukci zatéze tohoto segmentu, pokud
mira flexe bederni patefe nepiesdhla 28° (4). Schiavone
a Pasquale pouZili DIAM aniZ by revidovali kanal patef-
ni u 22 pacientl s diskopatii a bez zndmek diskoradiku-
larniho konfliktu. Po 10 mésicich prokazali u 16 pa-
cientd ,.excellent” , u 4 pacientll ,,good a 2 pacientl
fair” vysledky a konstatuji, Ze se jednd o jednoduchou
a bezpecnou metodu (19).
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Podobné i v naSem souboru jsme sledovali, Ze implan-
tace interspindzni rozpérky neni provdzena Zadnymi
komplikacemi a je pacienty dobfe tolerovana. Prospéch
z operace po 1-3 letech méli dle ,,Odom* kritérii vSich-
ni pacienti, zlepSeni funkcniho skoére (ODI) bylo v pri-
méru o 64 % a sniZeni intenzity bolesti axidlni a kote-
nové v praméru o 71 %. Pritom je tieba zdlraznit, Ze
klinicky efekt byl zptisoben dynamickou interspindzni
implantaci rozpérky DIAM, ale i Setrnou dekompresi
nervovych kotfend. Neprokézali jsme, Ze by implantace
byla vyhodnéj$i pro urcitou skupinu pacientd podle
pohlavi nebo véku, podobné vysledky méli pacienti
s hernii disku, recidivou hernie nebo s foraminostenoé-
zou a v souvislosti s tim nebyl podstatny ani zptisob pro-
vedeni dekomprese nervovych kotenti. Nejlepsi vysled-
ky jsme sledovali po operacich v etdzi L3/4, ale rozdil
od ostatnich etdZi v rozsahu L2-S1 nebyl statisticky
vyznamny. Podle o¢ekavani méli nejvétsi prospéch pa-
cienti z ¢asné operace provedené do 3 mésict od zacat-
ku obtizi, ale rozdil nebyl opét statisticky vyznamny. Za
pozoruhodny efekt interspindzni stabilizace u pacientl
naseho souboru povazujeme to, Ze u Zadného z nich
nebylo nutné reoperovat a neprokazali jsme dosud reci-
divu hernie disku. To by potvrzovalo, Ze diky implan-
taitu nedochédzi k vyznamnéj§imu zatéZovani celého
operovaného pateiniho segmentu, tedy nejen mezi-
obratlovych kloubt, ale i diskd. Men$i mechanickou
zatéZi meziobratlovych plotének tak miiZe dojit ke zpo-
maleni degenerativnich procest a jejich projevi. Dyna-
micky implantat ochrani pred pfetiZenim, na rozdil od
artrodézy, i sousedni segmenty. Znamku ,,adjacent seg-
ment disease® jsme prokazali u jednoho naSeho pacien-
ta, to znamena incidenci 1,5 % b&éhem 1-3 let (pramér-
nd doba sledovani byla presné 2 roky). Pokud je nam
zndmo, v ¢eském pisemnictvi dosud tato problematika
interspin6znich rozpérek nebyla publikovéna.

Randomizovanou multicentrickou studii s implantaci
interspindzni rozpérky X Stop u pacientll se stenézou
patefniho kandlu provedl Zucherman. Ve skupiné
s implantaci rozpérky prokazal po 2 letech statisticky
vyznamné vyrazny prospéch ve srovnani se skupinou jen
konzervativné 1é¢enych nemocnych (27).

ZAVER

1. Implantace interspindzni rozpérky Diam je Setrné
a bezpecna metoda dynamické stabilizace, kterd neni
provazena operacnimi ani pooperacnimi komplikacemi
a jepacienty velmi dobie tolerovana.

2.V obdobi 1-3 roky od implantace udavali pacienti
zlepSeni svého funkéniho stavu vyjadfeného pomoci
ODI o0 64 % v priméru. Pacienti zaroven udavali sniZe-
ni intenzity axidlni a kofenové bolesti v priméru o 71 %.

3. U vSech pacienti se klinicky stav zlepsil a vysle-
dek byl chirurgem hodnocen jako ,.excellent u 41 %
pacientt, ,,good*“ u 51,5 % a ,.fair" u 7,5 % pacientq.

4. Vysledek implantace neni statisticky vyznamné
zavisly na v€ku, pohlavi, opera¢ni indikaci, operované
etazi lumbosakralni patete, zpisobu provedeni dekom-
prese nervovych struktur a délce trvani predoperacnich
obtiZzi.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

5. Zadny pacient po implantaci interspindzni rozpér-
ky Diam dosud nemél recidivu hernie disku.

Podékovdni pani Mgr. Kateriné Langové za provedent
statistickych vypoctii.
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