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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this retrospective randomised study is a comparison of two surgical approaches (anterior versus posterior)
for the treatment of idiopathic thoracic scoliosis by corrective spondylodesis with segmental instrumentation in adolescents
aged 13 to 20 years.

MATERIAL AND METHODS

The study included patients with right-sided idiopathic thoracic scoliosis (Cobb’s angle, 40°-70°; Lenke type I). The group
of patients treated from the posterior approach by fusion and segmental instrumentation, involving the use of a hybrid, two-
rod system or screws only, comprised 31 girls with an average age of 14.5 years (group 1). In this group three instrumen-
tation systems were used.

The patients treated from the anterior approach, which included thoracotomy for disc excision, fusion and segmental
instrumentation with a one- or two-rod system, consisted of 25 girls and six boys with an average age of 15.3 years (group 2).
In this group four instrumentation systems were employed.

In all patients radiographs were evaluated before surgery, immediately after the procedure and then every 12 months.
The evaluation also included the operative time, blood loss, length of hospital stay, hospital costs and complications.

The random selection was based on casting lots. Some patients indicated for the anterior approach withdrew after recei-
ving detailed information on this procedure and therefore patients operated on from the anterior approach before the stu-
dy had begun were enrolled.

The statistical comparison of the results of anterior and posterior procedures was made using the two-sample t-test or
Wilcoxon'’s test. The Shapiro-Wilk test was used for normality testing and Fisher’s F-test for the equality of variances. The
paired t-test or non-parametric paired Wilcoxon’s test was employed for testing two variables within each group. The level
of significance was set at 0.05.

RESULTS

In group 1, anteroposterior radiographs showed, on the average, 54.3° before surgery, 18.7° immediately after it and
19.1° at one year after surgery. The sagittal profile before surgery was T5 +30.0° T12 -57.7° S1; the surgery resulted in
reducing thoracic kyphosis by 9.5° and lumbar lordosis by 14.2°. The average operative time was 245.8 min, intra-operati-
ve blood loss was 1095.2 ml and drained blood loss was 636.9 ml. The average hospital stay lasted 10.2 days.

In group 2, anteroposterior radiographs had the average values of 53.7° pre-operatively, 23.6° post-operatively and 25.9°
at one year after surgery. The pre-operative sagittal profile was T5 +21.5° T12 -54.2° S1 and, post-operatively, thoracic kyp-
hosis increased by 7.0° and lumbar lordosis decreased by 2.2°. The average operative time was 226.8 min, intra-operati-
ve and drained blood losses were 1095.2 ml and 636.9 ml, respectively, and length of hospital stay was 15.5 days..

In group 2, the operative time and intra-operative blood loss were lower and post-operative drained blood loss (due to
longer duration of chest drainage) was higher than in group 1. All findings were statistically significant. Significant differen-
ces between the groups were also found in the costs of implants and hospital stay because, for the posterior approach,
they were higher by a total of 68 466 CZK and 52 250 CZK, respectively.

DISCUSSION

In the frontal plane, thoracic kyphosis corrections through either surgical approach are comparable; in the sagittal pla-
ne, surgery from the posterior approach results in reducing thoracic kyphosis and that from the anterior approach produ-
ces a mild increase in it.

CONCLUSIONS

In terms of surgical treatment selection, the anterior approach is more economical and requires spinal fixation and instru-
mentation to a lesser extent. However, prolonged chest wound drainage results in a longer hospital stay.

The majority of idiopathic scoliosis cases are indicated for a posterior approach. In scoliosis with marked hypo-kyphosis
or lordosis, an anterior approach can be considered because it produces an increase in thoracic kyphosis.

Key words: idiopathic thooracic scoliosis, surgical treatment, posterior approach, anterior approach, randomised study.
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Operace deformit patete, z nichZ je nejcastéjsi idio-
patickd skolidza, je sloZitou problematikou, kterou roz-
viji pfedevSim spondylochirurgickd centra. Vyviji se
klasifikace skolidéz — v soucasnosti je pfijimana Lenke-
ho klasifikace (11), kterd navrhuje i operacni léCeni.
K dispozici spondylochirurga jsou predni, zadni nebo
kombinované pristupy. Kombinované pfistupy jsou vy-
uZivany predev§im u té€Zkych, rigidnich kiivek. U hlav-
nich kiivek pfevazuji zadni, nebo pfedni vykony (1, 5,
6, 8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22). Neexistuje jed-
noznacné doporuceni a standardy k oSeteni jednotli-
vych typl kfivek a rozsahu instrumentace.

Nelécené kiivky vet§iho stupné se zhorSujii v dospé-
losti (0,5°-1°ro¢né), vedou ke vzniku casnych dege-
nerativnich zmén, ke zhorSovani fyzického i psychic-
kého stavu, bolesti, k rozvoji nervovych pfiznaka. Patet
postupné tuhne, dochézi ke zhorSovani kardiovasku-
larnich funkci. Operacni 1éc¢ba v dospélosti ma veétsi
rizika, patef je mozné zkorigovat jen Caste¢né, hrozi
vice komplikaci lokalnich i celkovych — kardiovasku-
larnich. Plicni funkce jsou postiZeny vice u kiivek nad
90° (13). Proto ve svété i u nas jednoznacné prevazu-
je tendence operovat tyto deformity vcéas, v détském
a adolescentnim véku. Vyznamny i kdyZ ne prvotady
je i kosmeticky vyznam korekce skoliotické kiivky
a pozitivni vliv korekce kiivky na psychicky stav jedin-
ct.

Cilem operacni 1éCby je korigovat hlavni — vétSinou
hrudni kfivku (typ Lenke 1) vcas, dokud je volnd, je
minimdlni riziko komplikaci, rozsah instrumentovanych
segmentd je co nejmensi. Tim zabranime progresi defor-
mity v dospélosti a postiZeni vnitinich organt — prede-
v§im plic se zhorSovanim plicnich funkci. Korekce hrud-
ni kiivky vede k sekundérni vyznamné korekci bederni
ktivky, kterd by v dospélosti rovnéz progredovala, a ved-
la k ¢asnému rozvoji degenerativnich zmén s pritvodni-
mi typickymi pfiznaky — bolestmi, pfipadné nervovym
postiZenim.

Hypotéza: ocekdvame lepsi vysledky u prednich
vykont —kratsi operaci, men$i krevni ztraty, mensi poCet
zpevnénych obratld, niZsi ndklady.

MATERIAL A METODIKA

Cilem prospektivni randomizované studie je srov-
nani dvou typt operacniho 1éceni idiopatickych hrud-
nich kiivek (40°=70° dle Cobba) operovanych ve véku
13-20 let z pfedniho vs zadniho pfistupu. V obou pfi-
padech je feSenim spondylodéza se segmentalni instru-
mentaci.

Hodnotili jsme rtg snimky pfed operaci, po operaci
bezprostfedné a dile po 12 mésicich, délku operace,
krevni ztraty, délku hospitalizace, komplikace, naklady
na léceni.

Kritéria zahrnuti: idiopatické hrudni kiivky, 40°-70°
dle Cobba, vek 13-20 let v dobé operace, primarni ope-
race.
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Kritéria vylouceni: skoliéza jinych typd, vrozené
vady pohybového aparitu, jinych organli a systémd,
predchozi operace patete.

Randomizace byla oSetfena losovanim. Po podrob-
néj$im vysvétleni pro nejisté dlouhé obdobi vleze na JIP
s hrudnim drénem c¢ést pacientli urceni piedniho vyko-
nu odmitla a vybrala si zadni vykon. Proto byli do stu-
die zafazeni i pacienti operovani z ptredniho pfistupu
pred zahdjenim studie.

Predni vykon z torakotomie z konvexity, zprava, zahr-
noval resekci diskl, fizi a segmentalni instrumentaci
jednoty¢ovym nebo dvoutyCovym systémem.

Zadni vykon ze zadniho stfedniho pfistupu, obsaho-
val resekci intervertebralnich kloubt, fuzi a segmen-
tilni instrumentaci, dvoutyCové systémy, hybridni
nebo systém s pouZitim pouze Sroubd. Doléceni bylo
bez ortézy nebo s ortézou v pooperacnim obdobi na
4 mésice.

Ve skupiné pacientd oSetfenych ze zadniho pfistupu
bylo 31 divek, primérné ve véku 14,55 roku (12-18),
my B.Braun, Legacy u dvou (Medtronic).

Ve skupiné pacientl oSetfenych z predniho pfistupu
bylo 25 divek, 6 chlapct, primérné ve véku 15,32 roku
(12-19), nejcastéjsi instrumentaci bylo USS (fy Synt-
hes) u 19, MACS u 7, SSE u 4 (B.Braun), Miami Moss
(DePuy, Johnson and Johnson) u jednoho.

Statistické srovnani prednich a zadnich vykond. V pii-
padé splnéni podminek normality dat a shody rozptyll
byl proveden dvouvybérovy t-test (testovani shody
stfednich hodnot). V opacném piipad¢ je pouZzita jeho
neparametricka forma — Wilcoxontv test (testovani sho-
dy mediani). Pro testovani normality byl zvolen Shapi-
rav-Wilksuv test, shoda rozptyla byla testovana Fishe-
rovym F-testem. VSechny testy jsou provedeny na
hladiné vyznamnosti 0,05. Statistické srovnani v rdmci
prednich nebo zadnich vykoni. K testovani dvou veli-
¢in v ramci skupiny byl pouZit parovy t-test. Pokud byla
porusena dvourozmérnd normalita (ovéfeno 95% elip-
sou konstantni hustoty pravdépodobnosti), byl misto
parového t-testu proveden neparametricky parovy Wil-
coxondv test.

VYSLEDKY

Operace byla delsi a peroperacni krevni ztraty byly
vétsi u zadnich vykond, do drénd vétsi u prednich vyko-
na viz tabulka 1, zjisténé hodnoty rtg snimku jsou uve-
deny v tabulce 2. Komplikace — peroperacni krevni ztra-
ty 1500 ml a vice u 5, u 4 1500 ml, jednou 2200 ml,
ztraty do drénd nad 1000 ml u 6. Kazuistika na obraz-
cich 1 az 4.

Délka operace a peroperacni krevni ztraty byly u pred-
nich vykond mensi, pooperacni do drénil vétsi, v sou-
vislosti délkou hrudni drendZe — vSechny nalezy byly
statisticky vyznamné. Komplikace — peroperacni krev-
ni ztraty 1 500 ml a vice u 4, u dvou 1 750 ml, jednou
3000 ml a jednou 4 500 ml. Ztraty do drénti pod 1 000 ml
byly u 4, nad 1 000 ml u 25, nad 2 000 ml u 9, nad
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Tab. 1. Hodnoty zjisténé pro zadni a predni vykony (primeér, SD)

Zadni Predni

prumér SD pramér SD
VEk operace (roky) 14,5 1,48 15,3 1,8
Pocet segmenti 9 1 6,6 0,62
Rtg pred operaci 54,3° 10,06 53,7° 6,79
Rtg po operaci 18,7° 7,78 23,6° 9,17
Délka operace (min.) 245,8 30,22 226,8 3341
Krev ztrity op (ml) 1095,2 360,41 985.,5 857,73
Ztraty do dréni (ml) 636,9 417,52 1796,0 703,29
Délka hospital dny 10,6 1,73 15,5 2,87
Hrud drény — dny - - 6,28
ZUM - implantaty (K¢) 1671924 | 31795,75 | 98726,1 | 24772,10
Cena celkem (K¢) 308206,8 | 40791,38 | 255956,9 | 44386

SD - smérodatnd odchylka, vék operace — vék v roce operace (roky),
pocet segmentli — pocet operovanych obratli (segmentl), rtg pred
operaci ve ° Cobba, rtg po operaci ve ° Cobba, délka operace
v minutach, krevni ztraty op. —krevni ztraty béhem operace v ml, ztraty
do drént — pooperacni ztraty v ml, délka hospitalizace ve dnech,
Hrudni drény — délka pouziti hrudnich dréni ve dnech, ZUM -
implantaty — implantaty pouzité ke korekci a fixaci skoliozy v K¢,
cena celkem — celkova cena v K¢ za vSechny poloZzky hospitalizace

Tab. 2. Hodnoty rtg snimkii pred operaci a po operaci

Rtg snimky — prumér Zadni vykony | Predni vykony
Predozadni pied operaci 54,3° 53,7°
Predozadni po operaci 18,7° 23,6°
Predozadni rok po operaci 19,1° 25,9°

Boc¢ni T5-12 pied operaci +30,0° +21,5°

Bocni T5-12 po operaci +20,5° +28,5°

Boéni T12-S1 pied op. -57,7° —54,2°

Bocni T12-S1 po operaci —43,5° -52,0°

3000 ml u dvou (u dvou pacienti z diivejsi doby nezdo-
kumentovéano). Jednou jsme zaznamenali pooperacni
uroinfekt, jednou vulvitidu, preléCené antibiotiky, jed-
nou modifikované MEP (motorické evokované poten-
ciadly) béhem operace, v souvislosti s peropera¢nimi
krevnimi ztratami (3 000 ml), bez vlivu na nervovy
nalez. Kazuistika na obrazcich 5 az 8.

Zavéry ze srovnani

Statisticky nevyznamné rozdily (na hladiné vyznam-
nosti p=0,05) byly zjistény u véku v dobé operace a rtg
pred operaci.

Statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnos-
ti p=0,05 byly zjistény u poctu operovanych segmentl
— vice u zadnich 9, nez u prednich 6,6.

U rtg po operaci byla lehce vétsi korekce u zadnich
vykontl, o 4,9°,v praxi jde o nevyznamny rozdil.

U délky operace, o 19 min. byly delsi zadni vykony.

Krevni ztraty béhem operace byly vétsi u zadnich
vykont o0 109,7 ml.

Ztraty po operaci do drénti byly vyrazné vétsi u pred-
nich vykonti o 1 159,1 ml.

Délky hospitalizace byly krat§i u zadnich vykoni
04,9 dne.

U pouzitych implantatl byla vyssi cena u zadnich
vykont o 68 466,30 K¢.

Celkova cena za hospitalizaci byla vySs§i u zadnich
vykontl 0 52 249,90 K&.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 1. Rtg pred operaci v predozadni projekci u 17leté divky
s pravostrannou hrudni krivkou. T6 45 T11 30 LA4.

Obr. 2. Predozadni snimek po operaci, po zadnim vykonu TS
9TI1 12 [4.

Predni vykony jsou vyhodnéjsi pro kratSi operacni
¢as, menS$i krevni ztraty (souvisi s menS$im poctem
fixovanych segmenttl), déle je niZsi cena za implanta-
ty a nizsi celkova cena za celou hospitalizaci. Jsou
vyrazné veétsi krevni ztrdty po operaci, coZ souvisi
s pouzitim hrudnich drénll v priméru 6,28 dne. Zad-
ni vykony jsou vyhodnéjsi pro mensi pooperacni krev-
ni ztraty do drénti, rychlejsi vertikalizaci, krat§i hos-
pitalizaci.

Obr. 3. Rtg pred operaci v bocni projekci u téze divky. TS +13
Ti2 -39 S1.

Obr. 4. Bocni rtg snimek po operaci TS +19 T12 —43 S1.
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Obr. 5. Rtg pred operaci, predozadni projekce, 17lety muz
s pravostrannou hrudni krivkou. T6 45 T12 26 L4.

Obr. 6. Predozadni rtg snimek po operaci — po prednim vyko-
nu. T6 22 T12 13 L4.

DISKUSE

Diskuse k operacénimu Iéceni skoliéz

Pti zhodnoceni 606 adolescentni kfivek byla nejvice
zastoupena pravostranna hlavni hrudni kiivka — v 51 %,
v nové klasifikaci byla oznacena jako Lenke typ 1 (11).
K hodnoceni operacniho 1éceni jsme tedy vybrali tento
nejCastejsi typ kiivky.

Obr. 7. Rtg pred operaci v bocni projekci, tyZ muz. TS +26 T12
—49 S1.

Obr. 8. Bocni rtg snimek po operaci TS +25 T12 —47 S1.
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Nova klasifikace (12) méla 84-90% shodu v urceni
typua idiopatickych kiivek. Autofi vSak zjistili velkou
variabilitu pti vybéru operacniho pfistupu a rozsahu fize
a chybéni standardl operacniho 1é¢eni.

Pfedni i zadni vykony poskytuji srovnatelnou korek-
ci kiivky (1, 10, 17, 20). Pfedni vykony jsou kontrain-
dikovany u kiivek 70° a vétsich (4).

Pfi vykonech, které narusi hrudni sténu pfi korekci
idiopatické skolidzy dochédzi k vyznamnému sniZeni
plicnich funkeci, které se obnovuji nejdiive po 3 mési-
cich po zadni fazi s torakoplastikou a po otevieném pred-
nim vykonu a jeden rok po video-asistovaném piednim
torakoskopickém vykonu (22).

V prospektivni studii Vedantama spoluautofi (19)
rozdé@lili 98 pacientll s idiopatickou skoliézou na 4
skupiny: v 1. oSetfili 47 osob zadni fuzi s instrumen-
taci, ve 2. 33 osob zadnim vykonem s resekcni tora-
koplastikou, ve 3. 7 osob pfednim vykonem s torako-
tomii, ve 4. 11 osob kombinovanym pfednim a zadnim
vykonem. Po dvou letech prvni skupina po zadnim
vykonu bez naruSeni hrudniho koSe méla vyznamné
lepsi plicni funkce. Ve skupindch 2.—4. se plicni funk-
ce po prechodném zhorSeni vratily na predoperacni
hodnoty.

NeporuSeni hrudniho koSe pro co nejlepsi plicni funk-
ce doporucuji i ameri¢ti autofi po Sletém sledovini po
operacich idiopatickych kfivek (5).

Vykony, které narusi hrudni st€énu béhem operace,
maji vliv na sniZeni plicnich funkci 10 let po operaci,
po zadnich vykonech bez naruSeni hrudni stény docha-
zi k vyznamnému zlepSeni FVC (usilovna vitalni kapa-
cita, maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximal-
nim nadechu prudce vydechnout) a FEV1 (usilovné
vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu
vydechnuty s nejvétsim usilim za 1. sekundu po maxi-
malnim niddechu), bez ovlivnéni predikovanych hodnot
(3).

Doi a spoluautofi (2) zjistili zavislost perioperacnich
krevnich ztrat pti zadnich vykonech na poctu operova-
nych segmentd. Primérné bylo oSetfeno 10,3 segmen-
tu, peroperacni krevni ztrata byla 1 554 ml pti délce ope-
race 359 minut. Pooperacni ztraty byly 709 ml.

Lee a spoluautofi (10) uvadi u torakoskopickych
korekei hrudni kfivky vyssi pocet perioperacnich plic-
nich komplikaci a problémy s fixaci ve srovnani se
zadnimi vykony s pouZitim Sroubli do kazdého seg-
mentu. Torakoskopické vykony doporucuji pouze pro
uzkou skupinu pacientti, ktefi vyZaduji miniinvazivni
vykon.

Kusakabe a spoluautofi (9) oSettili 28 kfivek typ Len-
ke 1 z predniho piistupu: v priméru oSetfili 5 obratld,
pri délce operace 360 minut, krevni ztraty byly 877 ml.
Délka hospitalizace byla 9,1 dne, korekce byla z 52,5°
na 27,9°.

Verma a spoluautofi (20) pfi srovnani pfednich a zad-
nich vykoni klasickych nenasli rozdil v plicnich funk-
cich, videoasistované torakoskopické vykony (VATS)
zpusobily zhorSeni plicnich funkci, které se upravily po
6—-12 mésicich.
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Yang a spoluautofi (21) uvadéji srovnatelné vysledky
pri zadnich vykonech s pouZitim Sroubt do vSech seg-
mentid a hybridniho systému. Pfi pouZiti Sroubil nalezli
mensi krevni ztraty a krat§i dobu operace. Sugarman
a spoluautoti (18) uvadéji, Ze systém s pedikularnimi
Srouby je lepsi nez hybridni systém, Yu a spoluautofi
(23) povazuji pouZiti Sroubl do vSech segment za G¢in-
nou a bezpe¢nou metodu.

V nasi studii jsme zaznamenali krat$i operacni Cas,
nez je uvadén pro zadni i pfedni operacni vykony,
krevni ztraty béhem operace a pooperacni se vyznam-
né neliSily u zadnich vykont uvadénych v literature.
U prednich vykonl byly peroperacni krevni ztraty
srovnatelné.

Diskuse k radiologickym vysledkiim

Sagitdlni profil

Zadni stabilizace pomoci transpedikularnich Sroubii
je nyni povaZzovdna za standardni metodu operacniho
osetfeni idiopatickych skolidz a v posledni dobé vyraz-
né prevazuje nad predni metodou korekce. Soucasné
vS8ak nartstd mnozstvi ¢lankl referujicich o lordogen-
nim efektu této zadni stabilizace v oblasti hrudni pate-
fe. Tato sagitalni dysbalance miZe negativné v budouc-
nu ovliviiovat celkovou stabilitu patefe a sekundarné
sagitalni profil bederni a kréni patete.

Schmidt a spoluautofi (17) porovnali ve své studii
vysledky sagitalniho profilu strukturalnich hrudnich kfi-
vek (Lenke 1-3) 42 pacientt s hrudni hypokyf6zou ope-
rovanych zadnim (transpedikularni stabilizaci — 20 pa-
cientll) ¢i pfednim vykonem (22 pacient dvoutyCovym
instrumentariem). Nalezli signifikantn€ vyssi miru kyfo-
tizace ve skuping pacientii oSetfenych z predniho pii-
stupu (z 10,2° na 23,4°) oproti zadni stabilizaci (z 7,6°
na 12,9°) pfi srovnatelné korekci frontalni roviny.

Rhee a spolupracovnici (16) porovndvali korekci sa-
gitalniho profilu u 110 operovanych pacientt. Pacienti
byli rozdéleni na instrumentace z pfedniho pristupu ve
formé jednotyCového implantatu (50 pacientil) viici hyb-
ridni instrumentaci (Srouby, hacky, sublamindrni klicky)
ze zadniho pristupu (60 pacientit). Obdobné nalezli zvét-
Seni hrudni kyfoézy ve skupiné pacientli operovanych
prednim pfistupem (o 4°) oproti skupiné zadni instru-
mentace, kde doslo k celkovému zhorSeni o 2°. Lum-
balni lord6za ziistala v obou skupinach bez alterace. Ve
své studii tito autofi také porovnavali zménu sagitalni-
ho profilu kranidln€ od posledniho instrumentovaného
horniho hrudniho obratle. U hrudnich pétefi operova-
nych zadnim pfistupem doslo ke zvétSeni kyfozy v této
oblasti o 7° oproti 1° u pfednich pfistupt.

Patel se spolupracovniky (14) nenalezli signifikantni
rozdil ve spontanni korekci bedernich kiivek u souboru
176 operovanych strukturdlnich hrudnich ktivek a ope-
rovanych z pfedniho nebo zadniho pfistupu. Pfi pfednim
pfistupu byla korekce v priméru o 5° mensi. Dospéli
také k zavéru, Ze k lepsi spontanni korekci lumbélnich
kiivek dochédzi u ptedniho pfistupu u pacientil, kde
instrumentace zasahovala do kaudalnéjSich obratll
kiivky.
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Potter a spolupracovnici (15) nalezli zmenSeni hrud-
ni kyf6zy pii zadnim opera¢nim pfistupu a transpediku-
larni instrumentaci o 4,4° a zvétSeni ve skupiné pacien-
th operovanych pfednim piistupem o 5,7°.

Betz a spolupracovnici (1) potvrdili lepsi korekci
hrudni hypokyf6zy pfednim vykonem u pacientl s pie-
doperacni hodnotou kyfézy mensi nez +20°. Na druhou
stranu pozorovali vznik hrudni hyperkyf6zy u pacientd
s predoperacni hodnotou hrudni kyfézy vétsi nez 20°.
Tento trend se projevil u 40 % takto operovanych pa-
cientll.

Kotwicki a spolupracovnici (6) také poukézali na
zvétseni kyfozy operaci prednim piistupem u predope-
racné hypokyfotickych hrudnich kfivek, ale potvrdili
zmenSeni kyfézy u normokyfotickych.

Krallis a spoluautofi (7) uvadéji, Ze hybridni systémy

V na$i studii jsme u zadnich vykont zjistili zménu
hodnoty z pfedoperacni kyfézy +30,0° na +20,5°,
u bederni lordézy z predoperacni hodnoty —57,7° na
—43,5° — doSlo ke zmenSeni hrudni kyfozy i bederni
lordézy. Zadni pfistup narusi hluboké zadové svalstvo
a maZe mit vliv na sagitalni profil patete.

U prednich vykont se hrudni kyféza z +21,5° zvétsi-
la na +28,5°, bederni lorddza ztstala nezménéna —54,2°
pfed operaci, —52,0°po operaci. Minimélni ovlivnéni
sagitalnich parametrd je mozné vysvétlit neporusenym
dorzalnim svalstvem a tim lep$i posturdlni kontrolou
pacientd.

Frontdlni rovina

VétSina praci referuje o srovnatelné korekci skolio-
tickych deformit ve frontalni roviné.

Betz se spolupracovniky (1) (58% prednim vykonem,
59% zadnim vykonem). Potter a spolupracovnici (15)
referuji o 62% korekci zadnim vykonem s vyuZitim
transpedikularnich Sroubt oproti 52% korekci s vyuZi-
tim pfedniho vykonu.

Porovnanim spontdnni korekce bederni ktivky pfi
selektivni instrumentaci hrudni kiivky dospéli Patel se
spolupracovniky (14) ve své studii k zavéru, Ze obé
metody operac¢niho piistupu ovliviiuji tuto korekci stej-
nym zpiisobem.

Korekce kiivek ve frontdlni roviné v nasi studii vyka-
zuje statisticky vyznamny rozdil. V klinické praxi je vSak
rozdil 4,9° nevyznamny, tedy korekce je srovnatelna.

Korekce rotace

Vyznamnym faktorem celkové korekce skoliotické
kfivky je mira derotace obratld. V prospektivni studii
Pottera a spolupracovnikti (15) byl sledovan rozdil
v derotaci mezi prednim a zadnim vykonem metodami
RH (ribhump), ARSD (apicalribspreaddifference)
a AVB-R (apicalvertebral body-rib ratio). Ve vsech sle-
dovanych hodnotach vysla korekce ze zadniho operac-
niho pfistupu Iépe vici prednimu opera¢nimu piistupu.
RH vétsi korekce o 10 %, AVB-R o0 41 % a ARSD
026 %.

V nasi studii jsme korekci rotace nehodnotili.
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Rozsah instrumentace

Obdobné vysledky jsou publikovany pii porovnani
nutného rozsahu samotné spondylodézy, respektive
instrumentace. Prevazné je referovano o krat$i instru-
mentaci u prednich vykonti o 2,5, 1,5 a 1,2 segmentu (1,
8, 15).

V nasi studii jsme instrumentovali ze zadniho pfistu-
pu v priméru 9, z ptedniho 6,6, s tim souvisi kratsi ope-
racni ¢as a mensi krevni ztraty u prednich vykond.

Zavér porovnani rtg méfitelnych parametra

Prevazna vétSina autorti nenalezla vyznamné signifi-
kantni zmény pfi porovnani korekce ve frontélni, sagi-
talni ¢i transverzalni rovin€. Nejvyznamnéjsi z téchto
nesignifikantnich zmén je korekce hrudni kyfézy, re-
spektive naprava hypokyfézy. Zavéry nasi studie odpo-
vidaji témto nélezim.

ZAVER

Statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnos-
ti p=0,05 byly zjistény u:

Poctu operovanych segmentd — vice u zadnich 9 nez
u prednich 6,6.

Rtg po operaci, byla lehce vétsi korekce u zadnich
vykontl, o 4,9°, v praxi jde o nevyznamny rozdil.

Délky operace, byla o 19 minut del$i u zadnich vyko-
na.

Krevni ztraty béhem operace byly vétsi u zadnich
vykonti o 109,7 ml.

Ztraty po operaci do drénti byly vyrazné vétsi u pred-
nich vykonti o 1 159,1 ml.

Délky hospitalizace, byla krat$i u zadnich vykonu
04,9 dne.

Pouzitych implantati, cena byla vy$siu zadnich vyko-
nid o 68 466,30 K¢.

Celkové ceny za hospitalizaci, byla vyssi u zadnich
vykond o 52 249,90 K¢.

Hypotéza: ocekavané lepsi vysledky u prednich pii-
stupt byly potvrzeny jen v nékterych parametrech: krat-
§i operace o 19 minut, mensi krevni ztraty béhem ope-
race o 109,7 ml, mensi pocet zpevnénych obratld, 6,6
proti 9 u zadnich vykoni, niZ8i cena za implantaty
i hospitalizaci, ale vétsi ztraty v pooperacnim obdobi
o 1 159,1 ml, mensi korekce kiivky o 4,9°. Vzhledem
k délce pouZiti hrudnich drént byl u pfednich vykonu
prodlouZen pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP)
a opozdén zacatek vertikalizace a byla delsi hospitali-
zace. U zadnich vykonil jsme zaznamenali vyS$$i per-
operac¢ni krevni ztraty, u pfednich dvé komplikace (uro-
infekt a vulvitidu).

Tyto parametry snizuji vyhodnost prednich vykond.

Zaveéry pro praxi

P1i vybéru operacniho IéCeni je sice predni vykon eko-
nomicky vyhodnéjsi, fixace a zpevnéni pétefe je nutné
v mensim rozsahu. Pro vétSi pooperacni ztraty do hrud-
niho drénu a opozdénou vertikalizaci vzhledem k délce
pouziti hrudniho drénu je delsi hospitalizace. Nejisty je
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dlouhodoby vysledek stran sniZeni plicnich funkei —
budou hodnoceny v jiné publikaci. Zadni vykony zmen-
$i hrudni kyfoézu, predni ji mirné zvysi.

Pro vétsinu kiivek jsou vhodné zadni vykony, pouze
pro kiivky s vyraznou hypokyfézou nebo lord6zou je
mozné uvazovat o prednim vykonu, ktery zvysi hrudni
kyfézu.

Podékovdni. Dékujeme Ing. Michalu TouSovi, Ustav
procesniho a ekologického inZenyrstvi, Fakulta strojni-
ho inZenyrstvi VUT v Brné za statistické zpracovdni.
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