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Epiduralni aplikace kortikoidu

Cast 1 - Profil pacientt pred aplikaci

Epidural application of steroids
Part 1 — Patient profile before application

Souhrn

Cil: Jako alternativa operacniho feSeni diskogennich kofenovych bolesti po selhdni béznych
metod konzervativni 1é¢by jsou k dispozici minimalné invazivni postupy, do kterych se zahrnuiji
i epidurdini aplikace kortikoid( (EAK). Soubor a metody: Cilem studie bylo zjistit profil ve skupiné
340 pacientd pfichézejicich k EAK po jejich rozdéleni do souboru ,D” — dospélych pacientl (vék
18-64 let) a souboru ,S" — seniorll (vék > 65 let). Vysledky: Kromé rozdilného primérného véku
byly zjisténé vysledky obou souborl srovnatelné i pfi jejich roztfidéni do skupin podle miry
disability. V obou souborech prevazovaly zeny v poméru 1,4 : 1, resp. 2 : 1; priimérné skore bolesti
¢inilo 4,9 resp. 5,5. Oswestry Disability Index (ODI) byl 40,3 resp. 40; pomér EAK transforaminélné
a EAK kaudélInf cestou byl 3 : 1 v obou souborech. Pres 80 % pacient(l spadalo do skupin stfedni
a tézké disability a indikace EAK se jevi jako adekvatni opatfeni. V obou souborech se skére bolesti
zvysovalo souhlasné s narlstanim stupné disability nemocnych. Pfi srovnanf s literdrnimi daty byly
pacienti v citovanych studiich vesmés mladsi a udavali vyssi skére bolesti. Zdver: Hodnoceni bolesti
a dotaznik ODI by mély byt soucasti kazdého vstupniho vysetfeni nemocnych s vertebrogenni
bolesti, protoze pomohou pri volbé adekvatniho postupu lécby.

Abstract

Aim: As an alternative to surgical treatment of discogenic radicular pain following the failure of
conventional conservative treatments, minimally invasive procedures are available, including
epidural steroid injections (ESIs). Patients and methods: The aim of the study was to find out and
examine profiles of patients coming in for ESISs. Three hundred-forty patients were divided into the
“D" - group of adult patients (aged 18-64 years) and the “S" — group of seniors (aged > 65). Results:
Apart from the different average age, the results discovered in both groups were as comparable as
when being divided into the groups according to the degree of their disabilities. In both groups,
women predominated inthe 1.4:1and 2: 1 ratios, resp. The average pain score was 4.9 and 55, resp.
Oswestry Disability Index (ODI) was 40.3 and 40%, resp. Transforaminal ESI to caudal ESI ratio was
3:1inboth groups. More then 80 % of the patiens were in moderate and severe disability groups
and ESI indications seem adequate. In both groups, the pain score increased according to the
increasing degree of disability of the patiens. Compared to the literature data, patients in the cited
studies were mostly younger and reported higher pain scores. Conclusion: Pain assessment and the
ODI questionnaire should be included in any entry examination of patiens with vertebrogenic pain
as they will help in choosing an adequate treatment course.
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Uvod stfedni blizkosti spindlntho nervu pfedevsim
Epidurdini aplikace kortikoidd (EAK) je proce-  cestou foramen intervertebrale transforami-
dura, kterou se aplikuje kortikoid nebojiny pro-  nalné (TF) nebo kaudaIni cestou pfes hiatus sa-
tizanétlivy prostfedek (napf. ozén) do bezpro-  cralis (K), méné Casto interlaminarné (IL).

Procedura se uziva pfedevsim v 1é¢bé ko-

fenovych bolesti bederni nebo kr¢nf pa-
tefe [1]. EAK je Uc¢inna intervencni technika
v 1é¢bé bolestf také u spindinf stendzy nebo
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u pooperacni bolesti [2]. O technice obstfiky,
jejich indikacich, kontraindikacich a kompli-
kacich je i v ¢eském pisemnictvi fada publi-
kaci [3-9], ze zahrani¢nich citujijen tfi [10-12].

Lumbdlni EAK byla poprvé navrzena jako
konzervativni lé¢ba radikularni bolesti v roce
1952 (Robecchi a Capra) a od té doby se
stala jednou z nejcastéji pouzivanych in-
tervencnich technik v terapii kofenovych
syndrom [13].

Pristup TF je mozna nejoblibengjsi, pro-
toze misto injekce je priléhajici k nervovému
kofeni a pro injekci je zapotrebi jen maly
objem 1ékd [14]. TFEAK je provddéna pod
skiaskopickou kontrolou s vyuzitim RTG - C
ramene nebo s vyuzitim navigace CT. Pro
TFEAK je v nasi literatufe pouzivan i pojem
periradikuldrni terapie (PRT). Mezi prvni pro-
pagatory CT navigovanych ,kofenovych ob-
stfik(” (CT-PRT) v Cechéch patfili MUDT. Juraj
Dutka a MUDr. Jif Kasik z UVN Praha [15,16].

Kaudalni pfistup KEAK je nejjednodussi
a také nejbezpecnéjsi a zda se, Ze poskytuje
srovnatelné analgetické uUcinky. Tento pfi-
stup viak vyzaduje relativné velké mnozstvi
Iékd a je méné specificky pro patologické
misto [17]. Pfi pouZziti konvencni techniky
slepého pokusu je vyskyt selhdni kaudal-
niho epidurdlniho bloku u dospélych vy-
soky i u zkusenych rukou. Proto se dopo-
rucuje jeho provedeni s pomoci skiaskopie
nebo UZ [18].

Jak pfistupy TF, tak i K jsou ucinné pfi tlu-
meni bolesti a zlepsovani funkéniho skére
a prokdzaly podobné uUcinky pfi lé¢bé lum-
bosakralnf kofenové bolesti [19]. Podle stu-
die Ackermana et al [20] je postup TF Ucin-
né&jsi nez K nebo IL. Tuto skute¢nost pfipisuji
vys$si koncentraci kortikoidu ve ventrdlnim
epidurdlnim prostoru pfi pouziti TF pfistupu.

Pokud jde o sniZzenf bolesti nebo zlep-
senf funkeniho vysledku pfi lumbalnf EAK,
neexistuje zadny statisticky vyznamny roz-
dil mezi pouzitim partikuldrniho (suspenz-
niho) nebo nepartikuldrniho (solubilniho)
kortikosteroidu [21].

Studie Fenstera et al [22] vyhodnotila
688 CT Fizenych EAK u pacientd starsich
65 let a vedla k zavéru, ze CT fizené EAK
mohou byt provadény bezpecné a bez kom-
plikaci i u starsich pacient.

Cilem nasi studie bylo zjistit profil pa-
cientd prichazejicich k aplikaci TFEAK nebo
KEAK v oblasti bedernf patefe na nase praco-
visté u dospélé populace ve véku 18-64 let
a u senior(, pacientl ve véku > 65 let, porov-
nat zjisténé vysledky vzéjemné a porovnat je
i's literdrnfmi prameny.

Soubor a metody

Na nasem pracovisti provadime CT-PRT bez
UZ ¢i skiaskopické navigace. K aplikaci pfi-
chézeji pacienti z Sesti neurologickych am-
bulanci (v¢. nasi) a jedné ortopedické ambu-
lance byvalého okresu; indikace k provedeni
EAK je v rukou jejich Iékard.

K TFEAK pouzivame 5ml 0,5% Marcainu
(AstraZeneca, Cambridge, Velkd Britanie),
40mg suspenze Depomedrolu (Pfizer, On-
tario, Kanada), 1 ml kontrastu (obvykle lo-
meron 300 [Bracco Imaging Deutschland
GmbH, Konstanz, Némecko]). Po aplikaci
dojde k prechodné slabosti svalové skupiny
prislusné osetfovanému nervovému koreni
a instabilité pfislusné koncetiny. Ta je prija-
telnd, protoze vede k omezeni fyzické akti-
vity pacienta.

Pri KEAK pouzivdme 20-30 ml 0,25% roz-
toku Marcainu a 40 mg suspenzniho Depo-
medrolu, nepouzivdme kontrast. Po vykonu
jsou pacienti 2 h observovani na ambulanci
k pripadnému osetreni komplikaci. Kompli-
kace jsou vyjimecné, nejc¢astéji pfechodné
zmény krevniho tlaku a benignf kratce trva-
jici bolest hlavy.

V obdobf zafi 2017 az bfezen 2019 jsme
témto pacientim nabidli k vyplnéni nume-
rickou 3kalu bolesti (NSB) a dotaznik Oswes-
try Disability Index (ODI) a zkrdcenou verzi
dotazniku kvality zivota ,WHO Quality Of
Live — BREF" (WHOQOL-BREF). Do souboru
sledovanych osob jsme zaradili jen pa-
cienty, kteff byli ochotni spolupracovat a byli
schopni uvedené dotazniky vyplnit.

Do studie bylo zahrnuto celkem 340 pa-
cientd starsich 18 let s kofenovymi bolestmi
bederni patefe na podkladé vyhfezu mezio-
bratlové ploténky nebo jiné degenerativni
patologie spojené s drazdénim (kompresi)
nervovych kofend (foramindini stendza,
-olistéza apod.). Vyloucili jsme pacienty
s prostou bolestf dolnich zad, s facetovym
syndromem nebo ndlezem specifické etio-
logie (zanét, tumor, trauma apod.)

Pacienty jsme rozdélili podle véku do
dvou soubort: na skupinu ,D — dospélych”
(ve véku 18-64 let, n = 240) a skupinu ,S — se-
niord” (ve véku > 65 let, n = 100).

K hodnoceni bolesti u vysetfovanych
subjektll jsme pouzili NSB; pro nékteré pa-
cienty je obtizné vyjadfit pozadovanou hod-
notu — u téch si pomahame verbalni Skélou
bolesti [23].

Pro funkéni hodnoceni bedernich verte-
brogennich bolestf je velmi rozsiten a casto
pouzivan dotaznfk ODI, ktery hodnotf ome-
zeni béZnych dennich aktivit kvali bo-

lesti dolni ¢asti zad. Kvantifikuje tedy sub-

jektivni potize pacienta a vyjadfuje miru

disability [24-26].

Oswestry Disability Index je komplexni
dotaznik, zahrnuje otazky na fyzickou disabi-
litu (omezeni schopnosti sedét, stat, zvedani
bremen a chiize), hodnoti i socidlni handikep
(spolecensky zivot, sexualni Zivot, cestovani,
osobni péce) a hodnoti rovnéz bolest a spa-
nek. ODI tedy strukturuje a kvantifikuje ana-
mnestickd data a jeho vyslednad hodnota
napomaha i pfi rozhodovéni o dalsim léceb-
ném postupu [27].

Prvni verze tohoto dotazniku byla publiko-
vana v roce 1980 [28], dotaznik v3ak existuje ve
vice verzich [29-31], pficemz autofi ODI dopo-
rucuji uzivat verzi 2.1a, kterd je k dispozici nové
(od ledna 2011) i v Ceském jazyce a byla jazy-
kové validovéna. Kontrolou uzivani a Siteni do-
tazniku byla povéfena spole¢nost ,MAPI Re-
search Trust” ve Francii. Novou verzi ODI je
mozno ziskat kontaktovanim této spole¢nosti
pres www.mapi-trust.org, pficemz lze pozadat
0 jejf zaslani, ale soucasné je nutné ziskat sou-
hlas pro povoleni k uzivani [32].

Taylor et al [33] uvadéji, Ze tento dotaz-
nik je vice senzitivni u pacient(, u kterych se
onemocnéni zlepsilo,a méné u téch, kde ne-
doslo po 1é¢bé k zadné zmeéne.

V obou skupinach jsme vyhodnotili jejich
sloZeni podle pohlavi, vypocitali jsme prd-
mérny vék skupiny, prdmeérny vysledek in-
tenzity bolesti hodnocené pomoci Nume-
rické kaly bolesti (NSB) a priimérné skére
ODlI a polozku ODI nejhife hodnocenou.

V daldim kroku jsme vypocetli hodnocenf
— index ODI u jednotlivych pacientl a oba
soubory rozdélili do 5 skupin podle dosaze-
nych skére:
= 0-20 (minimalnf disabilita) — pacient mlze

vykondvat vétsinu aktivit, Ié¢ba zahrnuje

reZzimova opatfent a redukci vahy;

« 21-40 (stfedni disabilita) — cestovani
osobni péce, sexudlni Zivot a spanek ne-
byvaji vyrazné postizeny, Ié¢ba je vétsinou
konzervativni;

+ 41-60 (tézkd disabilita) — hlavnim problé-
mem je bolest, jsou postizeny také cesto-
vani, osobni péce, sexudlni a spolecensky
Zivot i spanek. Je nutné podrobné kom-
plexni vysetfenf a dle vysledkd konzerva-
tivni ¢i operacni fedenti;

+ 61-80 (ochromenf) — bolesti ovliviujf
vdechny aspekty zivota, obvyklé je ope-
racni feSent;

- 81-100 (lezici) - pacient je upoutdn na
[0Zko nebo zvelicuje potize. K odlident

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(6): 682—-687

683




FPIDURALNI APLIKACE KORTIKOIDUCAST 1 = PROF IL PACIENTU PRED APLIKACT

Tab. 1. Vstupni data obou soubor.

epiduralni aplikace kortikoidd

Soubor n Prdmérny Muzi Zeny TFEAK KEAK Primérné Prdmérné
vék (roky) n n n n skore NSB skore ODI

dospélf 240 50,8 112 128 183 57 49 40,3

seniofi 100 714 35 65 76 24 55 40

KEAK - kaudalnf epiduréinf aplikace kortikoid(; n — pocet; NSB — Numericka $kala bolesti; ODI - Oswestry Disability Index; TFEAK — transforminalni

Tab. 2. Vysledky po roztfideni podsouboru dospélych podle indexu ODI.

epiduralni aplikace kortikoidd

oDl Disabilita n % Pramérny Muzi Zeny NSB KEAK Primémé
skore suman vék (roky) n n n n skore NSB
0-20 minimalni 26 10,8 479 7 17 3 21 33
21-40 stredni 106 44,2 52,3 57 51 25 83 4,2
41-60 tézka 90 375 45,6 48 43 27 64 44
61-80 ochromenf 16 6,7 549 3 12 3 12 6,5
81-100 2 08 36,5 1 1 2 85
celkem 240 100 50,8 116 124 60 180 49
KEAK - kaudalni epiduralni aplikace kortikoidd; n — pocet; NSB — Numerickd $kéla bolesti; ODI — Oswestry Disability Index
Tab. 3. Vysledky po roztfideni podsouboru seniort podle indexu ODI.
oDl - % Primérny Muzi Zeny TFEAK KEAK  Pramérné
skore Disabilita n suman vek n n n n skore NSB
(roky)
0-20 minimalnf 8 8 719 3 5 6 2 35
21-40 stredni 48 48 70,1 17 29 32 14 4,2
41-60 tézka 36 36 70,6 11 24 28 7 52
61-80 ochromenf 8 8 731 2 6 7 1 7
81-100 lezicf
celkem 100 100 714 35 65 76 24 55

KEAK - kaudalnf epiduréinf aplikace kortikoid(; n — pocet; NSB — Numericka skala bolesti; ODI - Oswestry Disability Index; TFEAK — transforminalni

je nutné peclivé pozorovani pacienta
béhem vysetfeni, pokud se vylou¢i agra-
vace, tak obvyklé je operacni fesen.

Vysledky

Zjisténé vysledky profilu nemocnych v obou
souborech, tj. D a S, uvadi tab. 1. Primérny
vek je v souboru dospélych 50,8, v souboru
seniorll 71,4, pomér muzd a Zen ¢ini v sou-
boruD 1:14avsouboruS1:1,2, pomértech-
nik TFEAK ke KEAK je srovnatelny a ¢inf 3,2 : 1,
resp. 3 : 1. Intenzita (skore) bolesti je ve sku-
piné S 0 0,6 vyssi nez ve skupiné D. Skére ODI
je v obou skupinach srovnatelné (40,3 a 40).

Tabulky 2 a 3 prezentujf vysledky po roztfi-
déni obou souborl do skupin podle indexu
ODI; nejvice pacientll v obou souborech
je na hladiné ,stfedni” a ,tézké" disability —
celkem 81,7, resp. 84 %. Ve skupiné D jsou
pak 2 pacienti na hladiné ,lezici” — budeme
o nich referovat v kazuistickém sdéleni.
V obou souborech zjistujeme, Ze skore (in-
tenzita) bolesti se zvysuje souhlasné s nards-
tanfm indexu disability.

Tabulky 4 a 5 prezentuji nejhdfe hodno-
cené polozky dotazniku ODI; v obou soubo-
rech je nejcastéjsi nejhlre tolerované zve-
danf bfemen a stani. V dalsim porfadf je to

ve skupiné D sezenf, spolecensky a sexudIni
Zivot; ve skupiné seniorl pak chlize, spole-
Censky Zivot a cestovani.

V tab. 6 je uvedeno srovnani vysledkd nasf
studie s vysledky nékolika zahrani¢nich stu-
dii. Nas soubor D je poctem respondentd
nejpocetnéjsi, ma také nejvyssi primérny
vek a vykazuje nejnizsi skére bolesti.

Diskuze

Bolesti zad se fadi mezi nejcastéjsi zdra-
votni potize i v nasi populaci. U vétsiny ne-
mocnych byvaji obtize pfechodné a tera-
peuticky zvladnutelné konzervativni lé¢bou,
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Tab. 4. Nejhlife hodnoceni polozky ve skupiné dospélych (n = 240).
Skére ODI 0-20 21-40 41-60 61-80 Celkem
Polozka ODI
intenzita bolesti 2 8 8 1 19
osobni péce 1 1
zvedani bremen 6 47 26 6 85
chlize 1 2 6 2 11
sezenf 1 15 13 1 30
stanf 2 25 20 5 52
spani 2 5 4 2 13
sexudlni Zivot 2 15 8 25
spolecensky zivot 10 15 2 27
cestovani 2 7 2 1
n — pocet; ODI — Oswestry Disability Index
Tab. 5. Nejhlite hodnocené polozky ve skupiné seniort (n = 100).
Skére ODI 0-20 21-40 41-60 61-80 Celkem
Polozka ODI
intenzita bolesti 1 5 1 4 11
osobni péce 1 1 2
zvedani bfemen 2 18 13 2 35
chtize 7 5 12
sezeni 1 5 1 7
stani 1 17 12 1 31
spani 4 4
sexuadlni Zivot 1 1 2
spolecensky zivot 3 7 2 12
cestovani 3 5 4 12
n — pocet; ODI — Oswestry Disability Index

asi v 10 % pfipadU prechézi akutni bolest do
chronického stavu [34].

Priblizné 85 % nemocnych s bolesti zad
ma nespecificky objektivni ndlez a obtize by-
vaji hodnoceny jako funkeni (bolesti bederni
patefe [low back pain; LBP]);, pouze v 15 % je
nalezen morfologicky koreldt odpovidajici
potizim pacienta [35,36].

Soucasné klinické guidelines doporucujf
klasifikaci bolesti LBP do tii primarnich kate-
gorif. Prvni kategorii, oznac¢enou ,red flags”,
jsou stavy zavazné patologie, jako jsou ma-
lignita, infekce, fraktury atd., které vyzadujf
urgentni a cilenou lé¢bu. Druhou katego-
rif je ,kofenové drazdéni”, ¢asto s neurolo-
gickym deficitem a korelujicim morfologic-

kym nalezem herniace disku (cca 10 % viech
LBP) — u této jediné podskupiny mizeme
stanovit precizni anatomickou diagnézu.
BohuZel ostatnf kategorie nelze anatomicky
diagnostikovat a ¢asto byva tato skupina
oznacovana jako ,nespecifické” LBP. Jedna se
0 85 % véech LBP [37].

Chirurgicka lé¢ba je nedilnou soucasti [écby
kofenovych syndrom(, v urcitych indikacich
je metodou prvni volby. Minimalné invazivni
techniky se zacaly prosazovat mimo jiné i jako
urcita alternativa k chirurgickym operacim [38].
K nim patfi i EAK, jejimi vyhodami jsou jedno-
duchost, dostupnost a nizké naklady.

V' randomizované kontrolované studii
Ghahremana et al [39] zjistili, Ze na TFEAK

reagovalo pfiznivé pouze 54 % pacientd.
To znamena, ze pozitivné reaguje jen urcita
podskupina pacientl s bederni kofenovou
bolesti.

V ndvazné studii pak zjistili, ze jedinym ra-
diologickym rysem spojenym s Uspésnym
vysledkem TFEAK byla Uroveri komprese
nervovych korenl. U pacientld s nizkym
stupném kofenové komprese odpovédélo
ptiznivé 75 %; u pacientd se silnou kompresi
odpovédélo pouze 26 %. TFEAK je castéji
Uspésnd u pacientll bez vyznamného stresu
nervové kofenové tkdné, protoze u nich je
vice vyjadrend zanétliva slozka radikularni
bolesti [40].

Pfi srovndni skére bolesti nasich soubor(
s literdrnimi daty (tab. 6) zjistujeme, ze ve
vsech uvedenych studiich byla prdmeérna
skére bolesti vy3si nez v nasich obou sou-
borech. Vysvétlujeme si to tim, Ze k EAK byly
indikovani i pacienti s minimaln{ disabilitou
(10,8 % v souboru D a8 % v souboru S), u kte-
rych dosahovalo priimérné skore NSB hod-
not 3,3, resp. 3,5. Je otdzkou, zda u téchto pa-
cientl nemél byt pouZit jiny lécebny postup
nez EAK, napf. [é¢ebné rehabilitace (LR).

Obdobné hodnoty skore bolesti maji
i soubory nemocnych ve studii Veprkové
a Opavského [31], kde se uvadi NSB na hla-
diné 3,3, resp. 3,6. Autofi sledovali 40 osob
s bolestmi v dolni ¢asti zad s i bez kofenové
symptomatologie, rozdélené do dvou sku-
pin: jedna (skupina A) s akutnimi bolestmi,
druhd (skupina CH) s chronickymi, které se
podrobily ambulantni rehabilitaci. Mira dis-
ability pfed zahajenim rehabilitace byla ve
skupiné A 26 %, ve skupiné CH 21,2 %. Obé
uvedené hodnoty skére ODI spadaly do ka-
tegorie ,mirné funkéni omezenf”.

Ze ziskanych vysledkd vyplyvd, Zze po
ukoncen( LR byl zjistén statisticky vyznamny
pokles hodnot u obou soubort na hodnoty
ODI 9,8 resp. na 12,9. Pomoci ODl byla zachy-
cena i tendence k vyraznéjsimu Ustupu ob-
tiZi u pacientl s akutnim pribéhem nemoci.

Singh et al [41] sledovali soubor 80 pa-
cientd (49 muzQ), rozdéleny do dvou sku-
pin po 40 osobach podle cesty EAK na sku-
pinu TF a skupinu K. Do studie byli zafazeni
pacienti s vyhfezem bederni ploténky v jed-
nom segmentu patefe s bolestmi zad a radi-
kulopatii, ktefi nereagovali na konzervativni
lé¢bu po dobu 6 tydnl. Diagndza vyhtezu
bederni ploténky byla stanovena klinicky
a radiologicky potvrzena pomoci MR. Prd-
mérny vek a vstupni hodnoty NSB a skére
ODI uvadi tab. 6. Soubor pacientt byl mladsf
nez nas, avsak intenzita jejich bolesti a ODI
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skore byly vyssi a odpovidaly nasi podsku-
piné ,ochroment”.

Manchikanti et al ve dvou studiich [42,43]
hodnotili soubory o 120 pacientech. Do stu-
die byli zafazeni pacienti starsi 18 let s pro-
kdzanym vyhtezem bederni ploténky a ra-
dikulopatii. Vstupni charakteristika soubord
a data NSB a skére ODI jsou v tab. 6. Podle
primérného skére ODI spadaly obé sku-
piny do kategorie stfedni disability, ale hod-
noceni bolesti (NSB 8,1 resp. 7.8) dosahovalo
hodnot v nasi podskupiné ,ochromeni”,

Saqib et al [44] v prospektivni srovna-
vaci studii vyhodnotili soubor 99 pacientt
(55 zen, prameérny vek 49,3 let). Primérna
hodnota bolesti byla pred injekci 7,5 (me-
dian 7,0), skore ODI 52,4 (median 54,0). Skore
bolesti odpovidalo téZ nasi skupiné ,ochro-
meni” a ODI skore ,tézké disabilité”.

Nandi a Chowdhery publikovali studii [45],
kterd se sklddalaz pacientl s ,ischiasem” zpd-
sobenym vyhtezem bedernf ploténky verifi-
kovanym vysetfenim MR. Celkem 47 pacien-
tdm v jedné skupiné bylo injikovdno 80 mg
metylprednizolonu v kaudaini epidurdini in-
jekci. Druhou skupinu tvofilo 46 pacientd,
kterym byly injikovény izotonicky fyziolo-
gicky roztok jako placebo. Vstupni hodnoty
intenzity bolesti (Numericka skala [Nume-
ric Rating Scale; NRS] 6,9, resp. 6,7) a skére
ODI (46,4, resp. 46,3) byly prakticky shodné
s nasim souborem tézké disability.

Z citovanych studif vybocuje studie
Singha et al [41], v niZ hodnotili v longitu-
dindInf kvalitativni studii 44 po sobé jdou-
cich pacientl ve veku 1870 let s bolesti dol-
nich koncetin trvajicich vice nez 3 mésice.
Soubor tvorili pfevazné muzi (26 : 18), pra-
mérny vék byl 42,4 let; vstupni skére bolesti
NRS bylo 6,7, aviak ODI skore bylo na hladiné
78,2, resp. 78,1. To odpovidalo podskupiné
,ochromeni”, tj. ze véech uvedenych studif
s nejtézsim handikepem.

Ze ziskanych zkusenosti soudime, Ze hod-
nocenf intenzity bolesti podle nékterého
systému (Vizualni analogova skéla [VAS], NSB
nebo verbalni hodnoceni bolesti) i dotaznik
ODI by mély byt soucasti vstupniho vyset-
fenf vsech vertebropatd; zjisténé hodnoty
pak pomohou ve volbé adekvatniho Iéceb-
ného postupu.

Zavér

Epidurdini aplikace kortikoidl je nejc¢astéjsi
z minimalné invazivnich metod fesenf bo-
lesti u kofenovych syndrom( na podkladé
vyhfezu bederni meziobratlové ploténky
a je urcitou alternativou operace vyhrezU.

Tab. 6. Srovnani profild nasich nemocnych pred epiduraini aplikaci kortikoidu s lite-
rarnimi daty.
Studie n  Pramémy  Muzi/ g o0 op
vék zeny
240 50,8 112/128 49 40,3
Cabadaj et al 2019
S 100 714 35/65 55 40
47 43 28/19 6,9 46,4
Nandi et al 2017 [45]
46 42,8 26/20 6,7 46,3
40 36,5 76 78,2
Singh et al 2016 [41]
CH 40 369 49/31 74 781
Saqib et al 2016 [44] 99 49,3 55/54 75 26,2
Manchikanti et al 2014 A 120 42,8 60/60 81 299
(42,43] B 120 44,5 83/37 82 289
Kennedy et al 2014 [46] 78 357 27/51 69
Helvoirt et al 2014 [47] 69 473 34/35 52
Spijker et al 2014 [48] 63 43,7 30/33 7,7
Kawu et al 2012 [49] 49 47,6 78 61
Baral et al 2011 [50] 50 41 24/26 7 60,8
60 48,5 13/47 6,9 46,4
Manchikanti et al 2011 [51]
60 439 22/38 6,7 46,3
60 48,7 19/41 8,1 29,2
Manchikanti et al 2010 [52]
60 43 23/37 78 279
Sayegh et al 2009 [53] 183 491 60/123 38,5
D — dospéli; n — pocet; ODI — Oswestry Disability Index; S — seniofi; skore B — skore bolesti

Nejcastéji je pouzivan TF pfistup, méné
Casto pristup K, pres hiatus sacralis, v nasich
souborech pacientd asi v pomeéru 3: 1.

V obou skupindch mély vys3si zastoupenf
Zeny, ve skupiné D to byl pomér 1,4 : 1 a ve
skupiné S 2 : 1. Vék pacientd prichazejicich
k EAK byl v obou nasich souborech vy3sinez
u citovanych zahrani¢nich studif. Pacienti
dime, ze je to dusledkem indikace EAK pa-
cientim s minimalnim stupném disability
a nizkym skore intenzity bolesti.

Index ODI byl v obou nasich souborech
shodny a byl na rozmez/ stfedni a tézké dis-
ability. Pfi roztfidénf obou souborl podle
skupin disability jsme zjistili, Ze mira bolesti
se zvysuje s narGstanim disability a nejvyssi
je ve skupiné ,ochromeni”, kde dosahuje
hodnot 6,5 (skupina D) a 7 (skupina S) stup-
nice NSB.

Ve skupiné ,minimalni disability” (8, resp.
10 % soubort) s prdmérnou mirou bolesti
cca 3,3 a 3,5 na stupnici NSB se nabizi jako
alternativa EAK poufZitf jinych Ié¢ebnych po-
stupUl, predevsim LR. Cca 80 % soubord do-
sahovalo ,stfednf a tézkou miru” disability

a indikace EAK se ndm jevf jako adekvatni
opatfent.

Na zakladé zkuSenosti ziskanych ve stu-
dii autofi soudi, Ze hodnocenf bolesti nékte-
rou z metod (VAS, NSB, verbdlni $kala apod.)
a hodnoceni dotazniku ODI by mélo byt
soucasti prvniho vysetfeni pacientl s verte-
brogenni bolesti, protoze pomohou spravné
volit [écebny postup.
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