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ABSTRACT

Purpose of the study

Lumbar Degenerative Disc Disease is
a pathologic process that affects alarge
portion of aging population. Mobile lum-
bar disc replacement is a treatment op-
tion that preserves the natural move-
ment of the functional spinal unit. The
study aimed to evaluate the long-term
functional and radiological outcomes of
Maverick and Prodisc implants.

Material and methods

Monocentric longitudinal observational
study with a follow up > 10 years. ODI
and VAS were assessed and functional

radiographs were evaluated. Analysis of
revision surgery via Cox regression, anal-
ysis of quantitative data by linear regres-
sion and Mann-Whitney-Wilcoxon test.

Results

There were 3 revision surgeries in the
Maverick group and no revision sur-
gery in the Prodisc group (p=0.1012).
The mean 0DI (Maverick) was 16.5 (95%
Cl 10.3-22.8) vs. 11.8 (95% CI 5.6-17.9) in
Prodisc, p = 0.5999. Mean lumbar VAS in
Maverick reached 4.11(2.78-5.45), in Pro-
disc 3.13(1.99-4.26), p = 0.3100. Both ODI
and VAS correlated negatively with the
left-sided lateroflexion. R = (-0.5084),
p = 0.0312 for ODI and R =(-0.538), p =
0.0210 for VAS. Heterotopic calcifica-
tions were significantly higher in men
with the mean grading of 2.8 vs.1.7 in
women, p = 0.0251. Urogenital compli-
cation was reported in one patient.

Discussion

The results of our study were concord-
ant with similar longitudinal studies.
A more detailed discussion is included
in our full-text paper.

Conclusions

The long-term outcomes were poorer
than the short-term ones, but satisfac-
tory. A decrease in the range of motion
and an increase in ODI and VAS scores
were observed due to ongoing degen-
erative changes of the posterior seg-
ment. The heterotopic calcifications
were common but were not associated
with the revision surgery.

Key words: lumbar spine, Maveric and
Prodisc mobile lumbar discs, long-term
outcomes.

uvop

Spondylodegenerativni zmény dolni bederni patefe patfi mezi
Casté priciny chronickych bolesti zad (1-7, 9). Pokud tyto ver-
tebrogennibolesti trvaji vice nez 3 mésice, jsou Casto spojené
s degenerativnim onemocnéni meziobratlového disku (dege-
nerative disc diseace, DDD). DDD mdze byt na zac¢atku izolo-
vana jen na 1 patefni segment, nicméné s dobou trvani obtizi

narlsta riziko poskozeni jak pfilehlych paternich segmentd,
tak degenerativnich zmén i v oblasti zadniho patefrniho sloup-
ce, tj. v oblasti intervetebralnich kloubd, resp. v oblasti inter-
artikularni ¢asti mezi dvéma obratli (v oblasti isthmu), kdy je
mozny rozvoj degenerativni spondylolistézy s nestabilitou da-
ného segmentu (10-17).
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| kdyz na zacatku DDD mUze byt dostacujici konzervativni te-
rapie, zahrnujici fizenou rehabilitaci (napf. Mackenzie metodi-
ka), pfi vyskytu velké degenerace a rozvoji vyznamné herniace
disku je indikace k operacni lécbé. Pro lokalizované postizeni
prfedniho segmentu a volbu predniho pfistupu jsou k dispozici
2 typy nahrad lumbalnich intervertebralnich diskd: 1. nemobilni
(fixni) nahrady, 2. mobilni nahrady diskd. Fixni implantaty od-
stranuji bolestivost daného segmentu, zajistuji souc¢asneé jeho
pfedni stabilizaci, ale diky sveé fixaci jsou spojeny s nemoznos-
ti pohybu dané funkéni spinalni jednotky, nebot jejich cilem je
predni spondylodéza. Naopak mobilni nahrady diskd zachova-
vaji pohyb predniho segmentu dané funkéni jednotky (1-7, 9-16).

Cilem studie byla reevaluace funk¢nich a radiologickych
vysledkl s odstupem minimalné 10 let od primoimplantace.

MATERIAL A METODIKA

Jednalo se o monocentrickou longitudinalni nerandomizo-
vanou observacni studii. Primoimplantace probihaly v letech
2004 az 2011, nové vyhodnocovani funkénich a radiologickych
dat bylo v roce 2024, statistické zpracovani do 2025.

V plvodnim souboru bylo 15 pacient( s ndhradou (TDR) Ma-
verick (metal on metal) a 16 pacient s nahradou Prodisc (se-
miconstrain endoprotéza s PE vloZkou, 1. generace Prodisc),
v souboru pro nové hodnoceni byla kompletni dotaznikova, kli-
nicka aradiologicka data k dispoziciu 8 pacientli(2 muZia6 Zen)
s Maverick (M) a 8 pacientd (3 muzi a 5 zen) s Prodisc (P). | kdyz
kompletnost zpracovani dat byla relativné nizka (M 53,33 %
(95% CI26,59-78,73), P 50,00 % (24,65-75,35)), data byla ze sta-
tistickeho hlediska reprezentativni, nebot'v zastoupeni pohlavi,
prdmérného véku a lokalizaci implantatl nebyly vyznamné roz-
dily mezi plivodnim souborem do r. 2011 a novym souborem v r.
2024. Pfi analyze byly u véku u M p = 0,6943, zastoupeni pohlavi
p = 0,6084, lokalizace implantatd p = 1,0000. U skupiny P byla
pro vék p =0,1949 a pro pohlavi a pozici implantatd p =1,0000.

U pacientl bylo pfi studii provedeno zakladni klinické vy-
Setfeni LS patere, funkéni klinicka data byla hodnocena po-
moci modifikovaného Oswestry Disability Indexu (0DI), modifi-
kace spocivala ve vynechani urogenitalnich obtizi. Bolest jsme
evaluovali s vyuzitim vizualni analogové $kaly (VAS) - vzdy pro
oblast LS patere, dale pro iradiaci bolesti do pravé dolni kon-
Cetiny a do leve dolni koncetiny.

Pro hodnocenidat se sice nabizela moznost dynamické MR
LS patere, ale pro ¢etné artefakty od implantatd jsme jako lep-
$i metodu zvolili obvyklé funkeni snimky LS patere (predklon,
zaklon, pravostranna lateroflexe a levostranna lateroflexe).
Na funk&nich snimcich byl thel méren ke stfedni ¢astiimplan-
tatl a pro hodnoceni velikosti pohybu byla pouzita primérna
hodnota ze 3 méreni zaokrouhlena na 1desetinné misto.

Zastoupeni reviznich operaci jsme hodnotili jednak pomoci
Kaplan-Meierova grafu, jednak pomoci stanoveni rizikovych
faktor( pro revizni operaci v Coxové regresi.

Pro hodnoceni kategorialnich dat jsme pouzivali Fisher(v
exaktni test, pfip. pfi vysokém poctu stupfid volnosti chi2 test
s Yatesovou korekci. Parametricka kvantitativni data jsme
hodnotili pomoci Mannova-Whitneyova-Wilcoxonova exact
testu, pro souhrnnou komparaci pohybl na funkénich snim-
cich jsme vyuzili regresni dvojcestnou ANOVu.

Vliv epidemiologickych dat na vysledky ODI, VAS a rozsah po-
hybu byl hodnocen linearniregresni analyzou s vyuzitim stepwi-
se postupu v souhrnném souboru obou typl implantatd.

VesSkera statistickd analyza byla provadéna v excelovem
makru Realstat, verze z roku 2023. Jako vyznamna byla p
mensinez 0,05.

VYSLEDKY

V pribéhu dispenzarizace byla revizni operace v oblasti LS
patefe zaznamenana celkem u 3 pacientl souboru M (20,0 %
(95% Cl 4,3-48,1%), v souboru P se revizni operace nevyskytla
(0,0%, 95% CI1(0,0-20,6%); p =0,1012). U M se jednalo u 2 pac.
o doplnéni zadni stabilizace (jednou L4/S1, jednou L2-S1)
a jednoho pacienta byla provedena implantace spinalni pum-
py k invazivni terapii chronickeé bolesti, kdy byla soucasné se-
rozni sekrece z rany, spondylodiscitida, bez zachytu patogena
a dle MRI se rozvinula epiduralni fibréza. U tfetiho pacienta byl
takeé vyznamny potromboticky syndrom pravé dolni koncetiny
(bohuzel HZT byla diagnostikovana jiz po dimisi pacienta am-
bulantng, a tak nebyla k dispozici blizsi DUSG dokumentace).
V jednom pfipadé dopInéné zadni stabilizace byla povrchova
infekce Streptococcus viridans v oblasti zadniho pfistupu,
ktera ale byla zvladnuta konzervativné. Naopak v souboru P
jsme zadnou povrchovou ani hlubokou infekéni komplikaci se
vztahem k LS patefi nezaznamenali. Primérna doba do reviz-
ni operace bylau M 10,9 let (95% CI 8,0-13,9). Primérna doba
dispenzarizace u pacientl bez revizni operace bylauM 15,5 let
(95% Cl 14,9-16,0), zatimco u P byla mirné vyssi 16,8 let (95%
Cl15,7-18,0), rozdily v prmérech byly hraniéné vyznamné (p =
0,0531(MWW exact test), p=0,0447 (t test)). Pro vyskyt revizni
operace se nepodafrilo nalézt zadné vyznamné rizikové fakto-
ry (pro zastoupeni pohlavi p = 0,8687, pro kvantitativni vék p =
0,1614, pro typ implantatu p=0,9990 a pro lokalizaci implanta-
tu p=0,1564).

Pri analyze ODI skore byly nalezeny nasledujici primérné
hodnoty: uM 16,5 bod(i (95% CI10,3-22,8), u P 11,8 bod(i (95%
Cl 5,6-17,9), p = 0,5999. Pfi rozdéleni na jednotlivé katego-
rie ODI bylo nasledujici zastoupeni vysledkd: u M bez obtizi
2x, mirné obtize 3x, stfedni obtize 4x, tézke obtize 2x, velmi
tézkeé omezeni se nevyskytlo. U P byly tyto kategorialni vy-
sledky, bez obtizi 0x, mirné obtize 6x, stfedni obtize jednou,
tézke obtize jednou, velmi tézké omezeni se nevyskytlo. Roz-
dily v kategorialnich vysledcich byly nevyznamné p = 0,3046
(graf 1a). Pri analyze vlivu jednotlivych faktord na vysledky
0Dl u souhrnného souboru pro oba typy implantatl vysla
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v linearni regresni analyze vyznamné levostranna laterofle-
xe, pfitemz byla prokazana negativni korelace - vy$si rozsah
levostranné lateroflexe se pojil s niz§im ODI s korela¢nim
koeficientem R =(-0,5084), 95% ClI (-0,9648) - (-0,0521), p =
0,0312 (graf 1b).

Pfi souhrnné analyze VAS skore nebyly mezi obémaimplan-
taty nalezeny vyznamné rozdily (p = 0,9602), nebyla nalezena
ani interakce mezi implantatem a typem iradiace bolesti (p =
0,3595). Primérné hodnoty (35%ClI) VAS v oblasti LS patefe
byly uM 4,11(2,78-5,45), u P 3,13(1,99-4,26), p = 0,3100. Pro ira-
diace do PDK byly VAS u M 1,00(0,08-1,92), u P 2,13(0,15-4,10),
p = 0,5448; pro iradiace do LDK byly VAS u M 2,23 (0,59-3,86)
vs. 2,00 (0,52-3,48) u P, p = 0,9039. Srovnani véech primér-
nych hodnot VAS je dale prehledné v grafu. (graf 2a).

Na vysledky VAS méla, stejné jako v pfipadé ODI, vliv levo-
stranna lateroflexe, kdy byla opét prokazana negativni kore-
lace - vy$Si levostranna lateroflexe byla spojena s nizsim VAS
skore (graf 2b), korela¢ni koeficient pro tuto zavislost byl R =
(-0,5389(95% Cl(-0,9854-(-0,0925)); p = 0,0210).

Box Plot with Outliers - comparison of VAS, unbalacend ANOVA
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Pfi analyze radiologickych vysledkd funkénich snimk( LS
patere nebyly prokdzany mezi obéma typy implantatl vyznam-
né rozdily v rozsazich pohybl nahrad diskl (p = 0,6442), (graf
3a, obrazky 1,2). Primeérné hodnoty (95% Cl) flexe byly u M 6,6
(5,8-7,4)vs.5,1(3,6-6,6)u P, p=0,2370; primérna extenze byla
uM9.4(6,6-12,2) au P 12,8(9,3-16,2), p = 0,3154; primérna
pravostranna lateroflexe ¢inilauM2,5(0,9-4,1)vs. 2,3(1,2-3,3)
u P, p =0,7618; prlimérna levostranna lateroflexe byla 2,5 (0,6
-4,3)vs.uP2,2(1,2-3,2), p=0,7618. Celkové porovnani rozsahu
pohybl podle implantatd je uvedené také v grafu.

Pfi analyze vlivu rdznych faktord na rozsah pohybu implan-
tatl jsme kromé jiz vy$e uvedeného vlivu levostranné laterof-
lexe na vysledky ODI a VAS skore jako vyznamneé faktory nalezli
velikost BMI a lokalizaci implantatd, které vyznamné ovliviio-
valy rozsah flexe. V pfipadé BMI byla nalezena mirna pozitivni
korelace s rozsahem flexe - R = 0,4811(95% Cl 0,0165-0,9457),
p=0,0432. V pripadé pozice implantatd byl pfi posthoc paro-
vych komparacich pro pozici implantatl vyznamny péar L5/S1
(3,5(95% CI1,5-5,6) vs. kombinovana nahrada L4/5a L5/S1(7,2
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Box Plot with Outliers, unbalanced ANOVA

p=0,6442
25
20 o) I
15 %
10 - X <
- : X X X - X X
T — T — 1
\,\A\e* J;@“r’\ ‘0&\6‘*\0 ot Q,&\e* o ‘0&\6*\0 A
W &® & R o &
W W SN
a
Graf 3a, b
Chart 3a, b

Box Plot with Outliers - flexion according to
implant placement
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(95%CI 6,4-8,0)), p=0,0109(graf 3b). Tento rozdil mize byt dan
faktem, Ze pacient( s kombinovanou nahradou L4/L5 a L5/S1
bylo méné.

Heterotopické kalcifikace byly hodnoceny podle McAfee
Classification of Heterotopic Ossification (modified by Me-
hren/Suchomel), celkem bylo k dispozici 20 snimkU (16 funk¢-
nich a 4 statické, kdyZ pac. odmitli vice funkénich rtg), u M
bylo nasledujici zastoupeni kalcifikaci grade 0 jednou, grade 1
dvakrat, grade 2 Ctyfikrat, grade 3 dvakrat a grade 4 dvakrat,
u P byly zastoupeny stupné kalcifikaci: grade 1dvakrat, grade
2 trikrat, grade tfrikrat, grade 4 a grade O se nevyskytly. Pfi
komparaci kategorialnich vysledkl heterotopickych kalci-
fikaci nebyly zaznamenany vyznamné rozdily (Fisher 5x2 p =
0,6107). Pri analyze rizikovych faktor( vyslo jako vyznamné
zvy$eni u muzl - kdy primérny stupen kalcifikaci byl 2,8
(95% Cl 2,3-3,2), zatimco u zen jen 1,7 (95% CI 1,1-2,4), p =
0,0251(MWW exact), p=0,0223 (stepwise linear regression).
Dlouhodobé rtg vysledky pacientky po operaci v roce 2008
implantatem Maverick. Od operace zcela bez potizi, pfi kon-
trole zjisténa pocinajici nestabilita pod mobilnim implanta-
tem, pfesto, Ze protéza je stale pohybliva. Jedna se prav-
dépodobné o nové vzniklou degenerativni spondylolistézu
(obr. 1).

DISKUSE

Mobilni nahrady diskd bederni patefe predstavujici jednu
z moznosti operacni lé¢by u téch pacientl, kde nejsou dopo-
sud rozvinuté vyznamné degenerativni zmény v oblasti zad-
niho patefniho segmentu, neni pfitomna vyznamna kofenova
léze s nutnosti provedeni zadni dekomprese a deliberace ko-
fend, sou¢asné musi byt alespoi ¢aste¢né zachovana hybnost
segmentl v misté implantace (1-8). Ackoliv podle RTG mize
vypadat mobilni nahrada disku L patefe jednoduse, nejedna se
o techniky jednoduchou implantaci - at uz s ohledem na pred-
ni retroperitonealni pfistup, ktery v oblasti L patefe vyzaduje

spolupraci s cévnim chirurgem, ktery byl vzdy pfipraven resit
pripadné komplikace (lokalizace v. lumbalis ascendens, prepa-
race v okoli bifurkace aorty), na pritomné sympatické plete-
né - plexus hypogastricus superior, plexus hypogastricus infe-
rior, které je nutné lokalizovat v oblasti mezi bifurkaci aorty,
L5, promontoriem a apexem zavésu mesocolon sigmoideum,
pfitomnost téchto autonomnich pleteni znemoznuje pouziti
bézné elektrokoagulace, nakonec i vlastni umisténi mobilniho
implantatu vyZaduje velkou pfesnost - nejen ve frontalni, ale
i v sagitalni rovine.

V naprosté vétsiné pfipadd jsme pfistup béhem operace
provadéli sami. Mobilni ndhrady mdze bezpecné implantovat
jen velmi zkuseny spondylochirurg (1-7, 9). Nicméné i pfi spl-
néni vSech podminek pro bezpecnou implantaci jsou pfedni
nahrady L patefe spojené s rizikem urogenitalni dysfunkce
u mladsich muzd - pfi poranéni hypogastrickych plext docha-
zi k sympatické denervaci prostaty a m. sfincter urethrae in-
ternus, ¢imz dochazi k retrogradni ejakulaci a sterilité, pfedni
nahrady disk{ proto primarné malo vhodné u muzl do 50 let
véku. V nasem celém souboru se vyskytla retrogradni ejaku-
lace u 1 pacienta, dany pacient nicméné odmitl U¢ast ve studii
dlouhodobych vysledkd.

Pro pfiznive vysledky implantaci je nutne dodrzovat dopo-
rucené kontraindikace pro implantaci mobilnich nahrad diskd,
které dle Radcliff et al. 2021(11) zahrnuji nasledujici: pfedchozi
operace bederni patefe (bez ohledu na typ pfistupu), chronic-
ké radikulopatie béhem posledniho roku, pfitomnost myelo-
patie, pfedchozi zlomenina v oblasti implantace, sekvestrace
a herniace nucleus pulposus, stendza paterniho kanalu pod
8mm (dle MRI vys.), pfitomnou spondylolyzu, degenerativni
skoliozu nad 11°, spinalni tumor, aktivni infekéni onemocnéni
v oblasti implantace, degeneraci fasetarnich kloub(, chronic-
kou kortikoterapii nad 2 mésice, planovani téhotenstvi, obe-
zita s BMI na 35, osteoporozu, lé¢enou revmatoidni artritidu,
systemovy lupus erythemathodes, ankylozujici spondylitidu
nebo abdominalni patologie, které budou vyzadovat laparoto-
mii.
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klon vievo vstojey

0Obr. 1. Dlouhodobé rtg vysledky pacient-

ky po operaci v roce 2008 implantatem
Maverick. Od operace zcela bez potizi, pfi
kontrole zjisténa poéinajici nestabilita pod
mobilnim implantatem, presto, Ze protéza
je stale pohybliva. Jedna se pravdépodobné
o nové vzniklou degenerativni spondylo-
listézu.

Fig. 1. Long-term radiological outcomes of
the patient after surgery in 2008 with the
Maverick implant. No reported difficulties
since the surgery. At follow up, incipient
instability was detected under the mobile
implant, although the mobility of prosthesis
is preserved. This is most likely caused by
anewly developed degenerative spon-
dylolisthesis.
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Obr. 2. Dlouhodobé rtg vysledky pacienta operovaného v roce 2004 implantaty Prodisc. Bez uvolnéni, bez osifikaci, protézy pohyblivé
ve vSech smérech. Spokojen pfesto, Ze je patrna postupujici degenerace nad implantaty.

Fig. 2. Long-term radiological outcomes of the patient operated on in 2004 with ProDisc implants. No loosening, no ossification detected,
the prosthesis is mobile in all directions. The patient is satisfied despite the clear progression of degeneration above the implants.
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| kdyz mobilnim nahradam diskd se vénuiji stovky studii, jejich
dlouhodobé vysledky v rozmezi 10 az 15 let jsou publikovany jen
vzacné (2, 5, 10, 11, 16, 17), navic tyto longitudinalni studie jsou
Casto zatizené vyznamnou ztratou pacient( z dispenzarizace,
ktera Casto ¢ini 50 i vice % pacientl. | nase souc¢asna studie se
musela vyrovnat s odmitnutim ucasti ve studii, ale i tak nebyla
poskozena reprezentativnost dat. Pfi porovnani s plvodnimi
kratkodobymi vysledky (8) je vidét trend ke zvys$eni ODI, zvyseni
VAS v oblastibederni patefeiv oblastiiradiace do PDKado LDK,
coz je ale ve shodé s ostatnimi studiemi a podili se na tom ze-
jména progrese spondylodegenerativnich zmén s rostoucim
vékem pacientl. Stejné tak relativné vysoké zastoupeni reviz-
nich operaci u M (20 %) je v souladu s literarnimi tdaji pro dlou-
hodobé vysledky, kdy po vice nez 10 letech je uvadén vyskyt
reviznich operaci az 39 %, vesmés se jedna o degenerace pfi-
lehlého segmentu, progresi degenerace zadniho sloupce s nut-
nosti revizni operace z dorzalniho pfistupu(4, 7, 8, 16).

Specifickymi komplikacemi mobilnich nahrad se zabyvali
Koutsogiannis et al. 2022 (7), ve své praci nalezli jak uvolnéni
a migraci nahrad, tak oddéleni polyetylénové (PE) vioZzky u Pro-
disc. Migraciimplantatl nasli u 14.78 % ze vsech komplikaci, od-
déleni PE vlozky u 13,0 % ze vSech komplikaci, ve svych datech
vychézeli z tdajl registru United States Food and Drug Admini-
stration. V Cesku bohuzel obdobny registr pro mobilni nahrady
bedernich diskd neni k dispozici, a tak je mozné jen nepfimé po-
rovnani. Kompletni migraci implantatd jsme v nasem souboru
nezaznamenali, minimalni uvolnéni polyetylénové viozky bylo
zaznamenano u 1 pacientky s Prodisc, bylo nicméné postupova-
no konzervativné, nebot si pac. neprala revizni operaci, v sou-
boru Maverick se uvolnéni PE vlozky nevyskytlo, nebot se zde
jedna o implantat metal on metal (tj. bez PE viozky).

Ve shodé s jinymi autory bylo i v nasi studii ¢asté zastou-
peni heterotopickych kalcifikaci (1-3, 7, 8), jednalo se ale
vétsinou o jejich nizsi stupné, ani u jednoho pacienta nebyly
tyto kalcifikace dlvodem k revizni operaci. Vy$si zastoupe-
ni heterotopickych kalcifikaci u muz(, podobné jako je tomu
napfiklad u THR po zlomeninach acetabula, také popisuji i jini
autofi. | kdyz zde mdzeme uvaZzovat o vlivu pohlavnich hormo-
nl na rozvoj kalcifikaci, presna pricina pohlavnich diferenci
v kalcifikacich zatim neni znama.

V pribéhu dispenzarizace se v kazdém souboru jednou vy-
skytla hluboka Zilni trombéza - u M se jednalo o vysokou HZT
PDK s potrombotickym syndromem, u P drobnou bércovou
HZT na LDK, ani v jednom pfipadé ale nebyl spinén pficinny
interval do 1roku od operace. Na nizkém vyskytu HZT se po-
dilel zavedeny systém profylaxe TEN formou LMWH po dobu
3 tydnl od operace.

Diky pfednimu retroperitonealnimu pfistupu je po implan-
taci jisté riziko rozvoje ventralni hernie, v souboru P jsme

sekundarni hernii nenasli, v souboru M byla hernie u 1 pacien-
ta, dle dokumentace byla hernie oboustranna, a tak nelze
jednoznacné dolozit vliv pfedniho pfistupu. Pacientovi byla
provedena bilat. tfiselna hernioplastika na chirugicke klinice.

Stejné jako u jinych autord méla i nase studie nékteré li-
mitace: retrospektivni design, chybéjici kontrolni MRI vys.
u vSech pacient(, neprovadéni elektrofyziologického vySet-
feni (senzitivni a motorické evokované potencialy) predope-
racné a na konci studie, pomérné velkou ztratu pacientd z dis-
penzarizace, chybégjici dotaznik urogenitalnich komplikaci,
chybéjici vyhodnoceni obecné spokojenosti pacientd, nepfi-
tomnost hodnoceni SF-36, chybéjici toxikologické vysetreni
chromu u pacientl s Maverick (implantat z CoCr slitiny).

Naopak prednosti nasi studie byla velmi dlouha doba dis-
penzarizace (u obou skupin primérna dispenzarizace nad
15 let), analyza rozsahu pohyb( a stupné heterotopickych kal-
cifikaci, vyuziti regresnich analyz jak pro vyskyt reviznich ope-
raci, tak pro vyhodnoceni vyznamnych faktord pro vysledky
ODI, VAS a pritomnost kalcifikaci.

ZAVER

| kdyZ v horizontu do 5 let jsou u mobilnich nahrad bedernich
disk( popisovany vyborné a velmi dobré funkéni vysledky, pfi
dlouhodobém sledovani jsou tyto vysledky horsi - nad 10 let
se zvysSuje jak ODI, tak VAS skore, soucasné je patrneé snizeni
rozsahu hybnosti nahrad (pfi srovnani s kratkodobymi vysled-
ky). V nasem souboru negativné koreloval rozsah levostranné
lateroflexe s vysledky ODI i VAS. Heterotopicke kalcifikace se
vyskytly u naprosté vétsiny pacientd, pficemz se jednalo pre-
vazneé o jejich nizsi stupné, které nevyzadovaly revizni opera-
ce. Vyznamné castgjsi byly kalcifikace u muzQ. V oblasti L4/5
a L5/S1 nelze doporucit implantace u muzl do 50 let pro ri-
ziko urogenitalnich komplikaci. Pro dosazeni dobrych funkc-
nich vysledkl je nutné respektovat doporuc¢ené postupy im-
plantace a pomérné rozsahlé kontraindikace pro implantaci.
Longitudinalni vysledky by bylo vhodné ovéfFit pfi mezinarodni
multicentrické spolupraci a dale pfi komparaci s nemobilnimi
implantaty plotének, ktera je namétem nasi pfipravované stu-
die.

Ethical standard statement

Our study has been performed in accordance with the ethi-
cal standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and
its lateramendments(in 2024). Written informed consent had
been gain prior patient’s enrolment to this trial and publica-
tion of clinical data. =
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