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PŮVODNÍ PRÁCE

Změny parametrů páteře po implantaci 
bederní interspinózní rozpěrky DIAM

A Change in the Parameters of the Spine Following 
the Implantati on of a Lumbar Interspino us Spacer DIAM

So uhrn
Jedno u z možností dynamické stabilizace je implantace interspinózních rozpěrek mezi spinózní 
výběžky bederní páteře. Cílem naší studi e bylo ověřit, zda po implantaci interspinózní rozpěrky 
DIAM (Medtronic, USA) dochází k distrakci prostoru, zda se změní sagitální úhel bederní páteře 
a zda zůstane zachován pohyb v operovaném segmentu. K operaci byli indikováni nemocní s dege-
nerativním onemocněním lumbosakrální páteře, které se projevovalo axi ální bolestí a kořenovými 
příznaky a příčino u byla herni e disku nebo foraminostenóza. So ubor tvořilo 17 paci entů ve věku 
23– 66 let (průměrný věk 45,58 let), z toho bylo 7 žen a 10 mužů. Před operací a jeden měsíc po 
operaci nemocní hodnotili VAS pro axi ální a kořenové bolesti, so učasně byly provedeny dynamické 
ski agramy lumbosakrální páteře, před operací a jeden týden po operaci statické ski agramy lumbosa-
krální páteře a CT vyšetření se změřením výšky obo u foramen intervertebrale a zadní a přední výšky 
disku. Implantace rozpěrky DIAM způsobila distrakci operovaného segmentu bederní páteře v řádu 
desetin milimetru, lordotizaci bederní páteře v průměru o 1,65° a zachovala mobilitu operova-
ného segmentu s průměrným rozsahem 11,38°. Průměrný VAS pro axi ální bolest se zlepšil z 5,7 na 
0,47 bodů a pro kořenovo u bolest z 5,9 na 0,41 bodů. Byla prokázána nízká „intra-observer“ 
a „inter-observer“ vari abilita opakovaných měření výšek pomocí CT. Závěrem a utoři konstatují, že 
rozpěrka DIAM způsobí v průměru jen mírno u distrakci celého operovaného segmentu bederní pá-
teře, a nelze proto spoléhat na efekt nepřímé dekomprese na vystupující nervové kořeny. Implantát 
může způsobit kyfotizaci páteře, a proto v případech již předoperačně zjevného kyfotického posta-
vení operovaného segmentu je potřeba implantaci interspinózní rozpěrky bedlivě zvážit.

Abstract
One dynamic stabilizati on technique is the implantati on of an “interspino us spacer” between 
the spino us processes of the lumbar spine. The objective of this study was to verify whether, 
following implantati on of the DIAM interspino us spacer (Medtronic, USA), there was any space 
distracti on, whether the sagittal angle of the lumbar spine had changed and whether mobi-
lity of the operated segment was maintained. Pati ents suffering from degenerative lumbosacral 
spine dise ase due to a herni a of the disc or foraminostenosis and accompani ed by axi al pain and 
radicular symptoms, were indicated for the operati on. The pati ent gro up consisted of 17 pati ents 
(7 women and 10 men) in the age range of 23 to 66 (the average age was 45.58). Pri or to the 
operati on and one month following the operati on the pati ents assessed VAS for axi al and radicu-
lar pain and simultane o usly underwent a dynamic ski agram of the lumbosacral spine, a static 
ski agram of the lumbosacral spine pri or to the operati on and one week after, as well as un-
dergo ing a CT examinati on me asuring the height of both intervertebral foramen and the back 
and front heights of the disc. Implantati on of the DIAM spacer ca used distracti on of the operated 
segment of the lumbar spine in the order of tenths of a millimeter, ca used lordotizati on of the 
lumbar spinal cord by 1.65° on average and maintained the mobility of the operated segment 
with an average range of 11.38°. The average VAS for axi al pain improved from 5.7 to 0.47 po ints 
and from 5.9 to 0.41 for radicular pain. The low “intra-observer” and “inter-observer” vari abil-
ity of repe ated me asurements of the heights was demonstrated by CT scan. In conclusi on, the 
a uthors state that the DIAM spacer ca uses only slight distracti on of the entire operated segment 
of the lumbar spine on average; for this re ason it is impossible to rely on the effect of indirect 
decompressi on on exiting nerve ro ots. The implant can ca use kyphotizati on of the spine and 
therefore, the use of interspino us spacers in those pati ents demonstrating pre-operative signs of 
kyphosis of the operated segment must be seri o usly considered beforehand.
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Úvod
Degenerativní onemocnění bederní páteře 
vede často ke kompresi nervových struktur 
a je provázeno i určitým stupněm segmen-
tální nestability [1– 3]. V případech, kdy je 
indikována chirurgická léčba, proto často 
zvažujeme nejen dekompresi nervových 
kořenů, ale i so učasno u stabilizaci páteře. 
Optimální způsob stabilizace přitom není 
stanoven. Stojí proti sobě dvě metody, na 
jedné straně artrodézy vedo ucí v ide álním 
případě k definitivní kostní fúzi segmentu 
a na druhé straně dynamické techniky, 
které zachovávají pohyb v operovaném 
segmentu páteře a přitom redukují míru 
a projevy nestability [4– 6].

Sy stém dynamické stabilizace páteře je 
definován jako technika, která změní pří-
znivě pohyb i přenos zátěže v pohybo-
vém segmentu, aniž je nezbytné provést 
fúzi [3]. Jedno u z metod, jak toho docí-
lit, je implantace interspinózních rozpě-
rek mezi spinózní výběžky bederní páteře. 
Předpokládá se, že rozpěrky sníží zatí-
žení mezi obratlových klo ubů tím, že pů-
sobí jako „shock- absorber“ s přenosem 
a pohlcením zátěže segmentu implantá-
tem namísto klo ubů [7– 9]. Dalším efektem 
těchto implantátů je snížení tlaků působí-
cích na disk a krycí desky v operovaném 
segmentu, zvláště pak v jejich dorzální 
části [7,10]. Interspinózní rozpěrky přitom 
ne ovlivňují intradiskální tlak nebo rozsah 
pohybu v so usedních segmentech [9– 12]. 
Mnozí a utoři se tak domnívají, že dyna-
mické techniky oproti fúzím sníží pravdě-
podobnost rozvoje degenerace so used-
ního prostoru [13– 15].

Další výhodo u interspinózních dynamic-
kých sy stémů je malá invazivita a bezpeč-

nost implantace, velmi dobrá tolerance or-
ganizmem a z toho plyno ucí minimum 
po operačních komplikací [16,17]. Zatím ale 
máme nedostatek informací o mechanizmu 
jejich působení. Dosud bylo provedeno jen 
málo studi í prokazujících případno u de-
kompresi nervových kořenů ve foramen 
po uho u distrakcí „spacerem“ nebo studi í 
k odhadu rizika vzniku segmentální kyfózy 
či změn sagitálního úhlu bederní páteře po 
interspinózní implantaci [12,18,19].

Cílem naší studi e bylo ověřit, zda po im-
plantaci interspinózní rozpěrky DIAM do-
chází k distrakci prostoru a zda se změní 
sagitální úhel bederní páteře, zda zůstane 
zachován pohyb v operovaném segmentu, 
a vyhodnocení časného klinického efektu 
této operace.

Materi ál a metodika
Ve studii byli prospektivně sledováni a hod-
noceni paci enti s implantací bederní interspi-
nózní rozpěrky DIAM (Medtronic, USA). Im-
plantát DIAM má motýlovitý tvar, je vyroben 
ze silikonu a potažen polyetylenovo u textili í. 
Rozpěrka je dále opatřena z každé strany 
jedno u textilní tkanicí, která umožňuje fixaci 
implantátu za horní a dolní spinózní výběžek 
(obr. 1). K dispozici jso u čtyři velikosti, tj. 8, 
10, 12 a 14  mm, a velikost implantátu se po-
měřuje podle výšky interspinózního prostoru.

K operaci byli indikováni nemocní s de-
generativním onemocněním lumbosak-
rální páteře, které se projevovalo axi ální 
bolestí a kořenovými příznaky a příčino u 
byla herni e disku, foraminostenóza nebo 
kombinace obo u a recidiva herni e disku. 
Podmínko u operace byla předchozí ne-
úspěšná konzervativní léčba. Kontraindi-
kováni byli nemocní s nádorem nebo zá-
nětem páteře, spondylolistézo u nebo 
segmentální kyfózo u. U ně kte rých operací 
v prostoru L5/ S1 nebyla implantace tech-
nicky možná z důvodu výrazně hypoplas-
tického sakrálního spinózního výběžku.

Do studi e byli zařazeni paci enti ope-
rovaní na Ne urochirurgické klinice LF UP 
a FN Olomo uc během pěti měsíců, v ob-
dobí od června do října roku 2006. So ubor 
tvořilo 17 paci entů ve věku 23– 66 let (prů-
měrný věk 45,58 let), z toho bylo 7 žen 
(průměrný věk 46,42 let) a 10 mužů (prů-
měrný věk 45,00 let). U 16 paci entů byla 
operace jednoetážová, u jednoho paci enta 
dvo uetážová a celkem tak bylo implanto-
váno 18 rozpěrek. V tab. 1 je uvedeno po-
řadí paci entů, věk v době operace, pohlaví, 
operační indikace, operovaná etáž a veli-
kost po užitého implantátu DIAM.

Před operací byli všichni nemocní podro-
beni standardnímu klinickému a ne uro-
logickému vyšetření a pomocí Visu al 

Obr. 1. Implantát DIAM.
Motýlovitý tvar implantátu umožní stabilní 
pozici mezi spinózními výběžky obratlů. 
Po stranách jso u o uška a tkanice zakon-
čené jehlo u, které slo uží k fixaci implan-
tátu kolem horního a dolního spinózního 
výběžku.

Tab. 1. So ubor paci entů.

Paci ent Věk Pohlaví Indikace Etáž DIAM

1 45 F He rec. L4/ 5 8
2 55 M He, Ste L4/ 5 8
3 46 F He L4/ 5 14
4 50 F He, Ste L4/ 5 14
5 49 M He rec. L4/ 5 10
6 30 M He rec. L4/ 5 12
7 66 M He, Ste L3/ 4 8
8 41 M He rec., Ste L4/ 5 8
9 40 F Ste L5/ S1 12
10 34 F He L4/ 5 12
11 45 M He, Ste L4/ 5 12
12 37 M He, Ste L4/ 5 10
13 58 F Ste L3/ 4, L4/ 5 8 + 8
14 52 M He, Ste L3/ 4 8
15 23 M He L4/ 5 8
16 52 F He L4/ 5 12
17 52 M Ste L4/ 5 8

Paci ent: pořadí paci entů; Věk: věk v době operace (roky); Pohlaví: pohlaví paci enta 
(F: ženské, M: mužské); Indikace: operační indikace (He: herni e disku, He rec: recidiva 
herni e disku, Ste: stenóza); Etáž: operovaná etáž (L3/ 4, L4/ 5, L5/ S1); DIAM: velikost po uži-
tého implantátu DIAM (v mm).
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Ana logue Scale (VAS) byl hodnocen stu-
peň axi ální a kořenové bolesti v rozmezí 
0– 10 [20]. So učasně byly provedeny ski a-
grafické snímky lumbosakrální páteře 
ve statické předozadní a bočné pro-
jekci ve stoje a a utoři měřili úhel bederní 
lordózy mezi dolní krycí desko u obratle 
Th12 a horní krycí desko u křížové kosti.

Před operací bylo dále provedeno CT 
vyšetření tří nejka událnějších mezi obrat-
lových plotének bederní páteře spirální 
sekvencí na 16řadém multidetektorovém 
přístroji (LightSpeed 5.X PRO16, General 
Electric He althcare, USA). Doplněny byly 
multiplanární rekonstrukce (MPR) jednot-
livých prostor v sagitální projekci a prosto-
rové rekonstrukce pomocí Volume Ren-
dering Technique (VRT). Následně byly 
změřeny výšky obo u foramen interver-
tebrale a zadní a přední výška mezi obrat-
lové ploténky v segmentu indikovanému 
k operaci s přesností na desetiny milime-
tru. Výška mezi obratlové ploténky byla 
měřena na MPR v rovině podélné osy spi-
nózních výběžků na svislé spojnici středů 
obratlových těl při jejich předním a zad-
ním okraji, mimo úroveň případných vent-
rálních oste ofytů. Výška intervertebrálních 
otvorů byla stanovena na rekonstrukci VRT 
tak, že po dosažení optimálního zobra-
zení foramin bylo zjištěno a zaznamenáno 

v milimetrech po otočení směrové dopro-
vodné kostky vpravo i vlevo. Pak následo-
valo proměření intervertebrálních otvorů 
krani oka událně (obr. 2a).

Všem paci entům byla doplněna magne-
tická rezonance (MR) na přístroji Magne-
tom Symphony 1.5T (Si emens, Německo), 
v sekvenci T2 tse –  rst sag pat 2 / i PAT/ , 
v T1 tse –  sag / i PAT/  a ve STIR sag Hi Res 
/ i PAT/ . MR bylo provedeno z di agnostic-
kých důvodů s cílem prokázat degenera-
tivní změny bederní páteře, zejména hernii 
disku a stenózu kanálu páteřního. Nemocní 
indikovaní k implantaci rozpěrky podepiso-
vali informovaný so uhlas se studi í.

Paci enti byli operováni v celkové ane-
stezii, v pronační poloze a pod clono u an-
tibi otik ve standardním profylaktickém an-
tibi otickém režimu. Kožní řez byl veden ve 
střední čáře v místě postižené etáže páteře 
a byl 5 cm dlo uhý. Po discizi fasci e, skele-
tizaci a nasazení rozvěrače paravertebrál-
ních svalů na symptomatické straně bylo 
pod operačním mikroskopem odstraněno 
ligamentum flavum a následovala revize 
kanálu páteřního. V případě herni e disku 
byl obvykle odstraněn sekvestr a v případě 
foraminostenózy byla provedena forami-
notomi e a částečná medi ální facetektomi e. 
Po dekompresi nervových struktur násle-
dovala příprava pro implantaci rozpěrky. 

Proto byla discidována i fasci e kontralate-
rálně s vizu alizací oblo uků a okénkovými 
štípacími kleštěmi byl odstraněn interspi-
nózní vaz, podmínko u bylo zachování pev-
ného supraspinózního vazu. Umístění roz-
pěrky bylo prováděno při dočasné distrakci 
interspinózního prostoru, ktero u umožnil 
speci ální distraktor zapřením za oblo uky 
obratlů. Rozměr interspinózního prostoru 
byl následně testován zkušebními sondami 
a takto byla poměřena optimální velikost 
implantátu. Speci ální aplikátor pak dovolil 
částečné stlačení a volno u implantaci roz-
pěrky DIAM. Částečné stlačení během za-
vádění a následno u distrakci v interspinóz-
ním prostoru do původní velikosti a tvaru 
umožnil elastický silikonový materi ál im-
plantátu. Po odstranění distrakčního rozvě-
rače zůstal DIAM zaklíněný mezi spinózní 
výběžky (obr. 3). Implantát byl poté ještě 
zajištěn fixací za horní a dolní spinózní vý-
běžek pomocí textilních tkanic. Po operaci 
byli paci enti bez po užití korzetu vertikalizo-
váni druhý den a zahájili rehabilitaci.

Během prvního týdne po operaci byly 
všem paci entům provedeny statické ski a-
gramy lumbosakrální páteře ve stoje a CT 
vyšetření operovaného prostoru se zá-
měrem změřit po operační úhel bederní 
lordózy, výšku obo u foramen interver-
tebrale a zadní a přední výšku mezi obrat-

Obr. 2a. CT vyšetření –  rekonstrukce VRT.
Příklad měření výšky pravého foramen intervertebrale v prostoru 
L4/ 5 před operací. V pravém dolním rohu je kostka zobrazující ro-
vinu a směr měření foramen intervertebrale. Muž, 45 let.

Obr. 2b. CT vyšetření –  rekonstrukce VRT.
Měření výšky pravého foramen intervertebrale v prostoru L4/ 5 po 
implantaci rozpěrky DIAM. V pravém dolním rohu je kostka zná-
zorňující stejno u rovinu a směr měření foramen intervertebrale 
jako před operací na obr. 2a. Muž, 45 let.
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lové ploténky v operovaném segmentu. 
Při měření intervertebrálních foramin na 
CT byla kostka, která ukazovala polohu 
trojrozměrné rekonstrukce, nastavena do 
stejné polohy a provedeno proměření pro-
storu ve stejném směru jako před operací 
(obr. 2b) a k měření mezi obratlové plo-
ténky byla opět po užita výška disku na 
svislé spojnici středů při předním a zad-

ním okraji obratlových těl. Zjištěné hod-
noty byly srovnány se stavem před ope-
rací. Za jeden měsíc po operaci byly všem 
paci entům provedeny dynamické ski a-
gramy lumbosakrální páteře v předklonu 
a záklonu s měřením Range Of Moti on 
(ROM) v operovaném segmentu Cob-
bovo u metodo u. So učasně bylo prove-
deno kontrolní klinické a ne urologické 
vyšetření, s hodnocením VAS pro axi ální 
bolest a kořenovo u bolest.

Statistické hodnocení
Ověřili jsme vari abilitu metody měření 
pomocí CT. První vyšetření před operací 
a po operaci provedl atestovaný zkušený 
radi olog (A1). Měření stejných CT snímků 
provedl tentýž radi olog za 28 měsíců (A2) 
a srovnání výsledků nám umožnilo zhod-
notit „intra- observer“ vari abilitu měření. 
Ve stejném čase změřil CT snímky i druhý 
zkušený atestovaný radi olog (B) a výsledky 
byly srovnány s kontrolním měřením prv-
ního radi ologa (A2). To nám umožnilo 
zhodnotit „inter- observer“ vari abilitu mě-
ření. Ke statistickému zhodnocení vari abi-
lit měření byla po užita Bland- Altmanova 

analýza. Bland- Altmanův graf hodnotí 
odchylku mezi dvěma měřeními v závis-
losti na průměrné hodnotě těchto měření 
a znázorňuje limity shody, tj. 95% konfi-
denční intervaly (CI) jednotlivých rozdílů 
mezi dvěma metodami [21].

Výsledky
1. Výsledky měření míry distrakce 
po implantaci rozpěrky DIAM 
podle CT vyšetření a zhodnocení 
„intra- observer“ a „inter- observer“ 
vari ability měření
V tab. 2 jso u uvedeny průměrné výsledky mě-
ření výšky před operací, po operaci a míra dis-
trakce pravého foramen, levého foramen, 
zadního disku a předního disku provedené 
prvním radi ologem (A1, A2) a druhým radi olo-
gem (B), „intra- observer“ průměrné hodnoty 
a 95% CI (průměr A1 a A2) a „intra- observer“ 
vari abilita, „inter- observer“ průměrné hod-
noty a 95% CI (průměr A2 a B) a „inter- ob-
server“ vari abilita.

Po implantaci rozpěrky DIAM došlo 
k průměrné distrakci pravého foramen 
o 0,322– 0,358 mm, levého foramen 
o 0,165– 0,456 mm, zadní hranice disku 

Obr. 3. Fotografi e operačního pole 
s rozpěrko u DIAM v interspinózním 
prostoru L4/ 5.
Ve střední čáře je pinzeta držící pevný su-
praspinózní vaz. Po stranách implantátu jso u 
o uška a dosud neimplantované tkanice.

Tab. 2. Průměrné výsledky měření.

 A1 A2 B A1/ A2 Intra- observer var. A2/ B Inter- observer var.

PF před 15,839 15,617 16,039 15,728 0,222 (1,5093, – 1,065) 15,828 0,422 (1,915, – 1,071)
PF po 16,167 15,933 16,439 16,05 0,233 (1,495, – 1,028) 16,186 0,506 (5,310, – 5,499)
Distrakce       0,322     0,358
               
LF před 16,444 16,533 16,278 16,4885 0,089 (2,1777, – 2,355) 16,4055 0,256 (1,522, – 2,033)
LF po 16,578 16,728 16,994 16,653 0,150 (2,383, – 2,083) 16,861 0,267 (1,828, – 1,295)
Distrakce       0,1645     0,4555
               
Zadní D před 3,706 4,028 5,033 3,867 0,322 (1,066, – 1,711) 4,5305 1,005 (2,479, – 0,468)
Zadní D po 3,867 4,189 5,444 4,028 0,322 (1,422, – 2,067) 4,8165 1,256 (2,846, – 0,334)
Distrakce       0,161     0,286
               
Přední D před 6,439 6,039 7,483 6,239 0,400 (3,099, – 2,299) 6,761 1,444 (2,803, – 0,086)
Přední D po 6,506 6,256 7,339 6,381 0,250 (2,520, – 2,020) 6,7975 1,083 (2,037, – 0,130)
Distrakce       0,142     0,0365

Všechny hodnoty jso u v milimetrech (mm).
PF před: průměrná výška pravého foramen intervertebrale před operací; PF po: průměrná výška pravého foramen intervertebrale po operaci.
LF před: průměrná výška levého foramen intervertebrale před operací; LF po: průměrná výška levého foramen intervertebrale po operaci.
Zadní D před: průměrná výška zadní hranice disku před operací; zadní D po: průměrná výška zadní hranice disku po operaci.
Přední D před: průměrná výška přední hranice disku před operací; přední D po: průměrná výška přední hranice disku po operaci.
Distrakce: rozdíl průměrné výšky před operací a po operaci.
A1, A2, B: označení radi ologa a měření: A1: první radi olog, první měření, A2: první radi olog, druhé měření, B: druhý radi olog.
A1/ A2: aritmetický průměr obo u měření prvním radi ologem.
Intra- observer var.: průměrný rozdíl obo u měření prvního radi ologa, v závorce 95% hodnota konfidenčního intervalu.
A2/ B: aritmetický průměr druhého měření prvním radi ologem a měření druhým radi ologem.
Inter- observer var.: průměrný rozdíl druhého měření prvního radi ologa a měření druhého radi ologa, v závorce 95% hodnota konfidenč-
ního intervalu.
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o 0,161– 0,286 mm a přední hranice disku 
o 0,037– 0,142 mm. 

V tab. 3 jso u uvedeny výsledky měření 
a vyšetření v pořadí: sagitální úhel lum-
bosakrální páteře dle statického bočného 
ski agramu před operací a po ní, rozsah 
pohybu operovaného segmentu dle dyna-
mických ski agramů po operaci, VAS pro 
axi ální bolest před operací a po ní, VAS 
pro kořenovo u bolest před operací a po ní.

2. Výsledky změny sagitálního úhlu 
lumbosakrální páteře po implantaci 
rozpěrky DIAM podle statického 
bočného ski agramu
K lordotizaci došlo u 8 paci entů, v průměru 
o 8,13°. Ke kyfotizaci došlo u 7 paci entů, 
v průměru o 5,29°. U 2 paci entů se úhel 
nezměnil. V průměru (u všech 17 paci entů) 
došlo k lordotizaci páteře o 1,65°.

3. Výsledky měření rozsahu 
pohybu z flexe do extenze (ROM) 
v operovaném segmentu podle 
funkčních ski agramů
ROM byl u 15 operovaných segmentů 1,5 až 
 37°, v průměru 11,38°. Příčino u po operač-
ního nulového ROM ve třech zbylých seg-
mentech byla oste ochondróza a již před 
operací nebyly segmenty mobilní.

4. Změny VAS pro axi ální bolest 
a pro kořenovo u bolest po 
implantaci rozpěrky DIAM
Průměrný VAS pro axi ální bolest u 17 pa-
ci entů se zlepšil z předoperačních 5,7 bodů 
na po operačních 0,47 bodů.

Průměrný VAS pro kořenovo u bolest 
u 17 paci entů se zlepšil z předoperačních 
5,9 bodů na po operačních 0,41 bodů.

Ne urologický deficit se jeden měsíc po 
operaci zlepšil částečně nebo úplně u všech 
paci entů s prokázanými předoperačními 
ne urologickými zánikovými příznaky.

Diskuze
Podle bi omechanických studi í omezí inter-
spinózní implantace rozsah extenze v ope-
rovaném segmentu a přitom má mini-
mální efekt na flexi, rotaci a bočný ohyb.
Následkem redukce extenze pak u paci entů
se stenózo u bederní páteře nedochází 
v takové míře k vyklenutí žlutého vazu 
směrem do kanálu páteřního, a tím ani ke 
kompresi nervových kořenů. Tento pozi-
tivní mechanizmus působení interspinóz-
ních rozpěrek je považován za prokázaný 
[7,9,11,12].

Kim et al ve své studii srovnali výsledky 
skupiny 31 paci entů s implantací rozpěrky 
DIAM a stejně početné skupiny bez im-
plantace. Zjistili přitom, že jeden rok po 
implantaci rozpěrky nebyl žádný rozdíl 
výšky přední a zadní části disku v porov-
nání s předoperačním stavem. U skupiny 
paci entů s implantací DIAMu so učasně 
došlo ke kyfotizaci v operovaném seg-
mentu v průměru o 2,4°, zatímco u sku-
piny bez implantátu zůstal úhel beze 
změny. K měření využili zobrazení MR 
a ski agrafických snímků [22]. Richards et 
al měřením na kadaverech prokázali, že 
interspinózní rozpěrka X Stop zvýší plo-
chu páteřního kanálu o 18 %, předozadní 
rozměr kanálu o 10 %, plochu foramen 
intervertebrale o 25 %, a jeho šířku do-
konce o 41 %. Výška operovaného fora-
men zůstala stejná, stejně tak se nezmě-
nily rozměry kanálu páteřního a foramin 
v so usedních segmentech [12]. K závěru, 
že po implantaci X Stop dochází k signi-
fikantnímu zvětšení plochy foramen in-
tervertebrale a páteřního kanálu, do-
spěli u svého so uboru 26 operovaných 
paci entů také Siddiqui et al. Měření pro-
váděli pomocí MR ve stoje, vleže a u sedí-
cího paci enta v předklonu i záklonu [18]. 

Lindsey et al popsali v bi omechanické stu-
dii zmenšení lordózy bederní páteře (mě-
řené od L2 po L5) po implantaci interspi-
nózní rozpěrky X Stop o 2° [11].

V naší práci jsme prokázali, že po implan-
taci rozpěrky dochází k jen nepatrné distrakci 
celého operovaného segmentu (v řádu de-
setin milimetru), a proto dle našeho názoru 
nelze při operaci spoléhat na efekt nepřímé 
dekomprese nervových kořenů. CT vyšetření 
zobrazilo jasně kostní lini e obratlového těla 
a foramin a vytvořilo tak věrohodný podklad 
pro měření. Volili jsme CT vyšetření, neboť 
průkaz distrakce je dán změřením kostních 
hranic (krani ální a ka udální část foramen in-
tervertebrale je tvořena jen kostním pedik-
lem) a není nutné zobrazení vazivových struk-
tur. Bland- Altmanova metoda hodnocení 
vari ability prokázala velmi malo u střední dife-
renci a nízko u vari abilitu mezi opakovanými 
měřeními výšky pravého a levého foramen, 
pokud byla provedena stejným radi ologem 
(„intra- observer“ vari abilita). Střední dife-
rence a vari abilita byly vyšší při měření zadní 
a přední hranice disku a u všech měření pro-
vedené dvěma různými radi ology („inter- ob-
server“ vari abilita). Naše hodnocení výšky 
foramin a disku byla navíc založena na po-
čítačovém zpracování. Tím se lišíme od ji-

Tab. 3. Výsledky měření a vyšetření.

Paci ent Sagitální úhel LS ROM VAS axi ální VAS kořenová

1 (+) 79; (+) 77,5 18 4– 1 4– 0
2 (+) 49; (+) 44 11 4– 0 4– 0
3 (+) 37,5; (+) 31 26 6– 0 6– 0
4 (+) 38,5; (+) 51 21 6– 0 6– 0
5 (+) 26,5; (+) 35 37 9– 1 9– 0
6 (+) 55; (+) 55 14 8– 1 8– 1
7 (+) 57; (+) 58,5 9 5– 0 5– 0
8 (+) 41; (+) 47,5 0 9– 0 9– 0
9 (+) 40; (+) 52 6 5– 1 5– 0
10 (+) 53; (+) 63 24 3– 0 3– 2
11 (+) 34; (+) 33 8 5– 0 5– 0
12 (+) 40; (+) 40 1,5 0– 0 3– 0
13 (+) 53; (+) 50 0 6– 0 6– 0
14 (+) 50; (+) 52 6 6– 1 6– 0
15 (+) 25; (+) 37 14,5 7– 0 7– 0
16 (+) 34; (+) 33 3 8– 0 8– 0
17 (+) 32; (+) 13 6 6– 3 6– 4

Paci ent: pořadí paci entů.
Sagitální úhel LS: sagitální úhel lumbosakrální páteře dle statického bočného ski agramu 
před operací a po ní (stupně), (+) lordóza.
ROM: rozsah pohybu operovaného segmentu dle dynamických ski agramů po operaci (stupně).
VAS axi ální: VAS pro axi ální bolest před operací a po ní.
VAS kořenová: VAS pro kořenovo u bolest před operací a po ní.
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ných a utorů, kteří měření založili na ski a-
grafickém zobrazení, jež ne umožní přesné 
změření, nebo na MR, jehož výhodo u je sice 
dobré zobrazení diskoligamentózních částí 
foramin, avšak kostní hranice bývají ne ostré 
[18,21– 23]. V našem so uboru jsme proká-
zali nepatrno u lordotizaci bederní páteře po 
implantaci rozpěrky o 1,65° a také ostatní 
a utoři referovali jen mírno u změnu osy, ky-
fotizaci o 2– 2,4° [11,22]. So učasně jsme pre-
zentovali dynamické vlastnosti implantátu 
DIAM, neboť průměrný ROM operovaného 
segmentu byl 11,38°. Lze se proto domnívat, 
že dynamický implantát dostatečně chrání 
so usední segmenty před přetížením a před 
akcelerací degenerativních procesů.

Kim et al neprokázali jeden rok po ope-
raci statisticky významný rozdíl ve VAS 
pro kořenovo u a axi ální bolest ani v Mac-
Nab funkčním skóre u paci entů s implan-
tací nebo bez implantace interspinózní roz-
pěrky DIAM a zdůraznili potřebu dalších 
studi í k průkazu klinického efektu rozpěrky, 
zejména na ovlivnění axi ální bolesti [22]. 
Povzbudivé výsledky naopak prezentovali 
Mari ottini et al, kteří prospektivně sledovali 
skupinu 43 paci entů operovaných pro her-
nii disku nebo foraminostenózu s implan-
tací rozpěrky DIAM. Výrazného zlepšení do-
sáhli po dobu jednoho až pěti let u 97 % 
paci entů [24]. Podobně Caserta et al pub-
likovali po užití DIAM implantátu jako bez-
pečno u metodu s dobrými klinickými vý-
sledky, a to zejména u paci entů s recidivující 
herni í disku. Simulace implantace rozpěrky 
DIAM na bi omechanickém modelu v pohy-
bovém segmentu so usedícím s instrumen-
tovano u fúzí prokázala redukci zátěže to-
hoto segmentu, pokud míra flexe bederní 
páteře nepřesáhla 28° [16]. Schi avone 
a Pasqu ale po užili DIAM, aniž revidovali 
kanál páteřní u 22 paci entů s diskopati í bez 
známek diskoradikulárního konfliktu. Po 
10 měsících prokázali u 16 paci entů „ex-
cellent“, u čtyř paci entů „go od“ a dvo u 
paci entů „fair“ výsledky a konstatují, že se 
jedná o jednoducho u a bezpečno u metodu 
[17]. Randomizovano u multicentricko u stu-
dii s implantací interspinózní rozpěrky X 
Stop u paci entů se stenózo u páteřního ka-
nálu provedli Zucherman et al. Ve skupině 
s implantací X Stop prokázali po dvo u le-
tech statisticky významně výrazný prospěch 
ve srovnání se skupino u konzervativně lé-
čených nemocných [25]. V našem so uboru 
hodnoceném jeden měsíc po operaci jsme 
prokázali u všech 17 paci entů úlevu od ko-
řenové i axi ální bolesti a zlepšený ne urolo-

gický stav. Klinický efekt byl způsoben dy-
namicko u interspinózní implantací rozpěrky 
DIAM, ale i šetrno u dekompresí nervových 
kořenů. Námi prokázané radi ologické ná-
lezy po implantaci rozpěrky tedy korelují 
s dobro u klinicko u odezvo u.

Závěry
1.  Interspinózní implantace rozpěrky DIAM 

způsobí v průměru jen mírno u distrakci 
celého operovaného segmentu be-
derní páteře (v řádu desetin milimetru), 
a nelze proto při operacích spoléhat na 
tento efekt nepřímé dekomprese vystu-
pujících nervových kořenů.

2.  Po implantaci rozpěrky DIAM dochází 
u části paci entů ke kyfotizaci a u části k lor-
dotizaci bederní páteře, v průměru došlo 
k lordotizaci o 1,65°. Riziko kyfotizace je 
re álné a zvláště v případech již předope-
račně zjevného kyfotického postavení ope-
rovaného segmentu je potřeba implantaci 
interspinózní rozpěrky bedlivě zvážit.

3.  Implantace rozpěrky DIAM zachová mo-
bilitu operovaného segmentu s průměr-
ným rozsahem pohybu z flexe do ex-
tenze 11,38°.

4.  Prokázali jsme velmi dobrý bezpro-
střední efekt operace na intenzitu ko-
řenové i axi ální bolesti. Klinický efekt 
byl dán kombinací šetrné dekomprese 
nervových kořenů a dynamické interspi-
nózní implantace rozpěrko u DIAM.

5.  Prokázali jsme dostatečno u přesnost 
a reprodukovatelnost měření výšky fo-
ramin po CT zobrazení provedené stej-
ným radi ologem.
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