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Tikslas

Jvertinti pacienty, operuoty taikant skirtingus fiksacijos biadus dél stuburo kaklinés dalies degeneraciniy ligy, gydymo
rezultatus pagal jy atliekama kasdiene veikla po operacijos.

Ligoniai ir metodai

Pirminei analizei atrinkti visi 66 Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés (VGPUL) Neurochirurgijos skyriuje
2004-2005 m. dél minétos patologijos skirtingy neurochirurgy operuoti pacientai. Pagal taikytus stuburo fiksacijos
bldus — fiksacijg narveliais ar plokstelémis — tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes. Kasdienés veiklos kokybei po
chirurginio gydymo jvertinti, 65 pacientams buvo issiystos savarankiskai iSverstos ir pirma karta Lietuvoje moksliniam
tyrimui panaudotos NDI (angl. Neck Disability Index) anketos. | anketos klausimus atsaké 38 (58,5%) pacientai.
Retrospektyviai i$ ligos istorijy surinkti duomenys apie Siuos veiksnius: amziy, lytj, disko iSvarzos lygj, pazeisty tarp-
slanksteliniy tarpy skaiciy, fiksacijos badg ir fiksacinés apykaklés taikyma po operacijos. | galutine analize jtraukti 36
tiriamieji. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 10.0 programa.

Rezultatai

Pacientai savo bikle po chirurginio gydymo vertino praéjus 13,7 + 6,8 mén. Tiriamyjy amziaus vidurkis operacijos metu
buvo 50,3 + 9,8 m. Dazniausios buvo C5/6 ir C6/7 disky iSvarzos (26; 72,2%). Prie$ operacija pacientus vargino izoliuoti
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kaklo skausmai (4; 11,1%), kaklinio radikulito (22; 61,1%) ar mielopatijos (10; 27,8%) simptomai. Absoliuciai daugumai
buvo taikyta slanksteliy fiksacija (35/36). Fiksacijos budy daznis praktiskai nesiskyré: fiksacija plokstelémis atlikta 18
(50%), narveliais — 17 (47,2%) pacienty. Daugeliui tiriamyjy konstatuotas lengvas (15; 41,7%) ar vidutinis sveikatos
sutrikimas (11; 30,6%). Gauta reikSminga koreliacija tarp fiksacijos narveliais ir mazesnio sveikatos sutrikimo (Spear-
man R = 0,457, p = 0,006). Fiksuojant narveliais, gautas statistiskai reikSmingai daznesnis lengvas sveikatos sutrikimas
ar jo nebuvimas (95% Pl 6,9% - 67,7%), palyginti su fiksacija plokstelémis. Taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas
rySys tarp kasdienés veiklos ir amziaus (p = 0,024) bei disko idvarzos lygio (p = 0,042). Labiausiai savo bukle buvo
patenkinti vyresni nei 57 mety pacientai. C3/4 ir C4/5 lygiy disko iSvarzy chirurginio gydymo rezultatai buvo blogesni.

ISvados

Kaklinés stuburo dalies degeneraciniy ligy fiksacinés operacijos yra reikSmingos. Fiksacija narveliais susijusi su reiksmin-
gai patikimai mazesniu sveikatos sutrikimu po operacijos, daznesniu lengvu sveikatos sutrikimu ar jo nebuvimu, geriau
atliekamomis atskiromis kasdienés veiklos rasimis. Tyrimas turi bati tesiamas ir tobulinamas. Vyresniy nei 57 metai
pacienty ir C5/6 bei C6/7 disko iSvarzy chirurginio gydymo rezultatai geresni.

Pagrindiniai Zodziai: stuburas, disko iSvarza, stuburo fiksacija, kasdiené veikla, gydymo rezultatai

Obijective

Evaluation of surgery outcomes in degenerative disease of the cervical spine after fusion of vertebrae with plates or
cages by ability to perform daily living activities.

Patients and methods

Sixty-six patients with degenerative disease of the cervical spine, treated in the Department of Neurosurgery of Vilnius
University Emergency Hospital during years 2004 and 2005, were chosen for primary assessment. They were operated
on by different neurosurgeons. The patients were divided into two separate groups according to the type of fusion
(with cages or plates). Sixty-five patients were asked to fill in the translated ‘Neck Disability Index’ questionnaire which
was applied in clinical research in Lithuania for the first time. Thirty-eight of them replied. Patient data from case
histories, including age, gender, clinical features, the level and type of herniated disc, the number of intervertebral
spaces affected and the use of collar after surgery were collected. Thirty-six patients were accepted for final asses-
sment. Statistical data analysis was carried out using SPSS 10.0 programme.

Results

Treatment outcomes were evaluated on the average 13.7 = 6.8 months following surgery. Mean age prior to surgery
was 50.3 + 9.8 years. The most common level of disc herniation was C5/6 and C6/7 (26; 72.2%). Clinically, prior to
operation the patients presented with symptoms of radiculopathy (22; 61.1%), myelopathy (10; 27.8%) and isolated
neck pain (4; 11.1%). Spinal fusion was performed for almost all of the patients (35/36). The frequency of each type of
fusion was almost similiar: fusion with plates was performed in 18 (50%) and with cages in 17 (47.2%) of the cases. Mild
(15; 41.7%) and moderate (11; 30.6%) disability were predominant. There was a statistically significant correlation
between fusion with cages and less disability (Spearman R = 0.457, p = 0.006). Mild disability and no disability were more
common using cages vs. plates (95% Cl 6.9-67.7%). There was a statistically significant relationship between daily-living
performance activities and patients’ age (p = 0.024) and the level of herniated disc (p = 0.042). Patients over 57 were
most satisfied with the treatment. The C3/4 and C4/5 levels were related to worse surgery outcomes.

Conclusions

Fusion for degenerative disease of the cervical spine is an efficient operation. Fusion with cages vs. plates was associa-
ted with less disability and with larger numbers of patients only mildly disabled or having no disability at all, and also
with a better performance of certain daily living activities. There is a need to continue the research with possible
improvements. Age over 57 and C5/6 and C6/7 herniated discs were associated with better surgery outcomes.

Key words: cervical spine, herniated disc, spinal fusion, activities of daily living, treatment outcome
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Ivadas

Stuburo kaklinés dalies létinés degeneracinés ligos
(spondilioze, spondiloartrozé, tarpslankstelinio disko
iSvarza, stuburo kanalo stenozé ir segmentinis nesta-
bilumas) glaudziai susijusios su nattiraliu organizmo
sen¢jimu. Nors nurodoma, kad pirmieji degeneraci-
niai poky¢iai radiologiskai gali bati nustatyti jau 30
mety zmogui, §i patologija pradeda vyrauti 40—60
mety asmenims. Degeneraciniai stuburo poky¢iai ap-
ima slanksteliy kiinus, tarpslankstelinius diskus, sa-
narius, uzpakalinj iSilginj ir geltonajj rai$¢ius. Dél siy
poky¢iy galimas mechaninis poveikis nervy $aknelems
ir nugaros smegenims. Nors tikslus kaklinés radiku-
lopatijos paplitimas nezinomas, nurodoma, kad 51%
suaugusiyjy nors kartg gyvenime tenka patirti jos su-
keliamus kaklo ar ranky skausmus [1]. Rocesteryje at-
likto populiacijos tyrimo duomenimis, kaklinés ra-
dikulopatijos daznis vyrams buvo 103,7 i§ 100 000,
o moterims — 63,5 i§ 100 000 [1]. Italijoje 1996 m.
atlikto tyrimo duomenimis, kaklinés radikulopati-
jos paplitimas sieke 3,5 i§ 1000 gyventojy [1]. De-
generacinés stuburo ligos — tai daZniausia vyresniy
nei 55 mety Zmoniy nugaros smegeny disfunkcijos
priezastis [2]. Tiksliy ir patikimy duomeny apie de-
generaciniy kaklinés stuburo dalies ligy paplitima
Lietuvoje néra.

Nagrinéjama problema aktuali savo paplitimu: su-
varzomas jauny, darbingo amziaus zmoniy gebéjimas
atlikti kasdieng veikla, galimi didesni ar mazesni svei-
katos sutrikimai, dazniau atsiranda nerimas ir depre-
sija [3], padidéja finansiné nasta tiek dél prarasto dar-
bingumo, tiek dél ligos bei jos komplikacijy gydymo
islaidy. Pastaraisiais metais dél mokslo ir technologi-
ju pazangos vis placiau taikomas chirurginis gydymas.
Pavyzdziui, JAV atlikto tyrimo duomenimis, nuo
1990 m. iki 2000 m. dél degeneraciniy stuburo kak-
linés dalies ligy operuoty pacienty skaicius iSaugo dvi-
gubai: nuo 53 810 1990 m. iki 112 400 2000 m.
[4]. Operuoti pacientai buvo vyresnio amziaus, dazniau
sirgo gretutinémis ligomis. Dazniau taikoma prieki-
né diskektomija ir stuburo fiksacija. Anks¢iau papli-
tusios dekompresijos be stuburo fiksacijos daznis la-
bai sumazéjo. Sutrumpéjo ir stacionarinio gydymo
trukmeé, pageréjo pacienty sergamumo ir mir§tamu-
mo rodikliai, nors ir gerokai iSaugo gydymo islaidos.

Fiksacinés operacijos pasiteisino ir paplito klinikinéje
praktikoje [5], atsirado skirtingi fiksacijos budai,
jskaitant ir fiksacija plokstelémis bei narveliais (angl.
cage). Jau 2002 m. Atlantoje (JAV) Emory klinikos
atliktame tyrime nustatyta, kad, atlickant dviejy ar
trijy slanksteliy korporodezg plokstele po jprastinés
priekinés diskektomijos ir kortikalinio alotransplan-
tato jsodinimo, pageréjo kauliné dezé, o komplikaci-
jos buvo minimalios [6]. Perspektyvi korporodezés
plokstelémis alternatyva — fiksacija narveliais. Narve-
liai tolygiai paskirsto krvi, tenkantj stuburo segmen-
tui, patikimai fiksuoja ir uZtikrina segmento stabilu-
ma. Todél misy tyrimo tikslas — jvertinti stuburo
kaklinés dalies fiksacijos narveliais gydymo rezultatus
ir palyginti juos su priekinés korporodezés plokstele-
mis rezultatais.

Ligoniai ir metodai

Pirminei analizei atrinkti visi 66 Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinés ligoninés (VGPUL) Neuro-
chirurgijos skyriuje 2004—2005 m. chirurgiskai del
stuburo kaklinés dalies degeneraciniy ligy gydyti pa-
cientai ir 65-iems (vienas buvo Rusijos pilietis) buvo
pastu issiystos savarankiskai i§ angly kalbos i$verstos
NDI (angl. Neck Disability Index) anketos kasdienei
veiklai po operacinio gydymo jvertinti. Tai viena i$
standartiniy skaliy, skirty kaklo skausmy intensy-
vumui ir sveikatos sutrikimo (angl. disability) laips-
niui po chirurginio gydymo jvertinti. Jos statistiniai
rodikliai — jautrumas, pakartotinio testavimo pati-
kimumas, validumas — geri, koreliuoja su kitomis ana-
logiskomis skalémis (r = 0,6-0,7). NDI skale ypa-
tinga tuo, kad yra dazniau revaliduota skirtingose
tiriamyjy populiacijose. Anketoje jvertinamas kaklo
skausmy intensyvumas, asmens higiena, daikey ke-
limas, skaitymas, galvos skausmai, démesio koncen-
tracija, darbingumas, vairavimas, miegas ir laisvalai-
kis. Bendras anketos baly skaicius gali bati nuo 0
(sveikatos sutrikimo néra) iki 50 (visiskas sveikatos su-
trikimas). Pagal bendra baly skaiciy buvo vertinamas
sveikatos sutrikimo laipsnis: jo nebuvimas ar lengvas,
vidutinis, sunkus ar visi$kas jos sutrikimas. Kasdiené
veikla po operacijos buvo pasirinkta kaip geriausias
gydymo rezultaty matas, nors ji ir pagrista paciento
subjektyviu vertinimu. Klausimyny neatsizvelgiama |
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objektyvius gydymo rezultatus (pavyzdziui, radiolo-
giskai nustatoma implanto padétj, fiksacijos adekva-
tumg, tarpslankstelinio tarpo dydj, Kobo kampg ir
pan.), taciau jis atspindi paciento gebéjimg apsitar-
nauti, jo savarankiskuma ir kasdienj funkcionavima,
jo statistiniai rodikliai pakankamai geri ir pagristi
mobksliniais tyrimais. Klausimynas i$verstas ir panau-
dotas moksliniam tyrimui Lietuvoje pirma karta.

I anketos klausimus atsaké 38 pacientai. Buvo at-
likta retrospektyvi ligos istorijy analizé: surinkti duo-
menys apie pacienty amziy, lytj, disko i$varzos lygj,
pazeisty tarpslanksteliniy tarpy skai¢iy, pasirinkeg fik-
sacijos buda ir fiksacinés apykaklés taikymg po opera-
cijos. | galuting analiz¢ jtraukti 36 tiriamieji. Du pa-
cientai nebuvo jtraukti dél isaiskéjusios trauminés
kilmeés patologijos. Statistiné duomeny analize atlik-
ta naudojant SPSS 10.0 programa.

Rezultatai

Atsakydami j anketos klausimus, pacientai vertino simp-
tomy intensyvumg ir kasdienes veiklos gebejimus po
chirurginio gydymo praé¢jus vidutiniskai 13,7 +
6,8 mén. Pacienty vidutinis amzius operacijos metu
buvo 50,3 £ 9,8 mety, mediana — 49 metai. Tarp
tiriamyjy buvo 23 moterys (63,9%) ir 13 vyry
(36,1%). Dazniausios buvo C5/6 ir C6/7 disky is-
varzos (26; 72,2%). Aukstesniy kaklo segmenty (C3/
4 ir C4/5) iSvarzy pasitaiké daug reciau (75 19,4%).
Vieno tarpslankstelinio tarpo degeneraciniai poky¢iai
nustatyti 18 pacienty (50%), daugiau nei vieno — 16
(44,4%). Pries operacija vyravo klinikiniai radikulito
(22; 61,1%) ir mielopatijos (10; 27,8%) pozymiai
bei izoliuoti kaklo skausmai (4; 11,1%). Po operaci-
jos fiksacing apykakle dévéjo 10 pacienty (27,8%).
Absoliuciai daugumai pacienty atlikta stuburo fik-
saciné operacija (35/36). Pagal fiksacijos buda suda-
rytos dvi tirlamyjy grupés savo dydziu praktiskai ne-
siskyre: fiksacija plokstelemis taikyta 18 (50%),
narveliais — 17 (47,2%) pacienty. Daugeliui tirlamuyjy
po stuburo fiksacijos konstatuotas lengvas (15;
41,7%) ar vidutinis sveikatos sutrikimas (11; 30,6%)
(1 pav.). Pries operacija daugiau nei ketvirtadaliui ligo-
niy buvo nustatyta mielopatijos klinika, o po stuburo
fiksacinés operacijos sunkus ar visiskas sveikatos sutri-
kimas buvo konstatuotas tik 6 (17,1%) tiriamiesiems.

Gauta statistiskai reik$minga koreliacija tarp fiksa-
cijos narveliais ir maZesnio sveikatos sutrikimo pagal
NDI skale (Spearman R = 0,457, p = 0,000). Statis-
tiskai reikSmingai dazniau sveikatos sutrikimas buvo
lengvas ar jo nebuvo atliekant fiksacija narveliais, pa-
lyginti su fiksacija plokstelémis (95% PI 6,9%—
67,7%) (2 pav.). Buvo palyginta skirtingy fiksacijos
bidy jtaka ne tik bendrai sveikatos biiklei, bet ir jvai-

2,8% 11.1% B10O2

E304

5

30,6% 41,7%

1 pav. Sveikatos sutrikimo laipsnis pagal NDI skale po chirurginio
gydymo: 1 — sveikatos sutrikimo néra; 2 — lengvas sveikatos sutriki-
mas; 3 — vidutinis sveikatos sutrikimas; 4 — sunkus sveikatos sutriki-
mas; 5 — visiskas sveikatos sutrikimas

B narveliai
71 O plokstelés

2 pav. Sveikatos biklés po skirtingy stuburo fiksacijos operacijy
palyginimas: 1 — sveikatos sutrikimo néra; 2 — lengvas sveikatos
sutrikimas; 3 — vidutinis sveikatos sutrikimas; 4 — sunkus sveikatos
sutrikimas; 5 — visi$kas sveikatos sutrikimas
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rioms kasdienés veiklos rasims. Slanksteliy fiksaci-
ja narveliais statistiskai reik§mingai koreliavo (ko-
reliacijos koeficientas R jgyja reik§mes nuo -1 iki
1) su geresniu miegu, démesio koncentracija, il-
gesniu skaitymu nepavargstant, mazesniais galvos
skausmais ir galimybémis fiziskai aktyviau leisti lais-
valaikj (zr. lentele).

Taip pat buvo nustatyta statistiskai reik§minga
amziaus (p = 0,024) ir disko i$varzos lygio (p = 0,042)
jtaka chirurginio gydymo rezultatams. Labiausiai sa-
vo biikle buvo patenkinti vyresni nei 57 mety pacien-
tai. C3/4 ir C4/5 i$varzos buvo palygintos su C5/6 ir

C6/7 disky i$varzomis ir atlikus dispersing analize

Lentelé. Fiksacijos narveliais koreliacija su geriau atlickamomis kas-
dienémis veiklomis

Kasdiené veikla Koreliacijos koeficientas R
Miegas* 0,420
Skausmo intensyvumas 0,252
Asmens higiena 0,184
Skaitymas* 0,346
Galvos skausmai* 0,358
Daikty kélimas 0,177
Démesio koncentracija* 0,398
Darbingumas 0,242
Laisvalaikis* 0,422
Vairavimas 0,181

* koreliacijos p < 0,05, tai yra statistiskai reik§minga koreliacija

(3 pav.) paaiskéjo, kad pirmosios susijusios su statis-
tiskai reik§mingai (95% PI 0,279-13,866) bloges-
niu jvertinimu pagal NDI skale.

Kasdienei veiklai po chirurginio gydymo jtakos ne-
turéjo pacienty lytis, pazeisty tarpslanksteliniy tar-
pu skaicius ir fiksacinés apykaklés dévéjimas po ope-
racijos.

Diskusija

Prospektyvus tyrimas, atliktas Taivane, patvirtino ge-
rus chirurginio gydymo rezultatus taikant fiksacija nar-
veliais. Geri chirurginio gydymo rezultatai, atsizvel-
giant | prie§ operacija vyravusig klinika (radikulitas,
mielopatija ar radikulomielopatija), po operacijos pra-
¢jus 18-35 ménesiams, konstatuoti 69-92% pacien-
ty (i$ viso n = 78): statistiskai reik§mingai sumaz¢jo
kaklo skausmai, pageréjo neurologiné bukle (vertinta
pagal Odom kriterijus), gauta gera kauliné dezé, kiti
radiologiniai kriterijai [8]. JAV atliktas propektyvus
tyrimas (n = 37) parodé, kad po fiksacijos narveliais
pra¢jus 6 men. 78% pacienty bukle pageréjo: 78%
sumazéjo ranky skausmai, 73% — kaklo skausmai [13].
2004-2005 m. VGPUL atlikto tyrimo, vertinusio chi-
rurginio gydymo rezultatus po fiksacijos narveliais ar
plokstelémis, rezultatai panasis: daugelis (72,3%) i$
35 tirlamyjy, kuriems buvo atlikta stuburo fiksacija,
praéjus po operacijos vidutiniskai 13,7 mén., nurodé
lengva ar vidutinj sveikatos sutrikimg. Kadangi pries
operacija mielopatija nustatyta daugiau nei ketvirta-
daliui, o po operacijos sunki ar visiska negalia — maziau

C3/4ir C4/5vs.

baly skirtumas pagal
NDI skale

C5/6ir C6/7 13866 |

7,073 .

0,279 I

Baly skirtumo
95% PI

3 pav. C3/4 ir C4/5 lygiy disky i$varzy jtaka blogesniems chirurginio gydymo rezultatams; SV — baly

skirtumo vidurkis
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nei penktadaliui pacienty, galima teigti, kad kaklo
fiksacinés operacijos — reik§mingas chirurginio gydy-
mo budas.

JAV atlikto retrospektyvy tyrima, kuriame dalyva-
vo 88 pacientai. Jie buvo suskirstyti j tris tiriamuyjy
grupes: pacienty, kuriems taikyta fiksacija narveliais,
plokstelémis ir kuriems atlikta priekiné diskektomija
ir taikytas kaulinis alotransplantatas. Skirtingy gydy-
mo metody efektyvumas vertintas pagal skausmo in-
tensyvumg (vizualiné skausmo intensyvumo skale) ir
bendrg sveikatos bikle (SF-36 klausimynas). Né vie-
nos i§ grupiy rezultatai statistiSkai reik§mingai nesi-
skyre [9]. Stanfordo universiteto (JAV) tyréjai atliko
prospektyvy randomizuotg tyrimg vienai grupei (n =
20) buvo taikyta fiksacija narveliais, kitai (n = 20) —
fiksacija plokstelémis ir kauliniai alotransplantatai.
Chirurginio gydymo rezultatai buvo palyginti po fik-
sacinés operacijos pra¢jus 6 savaitems, 3, 6, 12 ir 24
ménesiams. Rezultatams jvertinti buvo pasitelkta ir
misy pasirinktoji NDI anketa. Pacienty buklée po gy-
dymo pager¢jo, taciau statistiskai reik§mingo skirtu-
mo lyginant du skirtingus fiksacijos budus negauta
[10]. Net ir esant i$plitusiems degeneraciniams poky-
¢iams fiksacija narveliais veiksmingumu né kiek nenu-
sileidZia anksciau pradétiems taikyti kauliniams transp-
lantatams [7, 13]. Taivane atliktas randomizuotas
tyrimas patvirtino, kad stuburo fiksacija narveliais ar
plokstelemis, kai degeneraciniai poky¢iai apima dau-
giau kaip viena tarpslankstelinj tarpa, yra geresné opera-
cija uz tuos chirurginio gydymo metodus, kai fiksacija
netaikoma. Tai jrodo padidéjusi stuburo lordoze, grei-
tesné transplantato fiksacija, mazesné chirurginiy kom-
plikacijy rizika. Fiksacijos narveliais pranaSumas, paly-
ginti su fiksacija plokstelémis, kai kartu taikomas
kaulinis autotransplantatas, — mazesné kraujavimo ir
komplikacijy rizika [11]. VGPUL atliktas tyrimas,
priesingai nei daugelis kity problema analizavusiy ty-
rimy, jskaitant ir pirmiau iSvardytuosius, parodé, kad
fiksacija narveliais yra statistiSkai reikSmingai pranases-
né negu fiksacija plokstelémis. Tyrimo iSvady platesnj
taikyma gal riboja tai, kad nebuvo vertinti objektyviis
radiologiniai gydymo efektyvumo kriterijai, be to, ba-

ty tikslinga pakartotinai vertinti kasdien¢ veikla tam tik-
rais laiko tarpais.

Pastaruoju metu vertinama fiksacijos narveliu ir
plokstele galima nauda. Piety Kor¢joje atlikto tyrimo
preliminarios i$vados teikia daug vil¢iy: fiksacija nar-
veliu ir plokstele, kai degeneraciné stuburo kaklinés
dalies liga pazeidZia vieng tarpslankstelinj tarpa, gali
bati perspektyvus alternatyvus chirurginis gydymo
bidas, uztikrinantis stabilumg, tarpslankstelinio tar-
po i$saugojima, pakankamg lordoze ir ankstyva fiksa-
cija [14].

JAV atliktas retrospektyvus kohortinis tyrimas, ku-
rio imtj sudaré 932 000 pacienty, hospitalizuoty
1992-2001 metais, patvirtino amziaus reik§me chi-
rurginio gydymo rezultatams — komplikacijos buvo
daznesnés vyresnio amziaus zmonéms [12]. Kita ver-
tus, per desimtmetj, nuo 1990 m. iki 2000 m., JAV
dél degeneracinés stuburo kaklinés dalies patologi-
jos operuoty pacienty amziaus vidurkis padidéjo, o
sveikatos sutrikimo laipsnis ir mir§tamumas suma-
zéjo [4]. Geresnius chirurginio gydymo rezultatus
galéjo lemti ir geresnis pacienty parinkimas opera-
cijai, adekvatus konservatyvus gydymas prie$ ope-
racijg [15].

Isvados

1. Fiksacinés kaklinés stuburo dalies degeneraciniy
ligy operacijos veiksmingos: prie$ chirurginj gy-
dyma mielopatija nustatyta 27,8%, o po jo sun-
ki ar visiska negalia — 17,1% pacienty.

2. Fiksacija narveliais susijusi su reik§mingai mazes-
niu sveikatos sutrikimu po operacijos, daznesniu
lengvu sveikatos sutrikimu ar jo nebuvimu, ge-
riau atliekamomis atskiromis kasdienés veiklos ra-
$imis.

3. Reikalingas tyrimo tgstinumas ir galimi jo pato-
bulinimai: sveikatos vertinimas tam tikrais laiko
tarpais, objektyviy radiologiniy gydymo efekty-
vumo kriterijy jvertinimas.

4. Vyresniy nei 57 metai pacienty ir C5/6 bei C6/7
disko iSvarzy chirurginio gydymo rezultatai ge-
resni.
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