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ABSTRACT

Purpose of the study

This paper aims to analyse available sci-
entific sources related to adjacent seg-
ment disease after the surgical stabili-
sation of lumbar spine. To be specific, to
the incidence, risk factors, gender and
age of patients, correlation between the
length of the instrumentation and ASD
development, and the effects of subop-
timal sagittal spine stability.

Material and methods

A systematic review was elaborated
in line with the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA 2020) guideline.
A literature search in PubMed data-
base was conducted in January 2025.
The papers included in the systematic
review were published between 2004
and 2023.

Results

The search brought about 1,014 results,
of which 59 studies were shortlisted
based on their title and abstract. Those
59 articles were subsequently thorough-
ly examined and unsuitable papers were

excluded. Yet another study meeting
our criteria was identified through the
analysis of cited references. A total of 17
papers that satisfied the predetermined
criteria were selected. The number of
patients included in the cohorts ranged
from 117 to 3,799. The subjects were
followed up for the period of at least 12
months up to 10 years postoperatively,
the mean follow-up period reached 5.44
years. At the time of initial surgery, the
age of the followed-up patients was 18
to 74 years, with a mean age of 56.67
years. The ASD incidence ranged from
0.74% to 30.3%. As concerns surgical
therapy, 2.62%-27.4% of patients un-
derwent surgery for adjacent segment
disease. The most commonly referred
to factor contributing to ASD develop-
ment was the adjacent segment degen-
eration visible already preoperatively as
well as iatrogenic damage to adjacent
facets, high BMI, length of the fixation,
sagittal balance, rheumatoid arthritis,
or age. Osteoporosis, smoking, or dia-
betes mellitus, on the other hand, were
not confirmed as risk factors.

Discussion

Currently, there is a large body of stud-
ies on ASD published over several dec-
ades. This fact further reinforces its
high clinical significance and long-term
interest of academia in spine surgery.

Conclusions

ASDisacommon postoperative complica-
tionin instrumented lumbar and lumbosa-
cral fusions. The most commonly cited
risk factors were preoperative adjacent
segment degeneration, followed by iatro-
genic alterations on unfixed intervertebral
joints, sagittal imbalance, and higher BMI
of the patient. Some authors also refer to
advanced age as a factor contributing to
earlier development of adjacent segment
degeneration. Different conclusions are
stated with respect to the fixation length,
with more frequent reference to higher
incidence of ASD in longer-segment fixa-
tion. The outcomes of other studies, how-
ever, reveal that the frequency of ASD
development is independent of the num-
ber of fixed segments. Moreover, in one
case, protective effects of long-segment
fixations were proven by the authors. No
correlation between gender, smoking,
diabetes mellitus or osteoporosis with ad-
jacent segment disease development was
confirmed. Although the incidence of ASD
can be reduced by correct indication and
surgical technique, we shall continue to
encounter this condition in clinical prac-
tice.

Key words: lumbar spine, spinal fusion,
adjacent segment disease, adjacent
segment degeneration, clinical out-
comes, systematic review, ASD.
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Onemocnéni prilehlého segmentu (Adjacent Segment Dis-
ease - ASD) predstavuje zavaznou diagnézu, pooperacni kom-
plikaci u velkého poctu instrumentovanych vykon( na patefi
amUze vést k opakovanym reoperacim nejcastéji v kréni, nebo
lumbalni oblasti(21). Podstata ASD tkvi ve fixaci a fuzi jednoho
a vice pohybovych segmentl patefnim implantatem, instru-
mentaci ktera vede ke zvyseni tlaku v pfilehlych meziobrat-
lovych ploténkach a tim urychluje jejich degeneraci(24). Bylo
prokdzano, ze instrumentované lumbosakralni fuze zvysSuji
pohyblivost v nestabilizovanych pfilehlych patefnich segmen-
tech a tim urychluji vznik degenerace (12). Indikaci k fuzi mlze
byt béZna degenerace patefe, spondylolistéza (27), zlomeni-
na, spondylodiscitida, vrozena vada (skoliéza, hemivertebra,
kyfdza), nebo postizeni nddorovym procesem. Zmény v sou-
sednim segmentu zahrnuji vyhfezy a snizeni vySky meziobrat-
lovych plotének, artrézu meziobratlovych kloubd, hypertrofii
vazivovych struktur a tvorbu osteofyt(. Tyto patologické pro-
cesy, jednotlivé nebo v kombinaci, mohou vést ke zuzeni(ste-
noze) paterniho kanalu nebo neuroforamin s naslednou kom-
presi nervovych kofend, ¢i samotné michy. Rocni incidence
ASD se pohybuje v rozmezi 2-4 % (21) a velkou mirou pfispiva
k reoperacim patere, vétSinou se jedna o dekompresni vykon
s prodlouzenim jiz zavedené instrumentace o pfislusny pocet
postizenych segmentd.

Klinicka manifestace onemocnéni zahrnuje vertebrogen-
ni algicky syndrom (VAS), senzitivni poruchy typu parestezii,
hypestezii a radikularnich iritaci propagujicimi se do dolnich
koncCetin az po rozvoj paraparézy nebo paraplegie s porucha-
mi sfinkterd (3).

Dulezité je upfesnéni rozdilu mezi pojmy degenerace pfi-
lehlého segmentu (ddle jen rASD = radiographic adjacent seg-
ment degeneration) a onemocnéni pfilehlého segmentu (ddle
jen ASD = adjacent segment disease). Kdyz mluvime o degene-
raci, jedna se o nalez ¢isté radiologicky - tedy viditelny na zob-
razovacich metodach, ale bez pfitomnosti klinickeého nalezu.
V pfipadé onemocnéni pfilehlého segmentu je pfitomny i od-
povidajici klinicky nalez ¢asto vedouci k nutné reoperaci(8).

Cilem této prace je analyzovat dostupné odborné zdroje
tykajici se onemocnéni prilehlého segmentu po chirurgické
stabilizaci bederni patefe. Pfesnéji incidenci, rizikove faktory,
pohlavi a vék pacient(, vztah délky fixace na vznik ASD a vliv
suboptimalni sagitalni rovnovahy patere.

MATERIAL A METODIKA

Zpracovali jsme systematicky prehled v souladu s metodicky-
mi doporucenimi iniciativy Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Vyhleda-
vani ¢lankU probihalo pres internetovy portal PubMed.

Strategie vyhledavani

Pro vyhledani jednotlivych ¢lanku tykajicich se tématu bylo
pouzito nasledujiciho algoritmu:

((adjacent segment disease[tiab]) OR adjacent segment
degeneration[tiab]) AND ((lumbar[tiab]) OR lumbosacrall ti-
ab]) AND (((((fusion[tiab]) OR stabilization[tiab]) OR repositi-
on[tiab]) OR PLIF[tiab]) OR posterior lumbar interbody fusi-
on[tiab])

Selekeéni kritéria

Vyhledavani se Uéastnily tfi nezavislé osoby (JZ, JS, ZK) v led-
nu 2025. Nasimi hlavnimi pozadavky bylo nejmeéné 100 vySet-
fovanych subjektd v ramci jedné studie, uZiti transpedikularni
fixace a kalkulace incidence vzniku ASD. Vyrazeny byly studie
neobsahujici nami sledovana data, duplikaty, studie cizoja-
zy¢né bez originalniho prekladu, jiné systematické prehledy,
i uziti jiné operacni techniky. Pri selekci studii nedoslo mezi
autory k Zzadnym neshodam.

Extrakce dat a analyza

Pomoci aplikace Notebook LM byly vytvoreny anotace vybra-
nych studii, které obsahovaly zakladni informace o autorech,
studovanych pacientech (pocet, vék, pohlavi), rizikovych
faktorech (BMI, délka fixace, osteopordza, porucha sagitalni
rovnovahy), incidenci vzniku ASD, ¢i dobé pooperacéniho sle-
dovani. Ziskana data byla roztfidéna a evidovana v tabulkové
aplikaci Microsoft Excel.

Minimalizace rizika bias

Dle vySe uvedenych kritérii jsme z vybranych studii extrahovali
relevantni data. K minimalizaci rizika bias byly pouzity nastroje
Cochrane Risk of Bias. Mezi autory nedoslo k Zzadnym nesho-
dam.

Etické schvaleni

Tato studie nevyzadovala schvaleni etické komise, nebot se
jedna o analyzu jiz publikovanych ¢lankd.

VYSLEDKY

Vysledky vyhledavani

Pomoci vyse uvedeného algoritmu bylo nalezeno 1014 praci,
ze kterych jsme vybrali 59 studii podle nazvu a abstraktu. Vy-
fazeny byly duplikaty, ¢i cizojazy¢né ¢lanky bez originalniho
piekladu. Téchto 59 ¢lankd bylo poté podrobeno detailnimu
¢teni s naslednym vyrazenim nevyhovujicich textd pro ne-
dostatek testovanych subjektd, rozdilnou operacni techniku
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Obr. 1. Schéma PRISMA
Fig. 1. PRISMA scheme.

a nedostatek pro nas relevantnich dat. Celkem jsme vybrali
16 praci, které odpovidaly nami pfedem stanovenym kritériim.

Po analyze citované literatury obsazené v téchto pracich byla
nalezenajedna dalsi studie vyhovujici nasim parametrdm (obr.

1).

Charakteristika studii

V namivybranych pracich byli sledovani pacientiv po¢tu od 117
do 3799 s délkou sledovani od 1do 10 let. Publikace vysly v le-
tech 2004-2023.

Vysledky studii

Mezi nami sledovana kritéria patfila incidence, rizikové fak-
tory, pohlavi a vék pacientl, vztah délky fixace na vznik ASD,
a poru$eni fyziologické sagitalni rovnovahy.

Incidence. Dulezité je rozdélit incidenci vzniku ASD a pro-
cento pacientd indikovanych k operaci pro ASD. Incidence se
pohybovala v rozmezi od 0,74 % (13) do 30,3 % (9) V pfipadé
operacni terapie pro nemoc pfilehlého segmentu podstoupilo
zakrok 2,62 % (10)az 27.4 % (8) pacientd.

Rizikové faktory. Nejc¢astéji zminovany faktor ovliviujici
vznik ASD byla jiz pfedoperacné viditelna degenerace pfileh-
|ého segmentu na zobrazovacich metodach manifestovana
jako artroza meziobratlovych kloubd, ¢i vyklenuti meziobrat-
lové ploténky (bulging) (2, 7, 10, 13, 14, 23, 26) Dal$im, ¢asto
zmifiovanym faktorem, bylo iatrogenni periopera¢ni porané-
ni prilehlych meziobratlovych kloubd (2 ,23) Ddlezita je kom-
pliance pacienta, adekvatni BMI (Body Mass Index) patfi také
k ddlezitym faktorlm pfi prevenci ASD (2, 13, 23, 26). Naopak
vlivy osteoporozy, arterialni hypertenze, koufeni ¢i diabetu
nebyly prokazany jako rizikove (2).

Pohlavi a vék. Pohlavi dle studovanych ¢lankd nehraje v roli
onemocnéni pfilehlého segmentu Zadnou roli (2, 4, 11, 15). Vék

Obr. 2a. Pfedope-
racni magneticka
rezonance - sagi-
talnifez.

Fig. 2a. Preop-
erative MRl scan -
sagittal view.

Obr. 2b. Pfedope-
rac¢ni magneticka
rezonance - axialni
fez.

Fig. 2b. Preop-
erative MRI scan -
axial view.



152/

Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 93, 2026, No. 3, p. 149-155

byl také zminén jako faktor neovliviiujici rozvoj ASD (2, 4, 10,
15), v tomto nazoru se vSak autofi rozchazeji.

Délka instrumentace. Existuji riizné nazory v oblasti zavis-
losti mnozZstvi fuzovanych obratll na vznik ASD. Vét$ina auto-
rli se shoduje v nazoru, ze delsi fixace znamena rychlejsi vznik
degenerace v prilehlém segmentu. Vysledky poukazuji na pfe-
nos mechanické zatéze z fixovanych segmentl na segmen-
ty pohyblivé, tedy ¢im vice stabilizovanych obratll, tim vétsi
koncentrace zatéze v sousednich mobilnich segmentech.
Nalézame vSak i nazor o nevyznamnosti délky fixace na vznik
degenerativnich zmeén. Ghiselli a kolektiv dokonce popisuji
protektivni efekt viceuroviiovych fuzi, ktery je oddvodnovan
snizenim poc¢tu segmentl ohrozenych degenerativnimi zmé-
nami(6).

SagitdInirovnovdha. | kdyz nékteriautofi neshledali korelaci
mezi porugenou sagitalni rovnovahou a vznikem ASD (186, 23),
v dal$ich studiich byl kladen dliraz na zachovani nebo zlepseni
bedernilordozy, nebotjeji porusenivedlo k rychlejSimu rozvoji
degenerace nad instrumentovanym patefnim segmentem (2,
5, 7). Kromé sagitalni rovnovahy je tfeba zminit i frontalni rov-
novahu - skoliotické deformity, u kterych je riziko ASD vyssi(1).

DISKUSE

V soucasné dobé mame k dispozici velké mnoZzstvi studii pu-
blikovanych v pribéhu nékolika desetileti na téma ASD. Toto
podtrhuje jeji vysokou klinickou zavaznost a dlouhodoby za-
jem akademické obce v oblasti patefni chirurgie.

Obr. 3a. Pfedoperacni rentgenovy snimek.
Fig. 3a. Preoperative X-ray.

Obr. 3b. Pooperacni rentgenovy snimek.
Fig. 3b. Postoperative X-ray.

Systematicky prehled byl sepsan celkem z 16 ¢lank( vy-
branych z 1051 vysledk( nalezenych podle nami sepsaného
algoritmu. Po analyze citované literatury obsazené v téch-
to pracich byla nalezena jedna dalsi studie vyhovujici nasim
parametrim. Studie musely obsahovat alespon 100 sledo-
vanych pacientd, procentudlni vypocet incidence ASD a pfi
operacnim vykonu bylo nutnosti pouziti transpedikularni fi-
xace.

Soubory pacientl ¢italy 117 do 3799 zaznam(. Subjekty byly
sledovany minimalné 12 mésicli az 10 let po operaci, primérna
délka sledovani byla 5,44 roku. Vék sledovanych pacientd pfi
inicialni operaci se pohyboval mezi 18 az 74 roky a priimérné
¢ital 56,67 let.

Diagnoza je standardné stanovena kombinaci zobrazova-
cich metod a klinického nalezu. Zakladnizobrazovaci metodou
jertgdaného Useku patefe vstoje a snimky dynamicke, na kte-
rych jiz mlzeme rozeznat prvni znamky ASD. Mezi nejcastéjsi
dalsi vy$etreni patfi pocitacova tomografie (CT), magneticka
rezonance (MRI) ¢i jednofotonova emisni tomografie (SPECT/
CT)(22).

Literatura se neshoduje na zavislosti véku a vzniku ASD.
Cast autori nebere vék jako rizikovy faktor(2, 4, 10, 15), naopak
napfiklad Cheh a kolektiv udavaji riziko ASD vys$si u pacientd
starsich 50 let (p = 0,013) - pfesnéji 35,6 %, oproti 17 % pacien-
tl mladsich 50 let (9). Tezi o korelaci vy$siho véku a castéjsiho
vyskytu onemocnéni pfilehlého segmentu sdili i Okuda a ko-
lektiv, Heo a kolektiv a Lee a kolektiv (7, 11, 14).

V otazce incidence jsme sledovali dvé rlizné hodnoty. Prv-
ni bylo procento vzniku ASD, které se pohybovalo v rozmezi
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od 0,74% (13) do 30,3% (9), prlmérné 10,37 %. Dllezit&jsi
Udaj véak predstavuje procento pacientl, u kterych byla nut-
na reoperace pro pfitomnost konzervativné nezvladatelnych
klinickych obtizi. Hodnota 2,62 % (10) az 27,4 % (8) prezentuje
podil nemocnych reoperovanych pro ASD, v prdméru 9,12 %.
Okuda a kolektiv se zabyvaji i problematikou sekundarniho Ad-
jacent Segment Disease v zastoupeni 1,1% z celkoveho poctu
operovanych pacientl. Tercialni ASD pfedstavoval incidenci
0.4 % (14). Skokové az tficetiprocentni rozdily mohou byt odl-
vodnény jinou operacni technikou, rliznou délkou sledovani
po operaci, ¢i variabilitou indika¢nich kritérii k reoperaci. Kli-
cove vysledky podavaji data o Casovém odstupu mezi primarni
operaci a naslednou operacni revizi, kdy prvni zminky jsou uz
ve tietim mésici po primarnim vykonu. Primeérné pak ¢ita ten-
to ¢asovy udaj 56,08 mésice (4,37 roku).

Vyznamnym prediktorem vzniku ASD jsou rlzné rizikové
faktory. Pravidelné zmifiovana je hlavné predoperacni dege-
nerace ve smyslu snizené ¢i vyhfezlé meziobratlové ploténky,
spondylartrozy (2, 7, 10, 13, 14, 23, 26), degenerativni spondy-
lolistézy (4, 14, 18) a degenerativni skolidzy, u které je dokonce
uvedena 100% mira reoperace (1). Tento udaj ovsem musime
interpretovat s opatrnosti, nebot ze souboru 117 pacientl se
dana diagnoza vyskytovala pouze u dvou jedincd.

Zvysit riziko mlze i sdm operatér - narusenim hornich
meziobratlovych kloub(, které mohou byt perioperacné po-
Skozeny elektrokoagulaci - protnutim kloubniho pouzdra,
¢i nesetrnym zavadénim transpedikularnich $roubl pfilis
medialné. Dalsim operatérem ovlivnitelnym rizikovym fak-
torem je dodrzeni fyziologické sagitalni rovnovahy patere.
Pro Bagheri a kolektiv a Heo a kolektiv je pooperacné zmen-
Sena bedernilordoza negativné ovliviujici faktor pro pfilehlé
segmenty, vedouci k brzkému nastupu degenerace nefixo-
vanych obratll a meziobratlovych disk( (2, 7). Flores-Milan
a kolektiv porovnali pooperacni lorddzy u skupiny postize-
nych ASD - 36,9° a skupiny bez ASD - 46,4° (p < 0,001). Dal-
§i zkoumany parametr predstavuje pelvic tilt, ktery byl vyssi
u skupiny s rozvinutym ASD - 20,3° oproti skupiné bez ASD -
16° (p = 0,002). Nakonec porovnal PI-LL mismatch (Pelvic In-
cidence - Lumbar Lordosis) u skupiny s ASD - 17,1° a skupiny
bez ASD 5,28° (p < 0,001). Obecné tedy vypocital vyssi riziko
vzniku onemocnéni prilehlého segmentu u pacientd s nizsim
stupném lordozy a nesouladem lumbalni lordozy s panevni
incidenci. PI-LL mismatch je v poslednich letech stale ¢as-
téji zminovanym rizikovym faktorem degenerativnich zmén
na bederni patefi. Jedna se o rozdil mezi panevni incidenci
a lumbalni lordézou méfeny ve stupnich (obr. 4). Dle prace
Schwab a kolektiv byl dan za uspokojivy pooperacni nalez
LL = PI + 9%19). Radiologickéd kohortovéa studie Teraguchi
a kolektivu potvrzuje signifikantni korelaci mezi PI-LL mi-
smatch a vyskytem Modicovych zmén spole¢né s degeneraci
meziobratlovych plotének (20).

Délku fixace autofi oznacCuji jak za rizikovou, tak za bezvy-
znamnou, dokonce i s protektivnim uc¢inkem. Okuda a kolektiv

Obr. 4. Lumbalni lordéza (LL = 46°), panevni incidence (Pl = 41°).
Fig. 4. Lumbar lordosis (LL = 46°), pelvic incidence (Pl = 41°).

vyzkoumali zvySenou incidenci ASD - 8,6 % u jednosegmento-
vé fuze vs. 16,4 % u dvousesegmentoveé fuze (p = 0,049) (14).
Yang a kolektiv dospéli k vysledkdm vyskytu ASD 11,6 % u 1fixo-
vaného segmentu, 14,5 % u 2 segment( a 16,3 % u > 3 segmen-
ta (25). Ramirez-Villaescu a kolektiv zjistili trikrat vyssi riziko
onemocneéni pfilehlého segmentu vyzadujici operacni revizi
u fuze tfinebo vice segmentt (p < 0,037)(17). Dantas a kolektiv
i Lee a kolektiv povazovali délku fixace za nevyznamnou v této
problematice (4, 11). Nakonec zminuji vysledky Ghiselli a kolek-
tivu, ktefi popisuji protektivni efekt viceurovnovych fuzi, ktery
je odlvodnén snizenim poctu segmentl ohroZenych degene-
rativnimi zménami (6).
mocnéni pfilehlého segmentu vy$Si hmotnosti pacienta. Sku-
pina s manifestovanym ASD méla BMI v priméru 27,86 kg/m?,
oproti skupiné bez klinickych pfiznakd s BMI 23,15 kg/m? (2).
S touto teorii souhlasiidal$iautofi(13, 23, 26), naopak jiné stu-
die neudavaji souvislost BMI s vyskytem ASD (15).
Revmatoidni artritida zminéna v praci Parka a kolekti-
vu predstavuje 4,5krat vyssi riziko ASD nez pacienti bez RA
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(p < 0,001). Predikované riziko bylo vypocéteno jako 34,3 %
po 7 letech (15).

ZAVER

ASD je castou pooperacni komplikaci u instrumentovanych
spondylodéz bederni patere a lumbosakralniho pfechodu. Jako
nejCastéjsi rizikovy faktor je zmifiovana predoperacni degene-
race prilehlého segmentu, nasledovanaiatrogennim porusenim
nefixovanych meziobratlovych kloubd, nedodrzenim sagitalni

rovnovahy a vy$sim BMI pacienta. Néktefi autofi zminuji i za-
padé délky fixace jsou uvadény rdizné zaveéry, vice je sklofiovan
Castéjsi vyskyt ASD u delSich fixaci. Vysledky jinych studii vSak
ukazuji na nezavislost frekvence vzniku ASD na poctu fixova-
nych segmentl, dokonce v jednom pfipadé autofi prokazali
protektivni ucinek dlouhé fixace. U pohlavi, koufeni, diabetu
mellitu nebo osteopordzy nebyla prokazana spojitost se vzni-
kem nemoci pfilehlého segmentu. Spravnou indikaci a operac-
ni technikou Ize vyskyt ASD omezit, i tak se ale v klinické praxi
budeme s touto nosologickou jednotkou dale setkavat. =
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