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SOUHRN

Kefkovsky M, Neumann A, Messner P.
Radiologické sledovani sagitalniho profilu
patefe operacné lécenych skoliotickych de-
formit

Cil. Prace je zaméfena na analyzu ¢tyt zd-
kladnich radiologickych parametrt stano-
vujicich sagitalni stabilitu patefe u operaéné
1é¢enych skoliotickych deformit.

Metoda. Prospektivni studii jsme sledovali
zmény lordéz, kyféz (méfeno Cobbovym uh-
lem) a T9 tiltu se sagitdlnim tiltem (méteno
metodou dle Duval-Beaupére) na laterélnich
dlouhych snimcich patere. Celkem jsme mé-
feni provadéli u 76 pacientt (56 idiopatickych
a 20 neuromuskuldrnich kfivek), vySetfenych
na Radiologické klinice a operovanych na Or-
topedické klinice FN Brno — Bohunice meto-
dou zadni korekce a stabilizace. Méfeni bylo
realizovano predopera¢né, bezprostfedné po
operaci, 4 mésice po operaci a dale v ptlro¢-
nich intervalech. K vyhodnoceni vysledka
jsme pouzili parametrické a neparametrické
statistické testovani.

Vysledky. Nalezli jsme signifikantni rozdily
v uhlu hrudni kyfézy pti analyze pfedoperac-
nich snimka celého souboru mezi skupinami
pacientt s idiopatickou a neuromuskularni
skoliézou. Statisticky vyznamné byly také
rozdily v uhlu bederni lordézy a sagitalniho
tiltu u souboru neuromuskuldrni skolidzy
v porovnani predopera¢niho a poopera¢niho
stavu.

Zavér. Operac¢ni korekce idiopatickych sko-
liéz nevede ke statisticky vyznamnym zmé-
nam v sagitalni roviné. Naopak opera¢ni
feSeni neuromuskuldrnich kfivek prokdza-
lo statisticky vyznamné zmény predevsim

SUMMARY

Keikovsky M, Neumann A, Messner P.
Radiologic evaluation of spine sagittal pro-
file in surgically treated scoliotic deformi-
ties

Aim. The study focuses on the four radio-
logic parameters describing sagittal stability
of a spine in patients with surgically treated
scoliotic deformities.

Method. In a prospective study we observed
the changes of lordosis, kyphosis (measured
by Cobb’s angle), T9 and sagittal tilt angle
(measurement by Duval-Beaupére) on late-
ral long-format X-Ray projections of spine.
The study was made in a group of 76 patients
(50 idiopathic and 20 neuromuscular scoli-
otic curves) examined at Radiological Clinic
and treated surgically at Orthopedical clinic
of The Faculty Hospital Brno by means of
posterior correction and stabilization. The
measurement was realized pre-operative, im-
mediately after surgery, 4 months after surge-
ry and further in 6 months interval. For data
evaluation parametric and non-parametric
statistical analysis was used.

Results. We found significant difference in
pre-operative thoracic kyphosis angle com-
paring group of patients with idiopathic and
neuromuscular scoliosis. Statistically signi-
ficant was also difference in lumbar lordosis
angle and sagittal tilt angle comparing pre-
and post-operative state in the subgroup of
patients with neuromuscular scoliosis.
Conclusion. Surgical treatment of idiopathic
scoliosis does not cause significant changes
in sagittal plane. Conversely, surgical treat-
ment of neuromuscular scoliotic curves lead
to significant change of lumbar lordosis and
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v méfeni bederni lordozy a sagitalniho tiltu
v korelaci s obecné pfiznivym vyvojem sa-
gitalni stability u téchto pacientd po operaci.
Zminované parametry lze proto povazovat za
cenny objektivni ukazatel vhodny ke sledo-
vani vliva opera¢ntho zésahu do sagitdlniho
profilu patefe a jeho dalsiho vyvoje.

Kli¢ova slova: skoliéza, sagitalni profil,

sagittal tilt angle in correlation with generally
favorable clinical impact of surgery on sagit-
tal stability of spine. Therefore these parame-
ters can be interpreted as valuable objective
indicator suitable for assesment of surgical
treatment impact on sagittal profile of a spine
ant its further progression.

Key words: scoliosis, sagittal profile, surgery.

operace.

uvoD

Skoliéza predstavuje deformitu patefe ve tfech zdkladnich
rovinach - frontalni, sagitalni a transverzalni. Vétsinou se vy-
viji v rastovém obdobi a negativné ovliviiuje stabilitu patefe
(1-3). V dospélém véku vedou tyto deformity k sekundarnim
degenerativnim zméndm a zpusobuji zavazné bolestivé stavy,
které zna¢nym zpusobem ovliviiuji kvalitu Zivota (4). Operac-
ni feSeni v dobé dospivani umoznuje korekci v té dobé flexi-
bilni deformity a zaji$téni stabilni vyrovnané péatefe pomoci
kosténé fize a vnitfni instrumentace (5).

Radiologické vySetfeni patti k zdkladnim vySetfovacim
metoddm. Umoznuje nejen dokumentaci celého prubéhu
1é¢by, ale je zdkladnim voditkem pro stanoveni optimalniho
zpusobu o$etfeni a rozsahu nutné operaé¢ni stabilizace a kos-
téné faze (6). K zakladnim vysetfovacim metodam patfi pre-
dev$im rentgenové (RTG) vySetieni patefe na dlouhém for-
matu ve dvou projekcich — pfedozadni a lateralni.

Vétsina praci s tematikou sledovani vysledkii operaci sko-
liéz je zaméfena predev$im na sledovani korekce frontalni
roviny. Sagitalni rovina se vyznamnym zpusobem podili na
stabilité celé pétefe a prispiva k celkovému dlouhodobému
udrzeni opera¢né dosazené korekce. U nékterych typa skoli-
0z, predevs$im neuromuskuldrnich, je tato sagitalni rovnovaha
zna¢né naru$ena a je rozhodujicim ¢initel pro stabilitu sedu
¢i stoje (7, 8).

Ve studii jsme se zamé¥ili na zhodnoceni zmén sagitalntho
profilu patefe a jejich vyznamu pro udrzeni korekce deformity.

MATERIAL A METODA

V prospektivni randomizované studii jsme vy$ettili 76 pacien-
ti, ktefi podstoupili v rozmezi let 2003-2004 na Ortopedické
klinice FN Brno - Bohunice opera¢ni 1é¢bu pro skoliotickou
deformitu technikou zadni korekce frontalni a sagitalni rovi-
ny a stabilizace doplnéné posterolateralni fuzi. V tomto sou-
boru bylo 56 idiopatickych a 20 neuromuskularnich kiivek.
Ve skupiné pacientt s idiopatickou skoliézou bylo 7 muzu
a 49 Zen. Skupinu pacientt s neuromuskularni skoliézou tvo-
filo 10 muzi a 10 Zen. Pramérny vék pacienta s idiopatickou
skoliézou v dobé operace byl 16 let a 16,2 roku u pacientit
s neuromuskularni skoliézou.
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U vsech pacientt bylo provedeno RTG vySetieni dlouhého
formétu celé pétefe v pfedozadni a boéni projekci se zachyce-
nim tylu a ky¢elnich kloubt. U pacientu s idiopatickou kfiv-
kou bylo vysetfeni provddéno ve stoji, u pacientt s neuromus-
kularnim postiZenim ve stoji nebo vsedé dle moznosti udrzeni
stability stoje. Vy$etfeni byla realizovana na ptistroji GE Pro-
teus XA, snimkovéno s ohniskem 180 cm. PouZity byly kazety
formétu 30 x 90cm s postupné zesilujici folii. RTG snimky
a méfeni byly realizovany v jednotném schématu: predope-
ra¢né, bezprosttedné po operaci, 4 mésice po operaci a déle
v ptilro¢nich intervalech.

Na RTG snimcich jsme méfili tyto parametry:

1. Uhel kyf6z a lordéz méteny Cobbovym tihlem. Cobbiiv
uhel je doplikovym uhlem ke kolmicim vznesenym z nej-
vice uklonénych krycich ploch koncovych obratli kiivky
vzhledem k vertikale. Kladné hodnoty uréuji miru kyfézy
a negativni hodnoty miru lorddzy.

2. Sagitalni parametry dle Duval-Beaupére (9)

T9 tilt. Piedstavuje uhel, ktery je dan spojnici stfedu hla-

vice femoru se stfedem obratlového téla T9 a vertikaly.

Pozitivni hodnoty vyjadfuji miru dekompenzace trupu do

zdklonu, negativni hodnoty miru dekompenzace trupu do

predklonu.

Sagitdlni tilt. Méfime thel mezi vertikalou a spojnici pied-

niho okraje sakra s prednim okrajem obratlového téla

Th3.

Statistické vyhodnoceni vysledkit méfeni bylo zaméreno dvo-
jim smérem:

1. zjiténi pripadnych piedopera¢nich rozdilts v sagitdlni
rovnovaze mezi skupinami idiopatické a neuromuskularni
skoliozy;

2. zji$téni ptipadnych signifikantnich zmén v porovnani mezi
predopera¢ni a pooperaéni sagitalni rovnovahou patete.
Soubor byl zhodnocen nejprve celkové a poté v jednotli-
vych etiologickych skupinach.

Pro statistickou analyzu byly pouzity parametrické i nepa-
rametrické metody testovani. Pro srovnani souboru idiopatic-
kych skoliéz se neuromuskuldrnimi byl pouzit neparovy t-test
a Mann-Whitneyho test. Pro zhodnoceni rozdilu mezi ptedo-
pera¢né a poopera¢né naméfenymi hodnotami jsme pouzili
parovy t-test a Wilcoxontiv znaménkovy test.
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VYSLEDKY

Souhrnna data pro celkovy soubor i samostatné pro obé pod-
skupiny pacientti ukazuje tabulka 1.

Signifikantni zmény jsme zaznamenali pfi porovnani mezi
idiopatickou a neuromuskuldrni skoliézou u predoperaéni-
ho vySetfeni thlu kyfézy na hladiné vyznamnosti p = 0,003
(t-test, t = 3,120, df = 74). Ur¢ity rozdil mezi obéma skupi-
nami byl shledan i pfi méreni hodnot sagitalniho tiltu, byt
ne se statistickou vyznamnosti (Mann-Whitney: U = 405,
Z =-1,831, p =0,067).

Statisticky signifikantni zména byla zaznamenana u celko-
vého souboru pfi porovnani predopera¢nich a pooperaénich
méfeni sagitalniho tiltu pomoci parového t-testu na hladiné
vyznamnosti p = 0,045. Pramérny rozdil mezi stavem pied
a po operaci ¢inil 3,8°.

Zavérem jsme analyzovali jednotlivé skupiny izolované. Ve
skupiné idiopatickych ktivek nebyly zaznamendny statisticky
vyznamné zmény. Naopak ve skupiné neuromuskuldrnich
ktivek byly statisticky vyznamné zmény nalezeny u méfeni
uhlu lordozy a sagitalniho tiltu. Pro thel lordézy jsme nalezli
signifikantn{ zmény s primérnym rozdilem mezi predope-
ra¢nim a poopera¢nim stavem 10,35° na hladiné vyznamnosti
p = 0,027 (t-test, t = -2,396, df = 19). Vyznamny rozdil mezi
uhlem sagitalniho tiltu pfed a po operaci byl téz zjistén pomo-
cf Wilcoxonova testu (p = 0,03, Mean Rank 1 = 11,64, Mean
Rank 2 = 7,83, Z = -2,171). Primérny rozdil dhlu sagitalniho
tiltu v tomto piipadé ¢inil 5,1°.

Efekt opera¢niho zdsahu do sagitalni osy patefe pacienta
s neuromuskularni skoliézou ukazuje obrazek 1.

DISKUSE

Ve studii jsme se zaméfili na analyzu ¢ty zakladnich radiolo-
gicky méfitelnych parametrii, které umoznuji vySetfeni sagi-
talni stability patefe pacientt 1é¢enych pro skoliézu. Soubor
pacientt zahrnuje skolidzy dvou zakladnich etiologickych sku-
pin: idiopatické a neuromuskularni. Porovnanim sagitdlnich
parametrt mezi témito dvéma skupinami skoliéz jsme nalezli
signifikantni zmény v thlu hrudni kyfézy, ktery je podstatné
vét$ u neuromuskuldrnich skolidz. Akcentace hrudni kyfézy
vede u téchto pacientti k téz8im paternim deformitdm a vétsi

sagitalni nestabilité s pravidelnou tendenci k prepadéavanim
pacientd doptedu (10, 11). V souladu s timto poznatkem jsou
i zvétsené hodnoty sagitélniho tiltu pfi porovnani se skupinou
idiopatickych kfivek, ptestoze tento rozdil nebyl shledan jako
statisticky vyznamny.

Porovnani predopera¢nich a poopera¢nich méfeni celého
souboru pacientt bez rozdilu typu kiivek prokazalo signifi-
kantni zmény sagitalniho tiltu s niz§imi hodnotami v poope-
raénich méfenich. Analyza skupiny idiopatickych kfivek na
rozdil od neuromuskularnich skoliéz prokazala velmi malou
zménu sagitdlniho profilu vlivem opera¢ni 1é¢by. V této skupi-
né pacientil neni sagitalni nerovnovéha tak zavaznym zptiso-
bem porusena (12, 13) a primarnim cilem opera¢niho zdsahu
také neni korekce sagitalni imbalance pétete, nybrz tprava,
pripadné zabranéni progresi skoliotického zaktiveni ve fron-
talnf roviné.

Statisticky nejvyznamnéj$i zmény sagitalniho profilu jsme
zaznamenali u neuromuskuldrnich kfivek. Korekce sagitalni
roviny je jednim ze zakladnich cilt opera¢ni 1é¢by této sku-
piny pacientt (14). V souladu s timto jsme nalezli pfedevsim
signifikantni sniZzeni bederni lordézy. Naopak korekce hrudni
hyperkyfozy se projevila pouze v omezené mire. Celkové zlep-
$eni stability sedu a stoje se projevilo predevsim ve statisticky
vyznamnych zménach sagitalniho tiltu.

Je nutno podotknout, Ze v literatute prozatim nejsou kom-
pletni informace o fyziologickych hodnotich vSech ndmi
hodnocenych parametra, které by byly zjisténé méfenim na
velkych souborech (15), coz plati predev$im pro thel sagitél-
niho tiltu. Z tohoto hlediska lze fici, Ze prozatim neexistuji
presné normy pro uhly sagitalni k¥ivky patete, nejsou tedy ani
znamy zadouci hodnoty, kterych bychom méli doséhnout po-
moci operaéniho zdkroku. Ve studii vychdzime z pozorovani
kladnych klinickych znamek vyvoje stability po operaci pre-
dev$im pacienti s neuromuskularni skolidézou, které koreluje
se signifikantni zménou nékterych vyse uvedenych méteni,
porovnavame-li situaci pred a po operaci. Tyto parametry lze
tedy oznacit jako cenny objektivni ukazatel korekce sagitalni
rovnovahy patete. Jisté by bylo Zddouci v budoucnu popsat
parametry sagitalniho profilu patere u velkého souboru zdra-
vé populace; v tomto sméru by mohlo byt perspektivni téz vy-
uziti otevrenych MR systému s moznosti vy$etfeni pacienta ve
stoje, ¢imzZ by byla eliminovana radia¢ni zatéZ pacientu i zdra-
vych dobrovolnikii u¢astnicich se studii.

Tab. 1. Souhrnnd data pro cely soubor a samostatné pro skupinu pacientii s idiopatickou a neuromuskuldrni skoliézou
Tab. 1. General data for the whole set and for the subgroups of patients with idiopathic and neuromuscular scoliosis

Kyf. Lord. T9 ST

pre post post pre post pre post

pramér 28,64 27,41 -54,46 -53,52 6,83 547 3,24 2,01

celkovy soubor o 22,97 16,46 23,05 16,41 9,55 6,86 4,97 4,61
medién 29,5 28,5 -53 7 5 3 2

pramér 23,96 24,27 -52,68 -54,93 7,68 7,05 2,73 2,14

idiopaticka skolidza o 18,34 15,57 23,06 15,48 9,67 4,27 4,43 4,37

median 23,5 23 -55,5 7 6 2 2,25

pramér 41,75 36,20 -59,45 -49,37 4,45 1,05 4,65 1,65

neuromuskuldrni skoliéza [y 28,81 15,68 22,31 18,25 8,79 10,06 6,04 5,20
median 47,5 39,5 -63,5 45 4,5 2 5 2
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Predoperacni bocni RTG snimek pdtere pacienta s neuromuskuldrni skoliézou (A) s patrnou sagitdlni dysbalanci. Pooperacni RTG (B) uka-
zuje korekci krivky pdtefe pomoci instrumentace zasahujici az do pdnve.

Fig. 1. Pre-operative lateral spine X-ray in a patient with neuromuscular scoliosis (A) with obvious sagittal inbalance. Post-operative examination
(B) shows correction of the spinal curve using instrumentation reaching down to the pelvis.

ZAVER Prokézali jsme vétsi miru sagitalni osové abnormality pa-
tefe u skupiny pacientd s neuromuskuldrni skolidézou, kterou

V préci jsme se zabyvali analyzou definovanych paramet- = odrdzi vyznamné vét$i hodnoty hrudni kyfotizace.

rt sagitalniho profilu pétefe jejich porovnanim mezi dvéma Pfi porovnani hodnot sagitalniho profilu u pacientt s idio-

etiologicky odlisnymi skupinami pacientii se skoliézou, dale  patickou skoliézou nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi sta-
bylo provedeno porovnani opakovanych méfeni u pacientli = vem pted a po operaci. Naopak u pacientt s neuromuskuldrni
pred a po operaci. skolidzou v korelaci s pozorovanim priznivého vlivu operac-
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niho feeni na sagitalni rovnovahu patefe jsme prokdzali vy-
znamnou zménu méfenych uhla bederni lordézy a sagitalniho
tiltu. Tyto parametry se jevi byt slibnym objektivnim méfitkem,
které je mozné pouzit pro posouzeni vlivu opera¢niho zésahu
do sagitalni rovnovéhy patefte a jejiho dalsiho vyvoje v ¢ase.
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