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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY

Degenerative disc disease (DDD) is a spinal condition resulting from degeneration of the intervertebral discs. It is asso-
ciated with symptoms of sciatica, back pain and leg weakness and also with degenerative instability of the spine. To arrest
the degenerative cascade of disc disease, and taking into consideration stress placed on the adjacent discs managed by
decompression and stabilisation by instrumented fusion, the lumbar spine was treated by dynamic posterior stabilisation
of the segments affected. Based on the classification described by Dubois et al., the Dynesys system was used. The aim
of this study was to evaluate the mid-term results of this method in DDD patients.

MATERIAL AND METHODS

In the 2002-2007 period, 102 patients (65 men and 37 women; average age, 54 years) underwent surgery for problems
due to DDD manifested by pain, neurological findings and radiographic evidence of degenerative changes in the spine.
The classification of age-related changes, as described by Dubois et al. and Kirkaldy-Willis, showed that type 4 and type
6 of DDD (64 % disc degeneration with spinal canal stenosis) were most common. After surgery using the Dynesys sys-
tem, the patients were followed up for an average of 36 months.

Patient examination included: pre- and post-operative medical history, clinical, radiographic (including magnetic reso-
nance imaging/MRI) and neurological examination, and the pain and functional status assessment using the visual ana-
log scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI), respectively.

A total of 146 lumbar spine segments were surgically treated in 102 patients, the L4-L5 segment being treated most fre-
quently, with a total of 61 interventions at this level. Radicular pain before surgery was reported by 40 patients. The ave-
rage operative blood loss was 1013.8 ml and patients stayed in the hospital for an average of 13.8 days. There were 15
post-operative complications treated. After surgery, the patients participated in a. special rehabilitation programme and
were allowed full weight-bearing after 3 months.

RESULTS

At 36 months of follow-up, the improvement as against the pre-operative condition included a drop in the average VAS
value from 7.3 to 4.7 and that in the average ODI from 54.5 to 39.9. The results were statistically analysed using ANOVA
software and the t-test and Bartlet test (level of significance set at 0.05). The improvement in the patients’ health status
was statistically significant during all 3-year post-operative period.

As shown by the MRI findings obtained from repeated examination in 26 patients, the use of the Dynesys system resul-
ted in the post-operative disappearance of disc bulging and the restoration of the posterior longitudinal ligament and spa-
ce in the lumbar spinal canal. The surgery had no positive effect on disc regeneration, but improved peridiscal marrow
oedema of that lumbar segment in the way described by Modic et al.

DISCUSSION

In patients with DDD, stabilisation of the lumbar spine by instrumented rigid fusion often results in increased biome-
chanical stress and damage to the segments adjacent to the area of fusion. The use of dynamic stabilisation devices, in-
cluding the Dynesys system, reduces this potential risk. The Dynesys system is also effective in the treatment of DDD com-
bined with spinal stenosis in elderly patients, as reported by other authors. A certain risk associated with Dynesys use may
lie in disc height reduction in the anterior segment by up to 0.7 mm, thus producing a fulcrum pin effect. Despite this risk
factor, dynamic stabilisation in DDD patients will considerably improve the quality of their lives.

CONCLUSIONS

The results of 102 patients, with 146 segments treated by posterior dynamic neutralisation using the Dynesys system,
show that this method improved subjective feelings, morphological findings and pain and functional status in the patients
with DDD in the three-year post-operative period. This had a good effect on the quality of life in these patients.

Key words: degenerative disc disease, lumbar spine, posterior dynamic neutralisation, Dynesys system.
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Podobné jako ¢lovek podléhd béhem Zivota vyvoji
a involuci, totéZ se déje s osovym organem. OdliSeni
starnuti patete od degenerativnich zmén je obtizn€ oddé-
litelné (17). ProtoZe aktudlnim problémem moderniho
Clovéka jsou bolesti patefe, zejména v dolni bederni
oblasti, zaujalo nas léCeni degenerativni diskogenni
nemoci (,,degenerative disc disease” — diale DDD)
a tomuto problému chceme z hlediska spondylochirur-
dylochirurgové nuceni fesit riiznymi typy operacnich
vykont (8, 31). Moderni zplisoby oSetieni patefe maji
na nasem pracovisti tradici. Patfi mezi né i dynamicka
neutralizacni operace. Zahrani¢ni vysledky jsou z lite-
ratury Cetné (10, 16, 30) a také v tuzemské odborné lite-
ratufe fesi tyto problémy fada autord (2, 4, 12, 15, 26,
33).

Na naSem pracovisti jsme zafadili dynamickou neu-
tralizaci systémem Dynesys do souboru vykont slouZi-
cich k operacni 1écbé degenerativniho onemocnéni
bederni patefe a ve studii srovndvame vliv implantace
na stabilizaci, eventudlné i regeneraci postiZenych be-
dernich segmentll patefe ve srovndni se stavem pred
operaci. Praktickym vystupem by pak mélo byt dopo-
ruceni k pouziti této chirurgické techniky v 1éCeni dege-
nerativniho onemocnéni bederni patete.

MATERIAL A METODA

V letech 2002-2007 jsme oSetfili systémem dynamické
stabilizace DYNESYS pro chronické potiZe na podkla-
dé DDD celkem 102 nemocnych (65 muzt a 37 Zen) ve
véku 54,0 let (u muzi byl vékovy rozptyl 28—72 let, u Zen
41-71 let). Indikaci k operaci bylo degenerativni one-
mocnéni patefe s bolestmi, neurologickymi poruchami
a morfologickymi radiologickymi zménami hodnocené
Skalou dle Duboise (10) a Kirkaldy-Willise (18).
Nejcastéji se jednalo o typ 6 (spondylartr6za bederni
patere se stendzou kanalu multisegmentaln¢), dale o typ
4 (diskopatie a spondylartréza s /retro-, antero, pseu-
do/spondylolistézou). Mezi klinickou a radiologickou
diagnézou byly nejcastéjsi degenerativni onemocnéni
disku (DDD) v 64 % v kombinaci se sten6zou patetni-
ho kandlu. Podle postiZenych etdzi bederni patete slo
nejvice o jednu etdz (61krat), dvé etaZe (38krat) a o tfi
etize celkem tfikrat. Podle bederni topografie bylo
v naSem souboru operovanych nemocnych nejvice
nemocnych postiZeno v segmentu L4-5, a to 80, pak
v segmentu 1.3-4 celkem 33 operovanych, v segmentu
L5-S1 celkem 21 operovanych, v segmentu L.2-3 celkem
9 a v segmentu L1-2 celkem 3 operovani. Slo tedy cel-
kem o 146 oSetienych etdzi bederni patete (tab. 1).
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Pacienti indikovani k operaci byli pfedoperacné pec-
livé vySetfeni. Formou rozhovoru byla zjiSténa nejen
anamnéza vcetné socidlni, ale také nemocny podle
instruktaZe vyplnil vizudlni analogovou Skélu bolesti
(VAS - 10 cm) a Oswestry dotaznik (Oswestry Disabi-
lity Index — dale ODI). Se Skdlou 0-100 % dé€li dotaz-
nik bolesti, pracovni a socidlni aktivity na tiZi poSkoze-
ni nasledovné: 0-20 % minimélni problémy s patefi,
21-40 % stredni potize, 41-60 % t€7ké potize, 61-80 %
potiZe invalidizujici a 81-100 % nutnost znehybnéni na
Iazku. Dale byli nemocni vySetfeni klinicky vcéetné chii-
ze, aktivniho a pasivniho pohybu, délky dolnich konce-
tin, stavu postury a lokalni ¢i zatézZové bolesti, dennich
aktivit (activities of daily living — ADL), provokac¢nich
napinacich manévra a orientacnich reflexd neurologic-
kych. Nemocni byli vySetfeni radiologicky, a to radio-
gramy bederni patete ve 2 projekcich, dale funkénimi
bo¢nimi radiogramy ve flexi a extenzi, poté pomoci
pocitatové tomografie (CT) a magnetické rezonance
(MRI). Neurologické pozitivni nalezy (kofenové) byly
zjiStény ve 40 piipadech a jednou se vyskytla paréza
korfene L5 vlevo.

Po operaci byli nemocni opakované klinicky, radio-
logicky a neurologicky sledovani v intervalech 12 mési-
ct. U 26 pacientt byla provedena kontrolni MRI s diira-
zem na zmeény intenzity signalu kostni dfené popsané
Modicem (24). Doba sledovani Cilnila primérné 36
mésict (12 az 60 mésict).

Implanta¢ni material Dynesys

Systém Dynesys je sloZen z transpedikularnich Srou-
bl vyrobenych z titanu (Protasul 100), polyesterovych
stuh tvofenych Sulenem-PET a valcovych rozpérek
(spacerit) k dosaZeni a udrZeni nutné distrakce z poly-
karbonaturetanu Sulene-PCU (obr. 1, 2, 3, 4).

Stuhy se napinaji mezi hlavicemi transpedikularnich
Sroubtl (vZdy dvojice Sroubl do jednoho obratle) a jsou
uloZeny do trubicovitého spaceru. Zatimco stuhy kon-
troluji rozsah pohybu do flexe, spacery limituji extenz-
ni pohyby a umoziuji zadnim elementim dosaZeni
postaveni blizkého normalnim anatomickym poméram.
Jak jednotlivé komponenty, tak i cely systém byly sta-
ticky i dynamicky testovany ke zhodnoceni bezpecnos-
ti systému. Zatizeni dovoluje mirnou distrakci stiedni-
ho a zadniho sloupce pétete, jistou stabilitu a mirny
pohyb, ¢emuz fikdme dynamicka neutralizace. Timto
zpusobem se Setfi pretiZzeni sousednich diskl, coZ zafi-
zeni odliSuje od rigidnich fixatort patere (30).

Instrumentdrium se zavadi z dorzdlniho pfistupu
k patefi. V ptipad€, Ze neplanujeme Zadny operacni vy-
kon v patefnim kanalu a dynamicka sten6za je zpiso-
bena mékkymi tkanémi, je moZny intermuskularni pa-
raspindlni pfistup nebo intermuskuldrni bilaterdlni

Tab. 1. Rozdéleni operovanych pacientii podle poctu a lokalizace segmentii

Pocet Operované segmenty Pocet operovanych segmentii
pacienti

L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 1 2 3
102 3 9 33 21 61 38 3
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Obr. 1. Transpedikuldrni Srouby

Obr. 2. Polyesterovd stuha

pfistup podle Wiltseho (34). At jiZ pouZijeme jakyko-
liv pristup, nesmime poranit kloubni vybézek (facetu)
s kloubnim pouzdrem. Po operaci je nemocny 24 hodin
sledovén a 1écen na pooperacni jednotce, nastupuje cas-
na rehabilitace a vertikalizace druhy pooperaéni den bez
nebo s uZitim ortézy. Nemocny se vyvaruje prudkych
flekéné-extencnich cvikd a cvikid rotacnich, vyuZiva se
modifikované rehabilitatni techniky, diiraz se klade na
posileni dynamickych stabilizatord bederni patere
m. transversus abdominis, branici, svaly dna panevniho
amm. multifides (20). Pracovni zafazeni dovolujeme pfi
leh¢im zatiZeni za 3 mésice a rekreacni sportovni akti-
vity individudlné.

VYSLEDKY

Pfi sledovani 102 operovanych nemocnych s bederni
DDD bylo pfi kontrole za 36 mésicl od operace zjisté-
no zlepSeni VAS z pfedoperacni hodnoty 7,3 na 4,7 po-
operacné a hodnot ODI z predoperacnich hodnot 54,5
na 39,9. Vysledky byly hodnoceny statisticky testy
ANOVA, t-testy a Bartletovym testem na hladiné
vyznamnosti 0,05. Statisticky jsme prokézali, Ze opera-
ce zlepsi stav pacienta ve srovnani se stavem pied ope-
raci a béhem tfi let sledovani po operaci nebyl pozoro-
vén statisticky vyznamny rozdil ve zméné stavu.

6.4 x40

Obr. 3. Polykarbondtovd rozpérka
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6.4x45 64x50 7.2x40 7.2x45 7.2 x50

Obr. 4. Pohybovy segment po implanta-
ci Dynesys

Pokud se tyka vlivu systému Dynesys na nélezy na
MRI (provedenou u 26 operovanych opakované), pak po
operaci doslo k vymizeni ,,bulgingu® disku, k napnuti
lig. longitudinale posterius a k tipravé prostornosti patet-
niho kandlu. Nebyl prokdzan pozitivni vliv operace na
regeneraci disku, ale jen na kryci plochy sousednich
obratlovych t€l a jejich spongiézy ve smyslu zlepSeni
zmén popsanych Modicem (24). Udaje o véku, hospita-
lizaci a krevnich ztratach uvadi tabulka 2.

V nasem souboru jsme zaznamenali celkem tyto kom-
plikace souvisejici s implantaci Dynesys:

Tab. 2. Udaje o véku, hospitalizaci a krevnich ztrdtdch

Minimum | Stfedni Median Maximum
hodnota
Vek 21,2 51,9 54,1 71,6
pacientl
v den
operace
(roky)
Krevni 100,0 1013,8 850,0 3500,0
ztraty (ml)
Doba 6,0 10,3 10 39
pooperacni
hospitalizace
(dny)
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Obr. 5. Predoperacni bocni a predozadni radiogram (a,b); predoperacni magnetickd rezonance (c); pooperacni bocni
a predozadni radiogram (d,e); pooperacni magnetickd rezonance (f)

— Poranéni duralniho vaku 8 K nazornosti efektu dynamické neutralizace systé-

— Chybna implantace transpedikularnich Sroubt 1 mem Dynesys uvadim nésledujici kasuistiku.

— Uvolnéni transpedikularnich Sroubt 1

— Poruseni (zlomeni) transpedikularnich Sroubi 1 Zena, 53 let, s degenerativni spondylolistézou L34

— Intersegmentalni fize 1  astendzou patefniho kanalu L3—4. Trpi bolestmi v kii-

— Degenerace prilehlého segmentu a prodlouzeni 7Zi a klaudikacemi DKK po 100 metrech chize. Ope-
instrumentace 1 racni 1écba spocivala v dekompresi segmentu L3—4

— Infekt Casny 1 avimplantaci systému Dynesys L.3—4. Tti roky po ope-

— Infekt pozdnivyZzadujici odstranéni instrumentace 1  raci jsou bolesti v kfiZi podstatné mirnéj$i a bez zasta-
veni je schopna ujit I km (obr. Sa—f).
Jeden z ndmi operovanych nemocnych (53lety muz)
zemrel za 3 roky v souvislosti s jinym onemocnénim.

—b—
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DISKUSE

Organicka pficina bolesti v bederni oblasti v podobg
DDD je prioritni a je vyvrcholenim moderniho Zivotni-
ho stylu spojeného s obezitou, hypomobilitou a static-
kym jednostrannym pfetiZzenim osového orgénu téla (25)
za prispéni faktort véku, prodélanych vad, nemoci a tra-
zU. Pfi chronicky trvajicich bolestech bederni patete
s neurologickymi deficity ¢i bez nich a s morfologicky-
mi zménami pohybovych segmentl zobrazenych radio-
logicky (rtg, funkeni rtg, CT, MRI) jsou indikovéany pod-
le klasifikaci Hussona (14) a Kirkaldy-Willise (18)
spondylochirurgické vykony (9, 11). V minulosti se vét-
Sina téchto pripadi fesila prostou zadni diskektomii (31).
V soucasné dobé spociva oSetfeni zejména v distrakci,
repozici a stabilizaci patefe z pfedniho nebo zadniho pii-
stupu (19). Moderni feSeni predstavuji dynamické ne-
utraliza¢ni vykony (napf. systémem Dynesys) nebo
implantace umélého meziobratlového disku (15). Nevy-
hodou uZivanych dekompresnich, distrak¢nich a stabili-
zujicich operaci s instrumentaci a kostnimi Stépy vedou-
cimi k pevné fuzi postiZzenych dynamickych segmentt
bederni patefe je mozny vznik progrese a nestability seg-
mentd pfiléhajicich k fizovanym segmentiim. Fuazi se
posunuje centrum rotace do ¢asti priléhajici k fuzi, méni
se kinematika a elasticita segmentll, zvysuji se defor-
macni sily (tlaky, rotacni sily) a rychle progreduje
degenerace sousednich disku i intervertebralnich klou-
bl. Velky vliv hraje i tuhost zpevnéni fuzovaného seg-
mentu (21). Rizikovymi faktory progrese degenerativ-
nich zmén segmentl sousedicich s fuzi jsou zejména
zmeény fyziologickych sagitalnich zakitiveni daného tse-
ku patete (hyperlordotizace ¢i kyfotizace). Napf. studie
Zen-Cicy a spol. (35) ukazuje v souboru 91 takto oSet-
fenych nemocnych v bederni patefi sledovanych pri-
mérné 6,1 roku na progresi degenerativnich zmén sou-
sednich segmentd v 11 %. Podobné udaje uvadi
i experimentalni studie Schmoelze a spol. (28) ¢i expe-
rimentalni studie Nockelse (27). Naopak vyuziti dyna-
mickych neutralizacnich systému toto riziko vyrazné
sniZzuje a po 12 mésicich od operace dokonce dochazi
k morfologickym pozitivnim efektiim, jako je vymize-
ni bolesti zmenSenim vyklenuti disku a jeho dorzalni
Casti anulus fibrosus. Efekt dynamické neutralizace se
pak v dlouhodobéj§im pooperacnim obdobi neméni.
Vymizeni zéanétlivé-edematdzniho prosdknuti kostni
drené v prilehlych ¢astech krycich plotének sousednich
obratlovych tél v obraze MRI uvadéji napt. Stoll a spol.
v roce 2002 (30). Tento predpoklddany efekt dynamic-
ké neutralizace jsme v naSem materidlu bohuZel neza-
chytili, protoZe vstupni stav naSich nemocnych byl vét-
Sinou pokrocilejSi. U seniorti s DDD a kombinaci se
spindlni stendzou je tato metoda neutralizacni stabiliza-
ce i nutnosti s ohledem k moznému vzniku rozsahlé
nestability po dekompresnich vykonech. Stejny nazor
podporuje napt. studie Schnakeho a spol. (29) s dobrym
efektem u 70letych nemocnych.

Tento efekt systému Dynesys prokazuji studie Cien-
cialy a spol., Duboise a spol., Kima a spol., Krbce a spol.,
zejména pak multicentricka studie Stolla a spol. (2, 3,

PUVODNI PRACE
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4,6,7,10, 16, 22, 30 a 32). Je pochopitelné, Ze vyvoj
prinasi i rozvoj umélych ndhrad diskd a dalSich sloZek
spindlnich dynamickych segmentd, se kterymi zacina
pracovat i nase pracovisté. Velké zkuSenosti ma Marnay
(23), u nas zatim kratkodobé Cienciala a kol. ¢i Hraba-
lek a kol. a Chrobok a kol. (5, 13, 15).

ZAVER

Z prace zahrnujici 102 oSetfenych nemocnych s DDD
pomoci systému dynamické stabilizace bederni patere
systémem Dynesys vyplyva, Ze pro indikaci operace
systémem Dynesys se ukazali jako nejvhodnéjsi nemoc-
ni s chronickou bolesti zad s nebo bez neurologickych
potizi s morfologickymi zménami na patefnich seg-
mentech od spondylartrézy s protruzi disku az po hyper-
mobilni diskopatie s nestabilitou segmentu a segmen-
talni stendzu paterniho kanédlu. V MRI dokumentaci se
ukazuje uprava protruze disku, lehka distrakce a vyrov-
nani vyklenutého zadniho podélného vazu. Tim docha-
zi 1 k upravé zatizeni meziobratlového disku, které pred-
stavuje podminku pro jeho regeneraci.

Systém Dynesys lze tedy hodnotit jako jednu z pfi-
nosnych metod pfi oSetfeni nemocnych s DDD ve stup-
ni 3 az 6 podle klasifikace Hussona a spol. a Kirkaldy-
-Willise. Vysledky odpovidaji vysledkiim zahrani¢nich
multicentrickych studii.
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