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PŮVODNÍ PRÁCE

Efekt 1- a 2segmentové krční 
diskektomie s mezitělovou náhradou:
prospektivní 1roční studie

The Effects of Mono- and Bi-Segmental Cervical Discectomy
with Interbody Replacement: A Prospective One-Year´s Study
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degenerativní onemocnění krční páteře –
přední krční diskektomie s fúzí – VAS –
NDI
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degenerative disorders of cervical spine –
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Souhrn
Cíl: Porovnat efekt 1- a 2etážové dekomprese neurálních struktur diskektomií s mezitělovou ná-
hradou u nemocných s radikulopatií při degenerativním onemocnění krční páteře s použitím
2 typů subjektivních škál, klinického a elektrofyziologického vyšetření. Materiál a metodika: Chi-
rurgicky bylo léčeno 78 nemocných (38 mužů, 40 žen). Zajištění po 1etážovém (52 nemocných)
a 2etážovém výkonu (26 nemocných) bylo provedeno pomocí 3 různých způsobů zprostředko-
vání kostní fúze, tj. autologním štěpem, autologním štěpem se zajištěním dlahou a titanovou
klíckou, vyplněnou spongiózou bez zajištění dlahou. Nemocní byli prospektivně sledováni před
výkonem, 3, 6 a 12 měsíců po výkonu, výsledky byly hodnoceny společně a zvláště po 1etážo-
vém (skupina 1) a 2etážovém výkonu (skupina 2), bez ohledu na typ pooperačního zajištění. Sta-
tisticky byla zpracována subjektivní zhodnocení pomocí NDI (neck disability index) a 5 položek
vnímané intenzity bolesti: (hlava, šíje, mezi lopatkami, rameno a paže postižené končetiny) vi-
zuální analogové škály (VAS). Výsledky získané z obou použitých škál prokazují statisticky vý-
znamné zlepšení po provedeném výkonu u obou skupin nemocných ve všech pooperačních
kontrolách. Při srovnání elektrofyziologických nálezů nemocných před výkonem a po výkonu ne-
byl nalezen významný rozdíl. Rozdíly mezi výsledky léčby 1etážovým a 2etážovým výkonem ne-
byly významné ve vybraných položkách VAS, ale v hodnocení NDI byl rozdíl významný v nepro-
spěch 2etážového výkonu při kontrole půl roku a rok po výkonu. Závěr: Výsledky získané zvo-
lenými subjektivními škálami prokazují statisticky významné zlepšení stavu nemocných při
kontrolách po provedeném výkonu – diskektomií s mezitělovou náhradou – ve všech poope-
račních kontrolách, tj. podporují 1- i 2etážovou diskektomii s mezitělovou náhradou jako me-
todu volby chirurgické léčby neurologických komplikací degenerativního onemocnění krční páteře.
Výsledky získané pomocí NDI v době 6 a 12 měsíců po výkonu jsou významně horší po 2etážo-
vém výkonu než po 1etážovém, tj. hodnotu střednědobých výsledků NDI negativně ovlivňuje
rozsah dézy krční páteře.
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Úvod
Nedostačující počet prospektivních studií
vedl současná zahraniční i česká pracoviště
ke snaze řešit otázku náhrady disku po chi-
rurgickém odstranění krční meziobratlové
ploténky. Snahou je řešit otázku nejen v krát-
kodobém horizontu (hodnocením výsledků
těsně po výkonu a s 3- nebo 6měsíčním
odstupem), ale i v horizontu dlouhodobém
(tj. 12 a více měsíců po výkonu). Ponechá-
me-li stranou artroplastické techniky (dyna-
mické náhrady disku), zůstává hlavním cí-
lem chirurgického zásahu po dekompresi
nervové tkáně fúze obou přilehlých obratlo-
vých těl). Hlavními argumenty pro diskekto-
mii s mezitělovou náhradou (ACDF) proti
prosté diskektomii (ACD) jsou zachování
výšky meziobratlového prostoru a obnovení
fyziologického tvaru křivky krční páteře [1–3].
Péče chirurga o zachování výšky meziobrat-
lového prostoru nebo chirurgická restaurace
prostoru, obnovení průsvitu otvoru pro míšní
kořen, má logický základ ve snaze co nejpříz-
nivěji zajistit efekt dekomprese nervové tkáně.
Také přirozené postavení nebo znehybnění
meziobratlových kloubů má zásadní význam
pro míru pooperační bolesti v krční krajině.
Dalším důležitým hlediskem pro pooperační
průběh léčby je obnovení sagitálního profilu
krční páteře [2–4]. Ačkoli můžeme fúzi zpro-
středkovanou pomocí vlastní kostní tkáně
(autograft) považovat stále za „zlatý stan-

dard“, zejména v dlouhodobém horizontu
a u víceetážových vykonů, není zatím jasně
doloženo, která metoda fúze pohybového
segmentu je pro pacienta nejvýhodnější. Uží-
vání ACDF nebo instrumentované diskekto-
mie s fúzí (iACDF) bývá podřízeno zvyklostem
pracoviště, různým individuálním hlediskům
nebo je zcela nahodilé [5–8]. České, dosud
provedené studie obvykle hodnotily stav
nemocných po 1etážovém výkonu [5,7].
Cílem této práce bylo zhodnotit výsledky
ACDF (případně iACDF) při léčbě DOP s ra-
dikulopatií z hlediska krátko- a střednědo-
bých výsledků ve škálách NDI a VAS (tj. sub-
jektivního hodnocení nemocným), zhodno-
tit korelaci obou typů subjektivních škál pro
použitou metodu a sledované časové ob-
dobí, porovnat stejnou metodikou (NDI, VAS)
rozdíly mezi 1- a 2etážovou ACDF (iACDF),
porovnat výsledky zvolené chirurgické me-
tody z hlediska změn elektrofyziologického
(EF) nálezu a komentovat případné vedlejší
EF nálezy, tj. například zjištěný počet dupli-
citních lézí (kořenový + úžinový syndrom,
tzv. double crash syndrome). Práce tvoří
součást studie, jež je zaměřena na vyhod-
nocování výsledků léčby přední diskektomií
porovnáním klinických nálezů u 3 rozdíl-
ných typů zprostředkování fúze po 1etá-
žové diskektomii a zároveň u stejných
3 typů zprostředkování fúze po 2etážové
diskektomii.

Soubor a metodika
Soubor tvořilo 38 mužů věkového rozmezí
34–74 let a 40 žen věkového rozmezí 30 až
73 let, kteří byli operováni a prospektivně
sledováni po přední krční diskektomii s me-
zitělovou náhradou (ACDF, případně iACDF)
pro degenerativní onemocnění krční páteře
s klinicky manifestní radikulopatií. Průměrný
věk nemocných souboru dosahoval 51,4 let,
u mužů 53,0 let a u žen 49,8 let. Do sou-
boru byli zařazeni nemocní s radikulárními
syndromy, u kterých byla vyčerpána do-
stupná konzervativní léčba. Nemocní s mo-
noradikulopatií a odpovídajícím grafickým
nálezem v jedné etáži byli indikováni
k 1etážové ACDF (případně iACDF) a ne-
mocní s radikulopatií 2 sousedních míšních
kořenů a odpovídajícím grafickým nálezem
ve 2 segmentech byli indikováni ke 2etážo-
vé ACDF (případně iACDF). Ze studie byli
vyloučeni nemocní s cervikální myelopatií,
se systémovým nebo metabolickým neuro-
logicky manifestním onemocněním, ne-
mocní po traumatu či po chirurgickém vý-
konu v oblasti krční páteře, a nemocní s vý-
vojovou, pozánětlivou nebo jinou anomálií
v oblasti krční páteře. Nemocní byli rozdě-
leni do 2 skupin podle počtu chirurgicky
ošetřených segmentů páteře; skupina 1 (s chi-
rurgicky ošetřeným jedním segmentem krční
páteře) a skupina 2 (chirurgicky ošetřeny
byly 2 segmenty). Každá skupina byla dle
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Abstract
The Aim: To compare mono- and bi-segmental decompressions of neural structures by means of discectomy with interbody replacement in
patients with radiculopathy at a degenerative disease of the cervical spine using two types of subjective scales, clinical and electrophysiological
investigations. Material and Methods: Surgical interventions were used in 78 patients (38 men, 40 women). The fixation after mono-segmental
(52 patients) and bi-segmental (26 patients) operations was carried out using three different methods of mediating the bone fusion, i.e. by an
autologous graft, autologous graft fixed with a splint, and a titanium cage filled with spongious bone without the splint fixation. Patients were
followed up prospectively before an intervention, 3, 6, and 12 months after an operation. Results were evaluated together and separately after
mono-segmental (group 1) and bi-segmental (group 2) interventions irrespective of the type of post-operative fixation. There were processed sta-
tistically the subjective assessment using NDI (neck disability index) and 5 items of perceived intensity of pain (head, neck, between scapulae,
shoulder and arms of the affected extremity) of visual analogue scale (VAS). The results obtained from the two scales used have shown statistically
significant improvement after the intervention carried out in both groups of patients in all the post-operative check-ups. The comparison of electro-
physiological findings in patients before and after surgery has shown no significant difference. The differences between the therapeutical results after
mono-segmental and bi-segmental interventions were not singificant in the selected items of VAS, however, the assessment with NDI provided sig-
nificant difference to disadvantage of bi-segmental surgery during check-ups carried out 6 months and one year after operation. Conclusion: The
results obtained by means of chosen subjective scales have demonstrated statistically significant improvement of patients’ health conditions checked
up after the intervention – discectomy with interbody replacement – in all the post-operative investigations, i.e. they support both mono- and bi-seg-
mental discectomies with interbody replacement as a method of choice of surgical therapy for neurological complications of degenerative disorders
of the cervical spine. The results obtained with NDI 6 and 12 months after surgery are significantly worse after bi-segmental interventions if compared
with mono-segmental surgery, i.e. the value of intermediate results of NDI is negatively affected by the extent of the cervical spine desis.
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způsobu zajištění rozdělena do 3 podsku-
pin: a) podskupiny 1A a 2A – se zajištěním
autologním štěpem bez použití instrumen-
tace; b) podskupiny 1B a 2B – se zajištěním
autologním štěpem a fixací titanovou dla-
hou se spongiózními vruty, c) skupina 1C
a 2C – se zajištěním vloženou titanovou klíc-
kou, naplněnou autologní spongiózní kostí
bez dalšího instrumentálního zajištění (tzv.
„stand alone“). Rozdělení nemocných do
skupin uvádí podrobně tab. 1.

V této práci byl porovnán efekt 1- a 2etá-
žové dekomprese neurálních struktur diskek-
tomií s mezitělovou náhradou s použitím
2 typů subjektivních škál, klinického a elek-
trofyziologického vyšetření. Hodnoceny byly
výsledky získané a) dotazníkovou formou,
kdy nemocní sami hodnotili svůj subjektivní
stav a vyjádřili jej pomocí 2 typů hodnotí-
cích škál. Použita byla škála NDI, „indexu
postižení šíje“ [9] a 5 vybraných položek cí-
lených na vnímání intenzity bolesti, vyjád-
řené škálou VAS (bolest hlavy, šíje, mezi lo-
patkami, dále rameno a paže radikulárním
syndromem postižené strany). Údaje byly
prospektivně získávány a sledovány před vý-
konem, dále 2. den, za 3 měsíce, za 6 mě-
síců a za 12 měsíců po výkonu. Průměrné
hodnoty výsledků získaných v obou škálách
při jednotlivých kontrolách byly porovnává-
ny a) pro celý soubor nemocných s průměr-
nými hodnotami (škály) získanými od ne-
mocných před výkonem, tj. bylo provedeno
hodnocení vývoje subjektivního vnímání
efektu výkonu během 12měsíčního poope-
račního průběhu (tab. 2); b) navzájem mezi
skupinami 1 (nemocní po 1etážové diskek-
tomii) a 2 (nemocní po 2etážové diskekto-

mii, tj. zjišťování případného rozdílu mezi
subjektivním vnímáním stavu po 1- a stavu
po 2etážovém výkonu) (tab. 3). Ke statistické
analýze dat byl užit párový (hodnocení vý-
sledků jednotlivých skupin v různých časo-
vých obdobích) a nepárový (porovnávání
skupin 1 a 2) t-test.

Klinický nález byl hodnocen před operací
a dále 6 a 12 měsíců po operaci. Byla vy-
šetřována hybnost krční páteře, svalová síla,
šlacho-okosticové reflexy a čití.

Elektrofyziologický nález byl hodnocen
předoperačně a rok po operaci. Vyšetření
bylo provedeno na EMG přístrojích Keypoint
a Nihon Kohden, pro magnetickou stimu-
laci jsme použili Magstim 200. Bylo prove-
deno vyšetření vedení motorickými a senzi-
tivními vlákny n. medianus a n. ulnaris dis-
tálně a v oblasti lokte. 1) Jehlová EMG byla
snímána z m. deltoideus (segment C5), m.
biceps brachii (segment C5–6), m. extensor
digitorum communis (segment C7), m.
interosseus dorsalis primus a m. abductor

digiti quinti (segment C8–Th1). Hodnotili
jsme přítomnost spontánní aktivity, interfe-
renční vzorec, nábor motorických jednotek
a jejich stabilitu a velikost. Byla vyšetřena
rychlost senzitivního a motorického vedení
n. medianus, n. ulnaris a n. tibialis. 2) So-
matosenzorické evokované potenciály byly
snímány po stimulaci n. medianus na zápěstí
a n. tibialis za mediálním kotníkem. Snímací
aktivní a referenční elektrody byly umístěny
na ipsilaterální Erbův bod – kontralaterální
Erbův bod, Cv5-fossa suprasternalis, Cc’-kon-
tralaterální rameno a Cc’-Fz, L1-Th10 a Cz’-Fz.
Hodnotili jsme latence vln N9 (aktivita z ob-
lasti plexus brachialis), N13 (krční komplex),
N20 (kortex) včetně převodních časů
N13–N9 a N20–N13 a dále latence vln N22
(lumbální intumescence) a P37 (kortex) včetně
centrálního převodního času P37–N22. 3).
Měřili jsme motorické evokované potenciály
po transkraniální magnetické stimulaci na
vertexu, v oblasti cervikální a lumbální intu-
mescence. Odpovědi byly snímány z m. ab-

255Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(3): 253–258

EFEKT 1- A 2SEGMENTOVÉ KRČNÍ DISKEKTOMIE S MEZITĚLOVOU NÁHRADOU: PROSPEKTIVNÍ ROČNÍ STUDIE

Tab. 1. Rozdělení nemocných do skupin a podskupin podle rozsahu 
a typu výkonu a podle pohlaví.

Rozsah výkonu (skupina) podskupina muži ženy celkem

1: déza jednoho segmentu A 1 11 8 19
B 1 6 12 18
C 1 5 10 15

celkem sk. 1 22 30 52

2: déza dvou segmentů A 2 8 2 10
B 2 5 3 8
C 2 3 5 8

celkem sk. 2 16 10 26

počet nemocných celkem 38 40 78

Tab. 2. Srovnání předoperačních výsledků hodnocení (pomocí škály NDI a 5 vybraných položek VAS) s nálezy
2. den po výkonu, a nálezy 3, 6 a 12 měsíů po výkonu (párovým t-testem).

Typ škály pooperačních kontrola 2. den po výkonu  3 měsíce 6 měsíců 1 rok 
(proti stavu před výkonem) po výkonu po výkonu po výkonu

NDI 13,12/12,06* 13,12/5,44* 13,12/4,37* 13,12/4,7*
Intenzita bolesti (VAS):
• hlavy 2,82/1,7* 2,82/1,92* 2,82/2,6 2,82/2,7
• šíje 5,85/3,5* 5,85/3* 5,85/2,61* 5,85/2,8*
• mezi lopatkami 5,3/2,45* 5,3/2,66* 5,3/3,2* 5,3/3,4*
• ramene postižené strany 4,92/1,37* 4,92/1,97* 4,92/2,5* 4,92/2,33*
• paže postižené strany 4,95/1,53* 4,95/1,91* 4,95/2,17* 4,95/2,66*

Pozn: Průměrné hodnoty NDI a vybraných položek VAS u nemocných celého souboru při porovnávaných kontrolách jsou vyjádřeny čísly – před
lomítkem předoperační stav, za lomítkem stav při pooperační kontrole, statistická významnost při (p < 0,05) vyznačena * a zesíleným písmem.
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ductor digiti minimi a m. tibialis anterior nebo
m. abductor hallucis. Stimulovalo se kruho-
vou plochou cívkou Magstim (14 mm v prů-
měru) a dvojitou cívkou, s proudem probí-
hajícím proti pohybu hodinových ručiček ke
stimulaci levé hemisféry (a opačně pro sti-
mulaci pravé hemisféry). Stimulační inten-
zita byla 1,5krát vyšší než individuální mo-
torický práh. Hodnoceny byly latence po
stimulaci kortexu a v oblasti spinální intu-
mescence (resp. v oblasti výstupu kořene
z foramen), centrální motorický kondukční čas
(daný odečtením obou zmíněných latencí).
Výsledky jednotlivých elektrofyziologických
metod byly porovnávány s normami naší
laboratoře a s literárními údaji [10].

Výsledky
Chirurgicky bylo léčeno celkem 78 nemoc-
ných (104 mikrodiskektomií). U 52 nemoc-
ných (skupina 1) byla provedena 1etážová
diskektomie: z toho v prostoru C4/5 u 2 ne-
mocných (3,8 %), v prostoru C5/6 u 31 ne-
mocných (59,6 %), v prostoru C6/7 u 17 ne-
mocných (32,7 %) a v prostoru C7/T1
u 1 nemocného (1,9 %). U 26 nemocných
(skupina 2) byla provedena 2etážová dis-
kektomie, v prostorech C3–5 u 1 nemoc-
ného (3,8 %), v prostorech C4–6 u 8 ne-
mocných (30,7 %) a v prostorech C5–7
u 17 nemocných (65,4 %). 30denní chirur-
gická morbidita souboru byla 3,85 % a mor-
talita ebyla 0. U 3 nemocných vznikla nebo
se v pooperačním průběhu dočasn zhoršila
bolest nepostižené končetiny, komplikace
chirurgické, včetně odběrových míst štěpu

u nemocných podskupin 1A a 2A, nebyly
zaznamenány. Rozdělení výkonů dle způ-
sobu pooperačního zajištění segmentu, tj.
rozdělení do podskupin uvádí tab. 1.

Výsledky dle hodnocení NDI dotazníko-
vou formou prokázaly statisticky významné
zlepšení stavu nemocných po výkonu (2. den,
po 3, po 6 i po 12 měsících) proti stavu
před výkonem (pro p < 0,05; tab. 2). Hod-
nocení NDI neukázalo statisticky významný
rozdíl při hodnocení výsledků po výkonu jen
v některých případech samostatného vyhod-
nocování jednotlivých podskupin (1A–2C),
jehož analýza není předmětem našeho
sdělení.

Srovnání výsledků NDI mezi nemocnými
po 1etážovém výkonu a mezi nemocnými po
2etážovém výkonu neukázalo statisticky vý-
znamný rozdíl při kontrolách 2. den a 3 mě-
síce po výkonu. Půl roku po výkonu se již
výsledky mezi skupinou 1 a skupinou 2 lišily
statisticky významně v neprospěch 2etážo-
vých výkonů (p<0,05), při roční pooperační
kontrole statisticky významný rozdíl mezi
výsledky obou skupin přetrvával (tab. 3).

Při hodnocení 5 vbraných položek škály
VAS bylo prokázáno statisticky významné
(p < 0,05) zlepšení stavu nemocných po vý-
konu proti stavu před výkonem při všech
pooperačních kontrolách pro 4 položky: in-
tenzita bolesti šíje, intenzita bolesti mezi lo-
patkami, intenzita bolesti ramene postiže-
né strany a intenzita bolesti paže postižené
strany. Výjimkou byla položka intenzita
bolesti hlavy, u které nastalo statisticky vý-
znamné zlepšení stavu proti předoperačnímu

prokázáno pouze při časných pooperačních
kontrolách (2. den a 3 měsíce po výkonu),
poté (tj. 6 měsíců a 12 měsíců po výkonu)
již rozdíl ztrácí statistickou významnost při
p < 0,05 (tab. 2).

Porovnání výsledků vybraných položek VAS
(pomocí nepárových t-testů) mezi nemoc-
nými skupiny 1 a nemocnými skupiny 2 ne-
přineslo statisticky významné rozdíly ani
v jedné hodnocené položce (tab. 3).

V objektivním neurologickém nálezu byla
kromě blokády krční páteře typickým nále-
zem bolest a parestezie (hyper-, dysestezie)
v distribuci příslušného drážděného kořene.
Parestezie byla nalezena u 88,2 % nemoc-
ných, snížené čití akrálně u 11,7 % ne-
mocných, svalové oslabení bylo přítomno
u 24,5 %. Spondylogenní radikulární iritace
sdružená s úžinovým syndromem byla dle
EMG nalezena u 19 nemocných (u 12 ne-
mocných karpální komprese a u 7 nemoc-
ných kubitální komprese). Z toho pouze elek-
trofyziologické nálezy bez klinické manifes-
tace byly zjištěny u 6 nemocných s karpální
kompresí a u 5 nemocných s kubitální kom-
presí. U 24,5 % nemocných byly nalezeny
v příslušném svalovém myotomu neurogenní
změny odpovídající kořenové lézi (reduko-
vaný interferenční vzorec, spontánní aktivita,
zvětšené MUP v amplitudě a trvání). Ihned
po operaci se u 3 chirurgicky ošetřených
zlepšila svalová síla a u 2 ošetřených ode-
zněla akrální porucha citlivosti v oblasti
ukazováku postižené končetiny. Porovnáním
objektivního neurologického a elektrofy-
ziologického nálezu před operací a rok po
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Tab. 3. Srovnání pooperačních výsledků hodnocení (pomocí škály NDI a 5 vybraných položek VAS) 2. den po výkonu,
3, 6 a 12 měsíců po výkonu mezi oběma skupinami nemocných s různým rozsahem výkonu (jednoetážový/dvou-
etážový výkon) nepárovým t-testem.

Výsledky: Pooperační kontrola Pooperační  Pooperační Pooperační 
skupina1 / skupina 2  2. den po výkonu kontrola kontrola kontrola

(proti nálezu  3 měsíce 6 měsíců 1 rok 
Typ škály: před výkonem) po výkonu po výkonu po výkonu

NDI 9,07/8,56 5,9/7,7 5,05/7,27* 5,14/7,9*
Intenzita bolesti (VAS):
• hlavy 1,5/2,2 1,7/2,4 2/1,5 1,8/2,2
• šíje 3,4/3,8 2,6/3,1 3,1/3,2 2,8/3,1
• mezi lopatkami 2,5/2,3 2,4/2,8 3,2/2,6 3,2/2,8
• ramene postižené strany 2,8/2,8 1,7/2,2 2,8/2,8 1,8/2,3
• paže postižené strany 2,5/2,6 1,4/1,7 1,9/2,2 1,8/2,2

Pozn.: Průměrné hodnoty obou skupin jsou vyjádřeny čísly před a za lomítkem, statistická významnost při (p < 0,05) vyznačena * a tučně. 
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operaci v rámci celého souboru nebyly na-
lezeny významné rozdíly.

Diskuse
Vážné důsledky neurologických komplikací
degenerativního onemocnění krční páteře
(DOKP) vedou k diskusím o léčbě a výběru
vhodné metody. Radiologická incidence DOKP
dosahuje u populace v 5. deceniu až 50 %,
v polovině 7. decenia až 90 %, nejvíce jsou
postiženy lordotické úseky páteře [11,12].
Onemocnění může vyvolávat lokální a axiální
bolesti, cervikokraniální a cervikobrachiální
syndrom, kořenové příznaky nebo kompre-
sivní míšní syndromy. Vzácné jsou příznaky
ischemických příhod v zadním mozkovém
povodí na základě komprese a. vertebralis
v postiženém úseku krční páteře [13].

V názorech na způsob chirurgické léčby
degenerativního onemocnění páteře před-
ním přístupem vládne konsenzus pokud se
týče dekompresní části výkonu. Standardem
dnes je použití mikroskopu a mikrotechniky
(vysokootáčková fréza), radikální foramino-
tomie a pooperační zajištění s cílením na
fúzi jsou obecně přijatým postupem. Diskuse
o způsobu zajištění dosud trvá [7,8,14].

V této práci jsme sledovali skupinu ne-
mocných s DOKP řešených chirurgicky pro
kořenové příznaky v důsledku spondylo-
genní (diskogenní) komprese. Klinické krát-
kodobé a střednědobé výsledky, získané u ne-
mocných našeho souboru pomocí použitých
škál (NDI, a vybraných položek VAS), pod-
porují diskektomii s mezitělovou náhradou
jako vhodnou metodu chirurgické léčby
DOKP a korespondují s výsledky obdobných
souborů prezentovaných recentně v ČR a v za-
hraničí. Relativně nízké hodnoty vstupního
NDI (tab. 2) lze vysvětlit složením nemoc-
ných našeho souboru. Nemocní zařazení do
souboru odpovídají spektrem nemocným
neurochirurgického pracoviště, kde převážná
většina indikací je stavena neurology a opírá
se o neurologické, ať již iritační nebo záni-
kové příznaky. Na rozdíl od mnoha spondy-
lochirurgických pracovišť nezakládá samotná
axiální bolest, bolest šíje apod (příznaky
nejvíce navyšující hodnotu NDI) indikaci k chi-
rurgickému výkonu na obou našich praco-
vištích [3,7,15,16]. Subjektivní nálezy získané
v našem souboru hodnocením škály NDI
ukazují statisticky významné zlepšení stavu
po výkonu ve všech pooperačních interva-

lech. Statistickou významnost se nepodařilo
prokázat jen v případě dílčích výsledků
(v této práci nehodnocených podskupin s roz-
dílnými typy zprostředkování dézy, např.
hodnocení podskupiny B1 při prvním poope-
račním hodnocení NDI 2. den). Nabízí se
vysvětlení o vhodnosti užitých statistických
metod, tj. párových t-testů při takto malých
velikostech souborů (v našem případě pod-
skupin A,B,C). Naopak dostatečná velikost
celého souboru nebo přijatelná velikost sku-
pin 1 a 2 umožňují interpretaci výsledků
s větší mírou přesvědčivosti. Podobné závěry
můžeme učinit na základě rozboru dosud
získaných dat v našem souboru pomocí vy-
braných položek škály VAS. Výsledky uka-
zují, že chirurgicky léčení nemocní vnímají
celkový stav jako zlepšený 2. den po výko-
nu, po 3, 6 i po 12 měsících po výkonu.
Statistickou významnost se nepodařilo pro-
kázat jen v případě 1 ze 4 jednotlivých po-
ložek škály VAS. V případě hodnocení dat
získaných pomocí vybraných položek škály
typu VAS se nabízejí otázky o možnosti ko-
incidence s postižením jiných orgánů loko-
močního aparátu (např. latentní postižení
ramenních kloubů, apod), která by mohla
interpretaci získaných dat ovlivňovat. Autoři
se přiklánějí k názoru, že při hodnocení vý-
sledků (např. položky intenzity bolesti kon-
četiny) pomocí škály VAS je nezbytné
zohlednění laterality léze [17,18].

Srovnání výsledků dle NDI mezi nemoc-
nými skupin 1 a 2 (po 1etážovém a 2etážo-
vém výkonu) neukázalo při časných poope-
račních kontrolách statisticky významné roz-
díly. Půl roku po výkonu se již výsledky mezi
skupinou 1 a 2 lišily statisticky významně
v neprospěch 2etážových a rozdíl přetrvá-
val i při roční pooperační kontrole. Rozdíly
výsledků vybraných položek VAS nemoc-
ných skupiny 1 a skupiny 2 nebyly statisticky
významné. Lze tak vyvodit, že subjektivní
efekt mají 1- i 2etážová diskektomie (při za-
chování shodných indikačních kritérií) při-
bližně stejný. Výjimku tvořily některé, v této
práci nehodnocené položky VAS – např.
subjektivně vnímané oslabení končetinového
svalstva, které bylo statisticky významně horší
v neprospěch 2etážového výkonu. Domní-
váme se, že výsledky získané z obou typů
subjektivních škál podporují 1- i 2etážovou
ACDF jako metodu volby chirurgické léčby,
nicméně postižení šíje (zohledněné v NDI)

je dle očekávání výraznější u nemocných
po výkonu s rozsáhlejší dézou (skupina 2).

U nemocných s radikulární iritací je neu-
rofyziologický nález často velmi diskrétní.
Podobné nálezy byly zjištěny i u nemocných
našeho souboru. Většina pacientů měla nor-
mální neurofyziologické parametry, jen menší
část pacientů měla přítomnou převážně
chronickou axonální lézi příslušného kořene.
Tyto nálezy se po operaci nezměnily. Zají-
mavostí byla poměrně vysoká četnost úži-
nových syndromů (karpální a kubitální kom-
prese). Bednařík et al [19] sledovali četnost
výskytu elektrofyziologických známek mo-
noneuropatie n. medianus v souboru osob
s cervikální myelopatií a zjistili rovněž po-
měrně vysoké procento (33,3 %) ve srov-
nání s kontrolní skupinou (11 %). Tento vy-
soký výskyt vysvětlují například dlouhodobým
chronickým přetížením, které může akcele-
rovat degenerativní změny v oblasti krční
páteře i v kostní úžině. Výsledky vyšetření
somatosenzorických a motorických evoko-
vaných potenciálů byly beze změn před vý-
konem a po výkonu. Z tohoto důvodu ne-
byly párovému testování podrobeny.

Obě použité subjektivní škály (NDI a vy-
brané položky vnímání intenzity bolesti VAS)
zohledňují stav celé krční páteře, nejen 1 či
2 chirurgicky ošetřených segmentů. Přesto
se autoři domnívají, že prospektivně získaná
data z hodnocení použitých škál a zároveň
z hodnocení změn grafických nálezů v lé-
čeném segmentu (srovnání grafických je
předmětem jiné práce), jsou-li v dostatečné
kvantitě a dostatečně dlouhém intervalu po
ošetření, mohou přispět k porozumění pro-
blematiky vývoje v páteři po chirurgickém
stabilizačním zásahu. Dle testů pomocí Spear-
manova korelačního koeficientu lze výsledky
ve sledovaném souboru, získané pomocí
škály NDI a autory sledovanými položkami
VAS, považovat za korelující v časném po-
operačním vývoji (tab. 2). Ztrátu korelace
u výsledků delší dobu (6, 12 měsíců) po vý-
konu lze inetrpretovat odlišným charakte-
rem obou typů zvolených škál, kdy u NDI
výsledky více ovlivňuje zohlednění jiných
parametrů, např. stav svalstva šíje při a po
tvorbě dézy operovaných segmentů, změny
postavení osy krční páteře (sagitální balan-
ce) aj, kdežto autory vybrané položky VAS
jsou stále vztaženy zejména ke stavu míš-
ních kořenů po provedené dekompresi.
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Z chirurgických souborů, zabývajících se
léčbou degenerativního onemocnění krční
páteře v ČR, byly v předchozí dekádě pub-
likovány práce, které neměly prospektivní
charakter a jen některé se pokusily o kritic-
kou retrospektivu porovnáním několika sta-
bilizačních metod [3,20–23]. Prospektivní stu-
die s porovnáním 2 nebo 3 stabilizačních me-
tod s možností dlouhodobého sledování
účinku léčby jsou k dispozici až po r. 2000
[5] a týkají se především chirurgického zá-
sahu v jednom segmentu krční páteře. Au-
toři považují rozšiřování prospektivních
prací [7,23] i na nemocné s 2- (a více-) seg-
mentovou stabilizací za důležitý krok k po-
třebnému poznávání kompenzačních po-
chodů v celé krční páteři po znehybnění její
části. Výsledky mohou mj. přispět i k po-
znání vzniku a rozvoje tzv. nemoci přilehlého
segmentu – adjacent segment disease
[24,25].

Závěry
1. Výsledky získané v našem souboru v krát-

kodobém a střednědobém horizontu po-
mocí obou škál (NDI a vybraných položek
hodnocení intenzity bolesti VAS) podpo-
rují přední krční diskektomii s fúzí jako
vhodnou chirurgickou metodu léčby sub-
jektivních obtíží při degeneratívním one-
mocnění krční páteře s radikulopatií. Obě
použité subjektivní škály dobře korelují
pro nemocné po ACDF v časném poope-
račním a střednědobém období (max.
6 měsíců po výkonu).

2. Rozdíly mezi výsledky léčby 1etážovou
ACDF a 2etážovou ACDF nejsou význam-
né pro vnímání intenzity bolesti postižené
končetiny (vyjádřené VAS), ale vycházejí
významně hůře pro léčbu 2etážovou ACDF
při hodnocení NDI při kontrole 6 a 12 mě-
síců od výkonu. Tj. hodnoty NDI u kont-
rol déle po výkonu negativně ovlivňuje
rozsah provedené dézy krční páteře.

3. Výsledky elektrofyziologického vyšetření
ukázaly na významnou četnost úžino-
vých syndromů u nemocných s krční
radikulopatií.

4. Vzhledem k charakteru předoperačních
elektrofyziologických nálezů v hodnoce-
ném souboru (minimální, nebo drobné
chronické změny) nebyl nález 1 rok po vý-
konu statisticky významně rozdílný proti
předoperačnímu nálezu.
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