Streszczenie rozprawy doktorskiej w j. polskim

Niniejsza praca doktorska, powstata w oparciu o cykl publikacji. Podjeto w niej
tematyke osiadania implantu mig¢dzytrzonowego w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;j
kragzkow migdzykregowych odcinka szyjnego kregostupa. W analizie oparto si¢ na
radiologicznych czynnikach ryzyka osiadania oraz jego wpltywu na wynik kliniczny
leczenia. W tym celu przeprowadzono badanie obserwacyjne bedace sktadowa wigkszego
projektu  badawczego o charakterze prospektywnym, oceniajace pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia z powodu dyskopatii szyjnej oraz operowanych metoda
ACDF. Sposrod 193 oso6b w populacji chorych poddanej ocenie, do badania
zakwalifikowano 104 pacjentéw. U wszystkich wykonano ACDF jedno- lub
dwupoziomowy z zastosowaniem implantow miedzytrzonowych wykonanych z PEEK
(polyetheretherketone) z lub bez dodatkowej powloki tytanowej. Oceny radiologicznej
operowanych poziomdéw dokonywano u pacjentow dzien przed zabiegiem oraz dzien po,
miesigc, 6 miesigcy 1 12 miesiecy po operacji. W tych punktach czasowych uzyskiwano
rowniez dane kliniczne za pomoca skal VAS (Visual Analogue Scale) oraz NDI (Neck
Disability Index). Oceniono radiologiczne czynniki ryzyka zwigzane z rozmiarem
implantu, jego potozeniem w przestrzeni miedzykrgegowej oraz z anatomicznymi
warunkami operowanego segmentu. Dodatkowo wykonano ocen¢ wptywu parametrow
balansu strzatkowego w odcinku szyjnym kregostupa na wystepowanie osiadania.
Zebrane dane poddano analizie statystycznej. Zaobserwowano zalezno$¢ migdzy
wysokos$cig implantu, a wysokos$cia przestrzeni miedzykrggowej oraz wysokoscia
segmentu ruchowego kregostupa w zakresie czesto$ci wystegpowania osiadania implantu
oraz zaawansowania tego zjawiska. Zbyt duze, w stosunku do operowanych przestrzeni,
implanty osiadaly czesciej. W zakresie parametrow balansu strzalkowego
zaobserwowano, ze im bardziej zaburzony balans mierzony parametrem C2-SVA tym
wigksze ryzyko osiadania. Ocena kliniczna ujawnita wplyw osiadania na bole krggostupa
szyjnego 1 jakos¢ funkcjonowania chorego, a takze korelacje ze stopniem osiadania.
Wszystkie powyzsze informacje¢ pozwalaja wysunaé przypuszczenie, ze osiadanie jest
powiklaniem wplywajacym na efekt kliniczny leczenia operacyjnego w chorobie
zwyrodnieniowej krazkéw miedzykregowych odcinka szyjnego krggostupa. Ponadto, aby
minimalizowa¢ jego ryzyko nalezy poswieca¢ odpowiednio duzo uwagi odpowiedniemu

dopasowaniu implantu do warunkéw anatomicznych operowanego segmentu.



