PUVODNI PRACE

Faktory ovlivhujici vysledek chirurgické [écby
vyhfezu meziobratlové ploténky bederni

patere

Factors Influencing the Outcome of Surgical Treatment

of Lumbar Disc Herniation

Souhrn

Operace vyhtezu meziobratlové ploténky je nejcastéji provadénym chirurgickym vykonem
v souvislosti s degenerativnim postizenim bederni patefe. Pfesto doposud neni jasné, které
pred operaci zjisténé skutecnosti maji vliv na vysledek této lécby. V rdmci studie bylo prospek-
tivné sledovano 154 nemocnych po dobu ¢tyr let. Vysledky lécby byly monitorovany pomoci
typizovanych dotaznik(: Oswestry disability index (ODI), Roland Morris score (RM) a Visual
analogue score (VAS). Byl sledovan vyznam pfedoperacniho trvani obtizi, momentalni pred-
operacni situace, velikosti body mass indexu (BMI), koufeni, pracovnich aktivit, pfitomnosti
zmeény intenzity signélu krycich desek obratlovych tél (Modic I-Il) na magnetické rezonanci
(MR), vyrazné bolesti v zddech a kofenové zanikové symptomatologie na vysledky chirurgické
|é¢by. Bylo potvrzeno, Ze chirurgicka lé¢ba vyhfezu meziobratlové ploténky bederni patere je
lécebny postup, ktery ved! k vyznamnému poklesu hodnot sledovanych skal a studovanym
nemocnym pfinesl vyznamné zlepseni jejich klinické situace. Vysledky mély tendenci k mirné
deterioraci ve sledovaném case ctyfech let, nicméné vyznamné snizeni intenzity obtizi vyjad-
fené na pouzitych skalach trvalo. Horsi efekt operace byl zaznamenan, pokud predoperacni
symptomatologie trvala déle nez rok. Bolest v zadech, rovnocennd bolesti radikularni, méla
rovnéz vyznamné negativni vliv na vysledek 1écby. Vliv bezprostiedni pfedoperacni situace,
pritomnosti zanikové neurologické symptomatologie, BMI, koufeni, pracovniho zafazeni,
pfitomnosti zmén intenzity signalu krycich desek obratlovych tél v MR zobrazeni na vysledky
chirurgické 1écby vyhtezu meziobratlové ploténky zaznamendn nebyl.

Abstract

Surgery for lumbar disc herniation is the most often-performed procedure for treatment
of degenerative disease of the lumbar spine. Despite this, it remains unclear as to what
factors definitely established before surgery influence the results of that treatment. One
hundred and fifty-four patients were enrolled and followed for four years in this prospective
study. The results of the treatment were monitored using standardized questionnaires: the
Oswestry disability index (ODI), the Roland Morris score (RM) and a visual analogue score
(VAS). The effects on the result of surgical treatment were evaluated in terms of symptom
duration before surgery, immediate clinical situation before surgery, body mass index (BMI),
smoking, occupation, presence of Modic changes (Modic I-Il) on MRI, significant low back
pain — similar intensity compared to radicular pain — and neurological deficit. The efficacy
of surgical treatment of lumbar disc herniation was confirmed. A significant decrease of
values in the questionnaires and significant improvement in patients’ clinical situations were
recorded. These results tended towards slight deterioration as the four-year follow-up pro-
gressed; however, significant clinical improvement and decrease of scale values remained.
The pre-operative presence of significant low back pain and duration of symptoms longer
than one year had significantly negative effects on satisfactory clinical response to surgical
treatment. Significant influence on outcome on the part of the immediate clinical situation
before surgery, BMI, smoking, occupation, presence of the neurological deficit and Modic
changes to clinical outcome was not demonstrated by this study.
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Uvod

PrestoZze jsou pfiblizné dva lidé ze sta
béhem roku léceni pro radikuldrni sym-
ptomatologii plsobenou vyhifezem be-
derni meziobratlové ploténky, stéle nebyl
nalezen optimdlni terapeuticky postup
[1]. Do soucasné doby provedené studie
a metaanalyzy vysledkd konstatuji, Ze s od-
stupem jednoho az dvou rokl nelze na-
|ézt rozdil mezi nemocnymi lé¢enymi kon-
zervativné a nemocnymi operovanymi pro
vyhfez meziobratlové ploténky. Zmatec¢né
pUsobi i zjisténi, Ze neexistuje dlkaz, Ze ja-
kykoliv zplsob konzervativni terapie ménf
pfirozeny prabéh tohoto onemocnéni [2].
Pro chirurgické reSeni onemocnéni snad
hovofi to, Ze zde je klinicky efekt dosazen
ve vyznamné kratsim case, coz zkracuje
obdobi, kdy je nemocny vyrazen s béz-
nych dennich aktivit [3-5]. Brzky ndvrat
nemocného k jeho béZnym dennim akti-
vitdm bez restrikci je povaZzovan za jednu
z dulezitych podminek pro dobry funkéni
vysledek terapie onemocnéni [6]. Stejné
tak neni zfejmé, které pred operaci zjis-
téné skutecnosti vyznamné ovliviuji
pooperacni pribéh a vysledek. A pravé
faktory, jez mohou mit vliv na vysledek
operacni |é¢by, jsme se rozhodli zabyvat
v nasi prospektivné vedené studii.

Material a metodika

Na podkladé informovaného souhlasu
bylo do studie zafazeno 154 nemocnych,
81 muzd a 73 Zen, ve vékovém rozmezi
24-73 let (47,7 £ 10,1 let). K operacnimu
feSeni byli indikovani nemocni, u nichz
bylo mozné povazovat konzervativni tera-
pii, nejméné mésic trvajici, za vyCerpanou.
U vsech nemocnych byl zjistén graficky
korelat obtizi v podobé vyhtezu ¢i sekves-
trujictho vyhfezu meziobratlové ploténky

v jedné etdZi. Kontraindikaci k zafazeni
do studie byla pfedchozi operace patere,
preexistujici instabilita bederni patefe
a multietdZové postizeni bedernf patere.

Vsichni nemocni byli v rdmci pfijmu na
oddeéleni neurologicky vysetreni, dale byli
pozadani o vyplnéni standardizovanych
dotaznikd (Oswestry disability index — ODI
[7], Roland Morris score — RM [8] a Visual
analogue score — VAS [9] pro intenzitu bo-
lesti v dolnich koncetinach). Zaznamendna
byla doba trvani pfedoperacnich obtizi (do
pul roku, pal roku az rok a déle nez rok),
momentalni predoperacni situace (Ustup
obtizi, stacionarni situace, zhorsuijici se po-
tize), pfitomnost vyrazné bolesti v zadech
(stejné tak intenzivni jako bolest vyzarujici
do dolnich koncetin — ano, ne), zdnikova
symptomatologie (pfitomnost oslabeni ¢i
necitlivosti — ano, ne), body mass index —
BMI (do 25, v rozmezi 25-30 a nad 30),
koufeni, pracovni aktivity (snizena pra-
covni schopnost ¢i dlchod, kancelar-
ska procese, manualni prace), pfitomnost
zmény intenzity signalu krycich desek ob-
ratlovych tél (Modic I-Il) na vysetfeni mag-
netickou rezonanci (MR).

Operace byly vedeny standardnim zpU-
sobem v celkové endotrachealni aneste-
zii, v poloze na bfise. Zadové svaly byly
na strané vyhfezu subperiostalné skele-
tizovany od trnG a obloukd, po nasazeni
retraktoru byl zjednan transligamentézni
pfistup do zaméreného prostoru, mani-
pula¢ni prostor byl fakultativné rozsiren
parcialni hemilaminektomif pfilehlych ob-
loukd. VZdy byl revidovan vyhfezem kom-
primovany kofen, poté exstirpovan vyhfez
¢i intrakanalikuldrni sekvestr. Pokud byl
nalezen defekt v zadnim podélném vazu,
bylo pfistoupeno k exstirpaci volnych frag-
mentl disku z prostoru ploténky.

Nemocni byli vertikalizovani prvni
pooperacni den, v dalsim poopera¢nim
obdobi nebyly uplatiiovany zadné spe-
cidlni restrikce pohybovych aktivit. Tri az
sedm dnd po operaci byli nemocni pre-
kladani k doléceni na neurologickd oddé-
lenf dle spadu ¢i méné casto propusténi
do domaciho o3etrent.

Standardizovanymi dotazniky byli ne-
mocni obeslani pdl roku, rok, dva a Ctyfi
roky po vykonu. Zaroven byla vyhodno-
covana celkova spokojenost, pracovni
schopnost a socialni situace nemoc-
nych (tab. 1) [10]. Planované pravidelné
ambulantni kontroly nebyly vzhledem
ke kapacitnim moZnostem ambulance
realizovany.

Statistické zpracovani bylo provedeno
metodou ANOVA pro opakovana méreni,
vzdy byl tedy sledovén zkoumany faktor,
¢as a jejich interakce. Pro post-hoc ana-
lyzy byl pouzit FisherQv LSD test. Vza-
jemné korelace mezi skalami byly hod-
noceny pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Za statisticky vyznamnou byla
povazovana hladina p = 0,05. Zpracovani{
bylo provedeno druhym z autor pomoci
programu STATISTICA CZ 8.0.

Vysledky

Ctyfleté sledované obdobi bylo dokon-
¢eno u 126 (82 %) nemocnych, 7 (4 %)
nemocnych béhem pooperacniho obdobf
zemfelo, 8 (5 %) bylo vyfazeno pro reci-
divu vyhfezu a 14 (9 %) nesplnilo pod-
minky studie tim, Ze neposkytli vyplnéné
dotazniky.

Priimérné predoperacni hodnoty a pra-
mérné hodnoty pfi jednotlivych poope-
racnich kontroldch celé skupiny na viech
skalach jsou spolu se smérodatnymi od-
chylkami vyneseny v tab. 2. Na v3ech

a socialnich aktivit.

Spokojenost

Tab 1. Skala (modifikace Prolo outcome scale) vyuzita k posouzeni celkové spokojenosti, pracovni schopnosti

Prace

socidlni aktivity

ne, mam pocit, Zze moje situace
je horsi nez predoperacni

2 ne, potize prakticky neustoupily

spise ne, obtize jsou mens,
ale vyznamné

spise ano, obtize jsou
vyznamné mensf

5 ano, nemam vetsi obtize

jsem kompletné invalidni

neschopen(a) pracovniho zarazeni, zvladam
domaci prace nebo jiné nenarocné aktivity
schopen(a) pracovniho zafazeni,

ne predoperacni zaméstnani

schopen(a) predoperac¢niho zaméstnani

ne na plny tvazek

predchozi zaméstnani bez omezenf

jsem totalné neschopny(a) socidlnich
aktivit, htre nez pred operaci

mala ¢&i stfedni intenzita obtizi, scho-
pen(a) béznych dennich aktivit

ne pfilis intenzivni bolesti, schopen(a)
vdech dennich aktivit vyjma sportu
bez trvalé bolesti, nicméné obcasné
bolesti mam

bez potizi, zvlddnu vSechno vcetné
sportovani
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Tab. 2. Srovnani prfedoperacnich a pooperacnich kontrol pro celou sestavu na jednotlivych skalach. Na viech skalach
byl zaznamenan vyznamny rozdil mezi pfedopera¢nim stavem a viemi pooperacnimi kontrolami

Skala Predop. stav 6 més. 1 rok 2 roky 4 roky
prdmér + sm. odch prdmér + sm. odch prdmér + sm. odch prdmér + sm. odch prdmér + sm. odch
ODI 48,3 + 16,6 255+ 17,4 28,5+ 19,0 29,3+ 19,6 29,0 + 20,4
VAS 6,4+19 3,3+£2,2 3,5+£2,2 39+25 39+2,6
RM 11,2+5,2 57+428 6,5+54 6,7 +5,7 6,8+ 5,5
Tab. 3. Tabulka Pearsonovych ko- Tab. 4. Tabulka Pearsonovych korela¢nich koeficientd mezi skdlou ODI a os-
relac¢nich koeficientd mezi pred- tatnimi dvéma $kalami pfi jednotlivych pooperac¢nich kontrolach. Tu¢né zvy-
opera¢nimi hodnotami a jednotli- raznéné jsou statisticky vyznamné korelace.
vymi pooperacnimi kontrolami na
¢kale ODI. Tuéné zvyraznéné jsou Predop. 6 més. 1 rok 2 roky 4 roky
statisticky vyznamné korelace. oDl oDl oDl oDl oDl
ODI predop. RM 0,42 0,84 0,83 0,86 0,86
VAS 0,50 0,84 0,85 0,88 0,87
ODI 6 més 0,25
ODI 1 rok 0,31
ODI 2 roky -0.12 Tab. 5. Vyznamné faktory pro prabéh celého onemocnéni. Hodnoty udavaji
ODI 4 roky -0,04 o vy . . . . .
primér viech kontrol pro jednotlivé skupiny. Post-hoc analyzy ukazuji na

vyznamny rozdil mezi skupinou s délkou trvani obtizi nad 1 rok a ostatnimi
dvéma skupinami pro faktor trvani obtizi, vyznamny rozdil je téZ mezi sku-

skalach byl prokdzén signifikantni po-
kles hodnot pfi vSech pooperacnich kon-
troladch v porovnani s pfedoperac¢nim sta-
vem. Pearsonovy korela¢ni koeficienty
mezi pfedoperacnimi hodnotami a jed-
notlivymi pooperacnimi kontrolami pro
Skalu ODI uvadi tab. 3. Pro ostatni dvé
skaly jsou vysledky analogické. Vzajemné
korelace mezi Skalou ODI a ostatnimi 3ka-
lami pfi jednotlivych kontrolach uvadi
tab. 4.

Rozdélime-li sestavu podle jednotlivych
sledovanych parametrd, zjistujeme, Ze vy-
znamny vliv na celkovy pribéh onemoc-
néni méfeno na skale ODI ma délka trvani
predoperacnich obtizi (p = 0,027). Sku-
pina pacientl se symptomatologii delsi
nez jeden rok udavala vyznamné vétsi
obtize neZ obé zbyvajici skupiny. Déle
pfitomnost vyznamné bolesti v zadech
(p < 0,001), kdy skupina pacientl s vyraz-
nymi predopera¢nimi lumbalgiemi udava
v pribéhu celého sledovani vétsi obtize
nez skupina bez vyznamné predoperacni
bolesti v zadech. Kone¢né ma vyznamny
vliv. momentalni predoperacni situace
(p = 0,042), kdy skupina pacientt udava-
jicich v pfedoperac¢nim obdobi vzristajici
potiZze popisovala v prliméru vsech kon-
trol vyznamné vétsi obtize nez skupina pa-
cientd udavajicich pred operaci spontanni
Ulevu. Vypocet pro ostatni Skély opét pri-
nasi analogické vysledky. Primérné hod-

pinami s pfitomnosti a nepfitomnosti lumbalgii. Pro faktor predop. stav byl
vyznamny rozdil zaznamendn mezi skupinou s ustupujicimi obtizemi a zby-

lymi dvéma skupinami.

Faktor n ODI
trvani obtizi do 6 més. 25 28,9
6 més. az 1 rok 48 30,5

nad 1 rok 53 35,1

lumbago ne 40 27,3
ano 86 34,3

predop. stav stac. stav 43 31,6
ustupujici obtize 22 27,4

zvysujici se obtize 61 341

noty pro skalu ODI v souhrnu viech kon-
trol uvadi tab. 5.

Studujeme-li vyvoj jednotlivych podskupin
v Case (tedy interakci studovaného parame-
tru s parametrem cas), dostavame na vsech
skalach vyznamné rozdilny prabéh pro para-
metry pracovni zafazeni pacienta a momen-
talni pfedoperacni situace (graf 1 a 2).

Ostatni studované parametry, tedy za-
nikovd symptomatologie, BMI, koureni,
typ zobrazovacich vysetfeni, nalez Modi-
covych zmén a pohlavi prabéh onemoc-
néni vyznamné neovlivriuiji.

Primérné hodnoty zlepseni klinického
stavu mérené na skalach ODI, RM a VAS
pfi jednotlivych kontrolédch spolu s pri-
mérnymi hodnotami na skéle spokoje-
nosti uvadi tab. 6.

Pri vech kontrolach byla nalezena rela-
tivné tésnd korelace mezi zlepsenim kli-
nického stavu a spokojenosti pacienta.
Pro ilustraci jsou uvedeny korela¢ni ko-
eficienty mezi zlepsenim na 3kéle ODI
a spokojenosti pacienta pfi jednotlivych
pooperacnich kontrolach v tab. 7. Vy-
sledky pro ostatni skaly v korelaci se $ka-
lami pracovnich schopnosti a socidlni si-
tuace jsou opét zcela analogické, proto je
neuvadime.

Diskuze

V celé sestavé bylo zaznamendno statis-
ticky vyznamné zlepseni klinického stavu
pacientd méreného na skaldch ODI, RM
a VAS. Maximalni zména byla zjisténa pal
roku po operaci. Dale dochézelo na vsech
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Graf 1. Primérné hodnoty ODI ve sledovaném obdobi ve vztahu k povaze

predoperacniho zaméstnani (0 — starobni dlichod ¢i jiz pfifcené snizeni pracovni
schopnosti, 1 — manualni prace, 2 — kancelarska prace).

hodnota

10

kontrola  kontrola kontrola  kontrola

predop.
1/2 roku 1 rok 2 roky 4 roky

stav

Graf 2. Vliv bezprostredni predoperacni situace na prabéh primérnych hodnot
ODI ( 0 - stacionarni stav, 1 — spontanné ustupujici obtize, 2 — zvy3ujici se intenzita obtizi).

uvedenych skdlach k mirné deterioraci
vysledkl, nicméné statisticky vyznamny
pokles byl zachovan bé&éhem celého Ctyr-
letého pooperacniho sledovani. Vza-
jemnd korelace skal pred operaci je rela-
tivné tésnd, korelace predoperacnich skal
s pooperacnimi jiz méné, nicméné statis-
ticky vyznamna pfi prvnich dvou poope-
racnich kontroldch. Korelace predoperac-
nich 3kal s kontrolou v druhém a ctvrtém
roce po operaci se jiz ztraci. Naopak velmi
tésna je vzajemna korelace mezi skdlami
pfi vSech pooperacnich kontrolach. Lze
tedy vyvodit, Ze zaznamenavani vice 3kal
bolesti pro jednotlivého pacienta neni pfi-
nosné. Navic je zfejmé, Ze mirna dete-
riorace primérného stavu pacientl po
druhé kontrole je dadna nahodile, a pouze
z tize predoperacniho ¢i Cerstvé poope-
racniho stavu jednotlivého pacienta nelze
Cinit zavéry o dalsim vyvoji.

Spokojenost s vysledkem chirurgické
terapie svého onemocnéni vyjadfilo po
Ctyfech letech 70 % nemocnych sledo-
vanych v rdmci studie, naopak zcela ne-
spokojenych se svou pooperacni situaci
bylo 12 % nemocnych. Uspokojivé svou
pooperacni situaci hodnotili ti nemocni,
u nichz bylo dosazeno prdmeérné 30%
poklesu na uvedenych skalach, naopak
u pacientl nespokojenych nedoslo k po-
klesu Zadnému nebo bylo dokonce dosa-
Zeno vyssich hodnot $kal. Ve svétle dfive
publikovanych praci nejsou uvedené vy-
sledky jisté zadnym prekvapenim a po-
hybuji se v rozmezi akceptovatelném pro
vysledky chirurgické terapie uvedeného
onemocnéni [2,3,11-13].

U nemocnych, ktefi byli operovani
pozdéji nez rok od pocatku obtizi, jsme
zaznamenali vyznamné horsi prabéh
pooperacnich zmén v porovnani s pa-
cienty operovanymi kratsi dobu od néa-
stupu symptomatologie. Vucetic et al
ve své prospektivni studii, v niz hodno-
tili 160 pacientl dva roky po operaci,
konstatuji, Ze trvani obtizi do sedmi mé-
sictl pred operaci predikuje lepsi navrat
do predoperac¢niho zaméstnani [14]. Ng
a Sell et al prospektivné sledovali 113 ne-
mocnych po diskektomii vyhfezlé bederni
ploténky a obdobné jako my zaznamenali
vyznamné horsi pooperacni pribéh u pa-
cientl, ktefi udavali trvani radikularniho
drédzdéni déle nez jeden rok [15]. Podle
jiného zdroje je Iépe nemocného pfi ne-
Uspéchu konzervativni terapie opero-
vat do dvou mésicl od pocatku nastupu
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symptomatiky [16]. Existuje tedy vse-
obecna shoda na tom, ze ,timing” ope-
racnfho feSeni ma vyznamny vliv na dlou-
hodobé vysledky tohoto typu lécby. Za-
roveri ale Zadny z nami studovanych pra-
menl nedoporucuje zkraceni doby trvani
konzervativni terapie, pfi nepfitomnosti
neurologického deficitu, pod obligatné
doporucovanych 4-6 tydnd.

Predpoklad, Ze lepsich vysledkd ope-
racni lécby bude dosazeno u nemoc-
nych, u nichz konzervativni terapie zcela
selhava a intenzita bolesti stale progre-
duje, a tedy nemocny by mél nejvice oce-
nit efekt operacni 1é¢by, se nepotvrdil.
Naopak béhem prvniho roku po vykonu
bylo dosazeno vétsiho pramérného po-
klesu skal u nemocnych, kteff své bezpro-
stfedni prfedoperacni obtiZze hodnotili jako
spise spontdnné ustupujici. Mezi druhym
a Ctvrtym rokem pooperacniho sledovani
dochazi u pacientd této skupiny k mirné
deterioraci hodnot 3kal a jejich vyrovnani
s hodnotami zbylych dvou skupin. Toto
zjisténi, které pUsobi do urcité miry nelo-
gicky, je obtizné néjak komentovat. Lze
snad jen konstatovat, Ze pravdépodobné
neni chyba operovat nemocného, ktery
zaznamena v obdobi, jeZ uplyne mezi in-
dikaci k vykonu a nastupem k nému, sni-
Zeni intenzity symptomatologie, pokud si
tento vykon nadale preje. V nami studo-
vané literatufe jsme se nesetkali s tim, Ze
by se autofi zabyvali vlivem bezprostrednf
pfedoperac¢ni situace nemocnych na
pooperacni vysledek, a neni tedy mozné
nase zjisténi nijak zasadit do kontextu dal-
Sich sdéleni.

To, Ze predoperacni pfitomnost moto-
rického deficitu nebo poruchy ¢iti v der-
matomu vyhfezem tisténého kofene
nebyla vyhodnocena jako vyznamna
pro pooperacni vysledné hodnoty 3kal
a pooperacni spokojenost nemocnych,
neni dle naseho nazoru prekvapujici. Pro
uspokojivy vysledek léc¢by tohoto one-
mocnéni je limitujici mira snizeni inten-
zity bolesti. Monoradikularni motoricky
deficit, tim spiSe senzitivni, mUze byt ne-
mocnym celkem dobfe tolerovan. Dal-
sim vysvétlenim tohoto vysledku je struk-
tura skal, které se dominantné orientuji
na hodnoceni intenzity bolesti. Na rozdil
od nas Rothoerl et al shledali hypestezii
spolu s trvanim obtizi delsim nez dva mé-
sice dvéma nejdllezitéjsimi faktory, které
predikuji signifikantné horsi vysledek chi-
rurgické terapie onemocnéni. Stejné po-

Tab. 6. Pooperacni vyvoj primérného zlepseni (rozdil predoperacnich a po-
operacnich hodnot) na jednotlivych skalach bolesti a vyvoj na skale spoko-
jenosti pri jednotlivych kontrolach v celé sestavé.

Skala 6 més. 1 rok 2 roky 4 roky
pramér pramér pramér pramér
+ sm. odch. + sm. odch. + sm. odch. + sm. odch.
rozdil ODI 22,7 +20,8 19,8 £21,0 19,0 £ 27,2 19,3+ 26,8
rozdil RM 56+6,1 4,7 +6,4 4,5+ 8,2 4,5+ 8,0
rozdil VAS 3,1£2,6 29+25 2,4 +3,.2 2,5+3,3
spokojenost 1,9+1,0 2,0+£1,0 2,211 2,111

Tab. 7. Tabulka Pearsonovych korela¢nich koeficientl mezi skadlou spokoje-
nosti a zlepsenim na Skale ODI. Tu¢né zvyraznéné jsou statisticky vyznamné

korelace.
6 més. 1 rok 2 roky 4 roky
rozdil ODI rozdil ODI rozdil ODI rozdil ODI
spokojenost 0,59 0,56 0,60 0,58

zorovani ovsem neucinil pro predoperacni
snizeni svalové sily [16].

Vyskyt Modicovych zmén u nemocnych
vySetfenych magnetickou rezonanci pro
chronické bolesti v zadech vykazuje sta-
tisticky vyznamné vy3si prevalenci v po-
rovnani s kontrolni skupinou asympto-
matickych dobrovolnikt [17]. Chin et
al se ve své prospektni pilotni studii za-
byvaji vyznamem Modicovych zmén (typ
| a Il) pro vysledek chirurgické lécby vy-
hfezlé meziobratlové ploténky. PFi porov-
nani dvou skupin po 15 nemocnych, ktefi
byli operovani pro vyhfez meziobratlové
ploténky, kdy u jedné skupiny byly zaro-
ver pfitomny zmény typu Modic I, I, dosli
k zavéru, Ze mikrodiskektomie je efek-
tivni zplGsob lécby. Nicméné ve skupiné
bez pfitomnosti Modicovych zmén byl
shledan trend k dosaZeni vétsich poklest
ve 3kale Oswestry [18]. Barth et al ve své
prospektivni randomizované studii porov-
nédvaji s dvouletym odstupem po operaci
vysledky nemocnych, kterym byla pro-
vedena mikrodiskektomie s nemocnymi,
u nichZ byl pouze exstirpovan sekvestr.
Na zakladé svych zjisténi favorizuji sek-
vestrektomii a horsi vysledky ve skupiné
s vétsim zasahem do disku vysvétluji dalsi
akceleraci degenerativnich zmén plo-
ténky, se kterymi souvisi i progrese nalezu
na krycich deskach obratlt pfi pooperac-
nich grafickych kontrolach magnetickou
rezonanci. Tedy pro neuspokojivy vysle-
dek lé¢by nebyla vyznamna predoperacni

pfitomnost Modicovych zmén, ale akcele-
race jejich tvorby ve skupiné, kde byl pro-
veden radikdalnéjsi vykon na disku. Urci-
tym nedostatkem této studie je, Ze autofi
méli k dispozici pouze polovinu predope-
racni a dvé tretiny pooperac¢ni snimkové
dokumentace [19]. V nasi sestavé jsme
vliv Modicovych zmén na vysledky ope-
raci nezaznamenali. Zaroveri jsme nena-
lezli souvislost mezi intenzitou udavanych
bolesti zad a nalezem Modicovych zmén.
Zda se tedy, Ze u nemocnych, ktefi jsou
indikovani k dekompresi korene tisté-
ného vyhfezem meziobratlové ploténky,
jsou extirpace vyhfezu, pfipadné diskek-
tomie vykony dostacujicimi. Domnivame
se tedy, Ze hlavnim generdtorem bolesti
je pfimo komprimovany misni koren, bo-
lest zde dominantné nevychazi z prostoru
disku, a tedy pfitomnost Modicovych
zmén neni u téchto nemocnych dosta-
te¢ny dlvod k provedeni stabilizace seg-
mentu za Ucelem prevence pooperacnich
bolesti zad. Nicméné nemocni, ktefi pred
vykonem hodnoti svou bolest zad jako vy-
znamnou (témér¥ tak jako projekci do kon-
Cetiny), vykazuji pooperacné vyznamné
vyssi pramérné hodnoty $kal a bolest v za-
dech ovliviiuje vyznamné negativnim zpd-
sobem celé sledované obdob.

Bézné vyslovované doporuceni smérem
k pacientlim s nadvahou, Ze pro Uspésny
vysledek chirurgické terapie a snizeni pe-
rioperacniho rizika je nezbytné hmot-
nost redukovat, jakkoliv zni racionalng,

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(2): 157-163

161




FAKTORY OVLIVNUJICI VYSLEDEK CHIRURGICKE LECBY VYHREZU MEZIOBRATLOVE PLOTENKY BEDERNI PATERE

nemd doposud oporu v dostupné litera-
tufe. Park et al ve svém pomérné malém
souboru 77 pacientd, z nichZ u 56 bylo
naméreno BMI 25 a vice, nenalezli souvis-
lost mezi hodnotou BMI a vyskytem per-
a pooperacnich komplikaci [20]. A to sice
jak ve skupiné nemocnych, ktefi pod-
stoupili prosté dekomprese v oblasti be-
derni patefe, tak ve skupiné nemocnych,
ktefi byli 1é¢eni instrumentovanou mezi-
télovou fuzi miniinvazivnim pfistupem.
Rosen et al nenalezli v souboru 110 ne-
mocnych lé¢enych miniinvazivné provede-
nou mezitélovou fuzi, které prospektivné
sledovali prdmérné 14 mésicd, vyznam-
nou souvislost mezi hodnotou BMI, klinic-
kym vysledkem, opera¢nim casem, délkou
hospitalizace ¢i vyskytem komplikaci. Ne-
povazuji miniinvazivni mezitélovou fuzi za
kontraindikovanou u obéznich pacientt
[21]. V ndmi referovaném souboru nebyla
rovnéz nalezena 73ddna souvislost mezi
BMI a pooperacnim vysledkem. Podmirio-
vat tedy indikaci k operaci symptomatic-
kého vyhrezu meziobratlové ploténky re-
dukci hmotnosti neni, podle dostupnych
Udajt, pravdépodobné mozné. Pfesto de-
bata na toto téma a pfipadna snaha ne-
mocného vyhovét tomuto doporucenf
mUZe byt urcitym ukazatelem, nakolik je
nemocny schopen aktivné se na své lécbé
podilet.

Souvislost mezi ne zcela uspokojivym kli-
nickym vysledkem a narokem na finan¢ni
kompenzace v souvislosti s onemocnénim
byla pro degenerativni onemocnéni lum-
bosakralni patefe opakované prokazana.
Mezi nejnovéjsi sdéleni zabyvajici se touto
problematikou patff na priklad retrospek-
tivni studie provedend DeBerardem et al.
Ten na podkladé dat sebranych na vzorku
134 zaméstnancl hodnoti narok na fi-
nancni kompenzace v souvislosti s operaci
spolu s vy3sim vékem a horsi zdravotnim
stavem jako vyznamné rizikové faktory
pro neuspokojivy klinicky vysledek [22].
Stejné zavéry ucinili ve svych prospektiv-
nich, dfive publikovanych studiich, Atlas
a Quigley et al [23,24]. Na druhou stranu
odpovidajici informovanost nemocnych
0 povaze onemocnéni a charakteru lécby,
spolu s chuti navratit se co nejdfive do
predoperacniho zaméstnani, se zdaji byti
vyznamnymi faktory pozitivné ovliviiu-
jicimi pooperacni klinicky vysledek [25].
Vliv motivace na pooperac¢ni situaci rov-
néz nadzorné demonstruje vysledek prace,
kterou publikovali Wang et al. Ten sle-

doval vysledky bederni diskektomie u vr-
cholovych atletd a 90 % ze 14 operova-
nych bylo schopno vrétit se do nejvyssich
soutézi [26].

Vysledky pracovni schopnosti a spo-
kojenosti nemocnych v souvislosti s pro-
fesi patif k nejzajimavéjsim nédlezm stu-
die. Nemocni vykonavajici kancelarska
zaméstnani vykazuji béhem prvniho roku
po vykonu vyznamné vyssi spokojenost
a navraceji se vyznamné castéji do pred-
opera¢niho zaméstnani v porovnani s ne-
mocnymi pracujicimi manualné. Nicméné
mezi prvnim a druhym rokem studie do-
chazi k vyznamné deterioraci vysledku
v této skupiné a na konci sledovaného ob-
dobi neni rozdilu mezi témito skupinami.
V ndm dostupné literatufe jsme se nese-
tkali s obdobnym zjisténim. Komentovat
uvedené zjisténi je pomérné problema-
tické. Pokud budeme tento vysledek pova-
Zovat za relevantni, je mozné tento nalez
vysvétlit relativné Stédrym socidlnim sys-
témem a vZitou péc¢i o nemocné po ope-
raci bederni patefe. Velmi rozsifend jsou
totiz doporucenf restrikci pohybovych ak-
tivit, kterd oddaluji navrat do profesi vyza-
dujicich fyzicky vykon. Tito nemocni jsou
nasledné smérovani ke snizeni pracovni
schopnosti. Nemocni vykonavaijici kance-
lafskd zaméstnani se naopak béhem pul
roku az roku po operaci postupné navra-
ceji do zaméstnani, avsak stav po ope-
raci nelze mnohdy oznacit za plné zdravi,
takZe se mohou snaZit s urcitym odstu-
pem také vyuzit rezimovych vyhod a fi-
nancnich davek spojenych se sniZzenou
pracovni schopnosti. Vysledky publikova-
nych studii, zvlasté pokud se jedna o so-
cioekonomické konsekvence, jako jsou
délka pracovni neschopnosti a navrat do
zaméstnani, je vzhledem k rozdilngym na-
rodnim mentalitdm a socioekonomickym
zdzemim jednotlivych statl pravdépo-
dobné velmi obtizné jednoduse prejimat.
Resen/m této situace, tedy nedostatku
objektivnich dat, by byl narodni registr
sledujici vysledky chirurgické terapie de-
generativnich patologii bederni patere.

Zaveér

Chirurgickd 1é¢ba vyhfezu meziobratlové
ploténky bederni patefe je Iécebny po-
stup, ktery vede k vyznamnému poklesu
hodnot sledovanych skal (VAS, ODI, RM)
a nemocnym prindsi statisticky vyznamné
zlepseni jejich klinické situace. Strfedné-
dobé vysledky maji tendenci k mirné de-

terioraci ve sledovaném case cCtyrech let,
nicméné vyznamné sniZeni intenzity ob-
tizi vyjadrené na pouzitych skalach trva.
Horsi efekt operace Ize ocCekdvat u ne-
mocnych, ktefi jsou operovani déle nez
rok od ndstupu symptomatologie. Bolest
v zadech, kterd se na intenzité obtiZi po-
dili rovnocenné spolu s radikularni bolesti,
je rovnéz spojena s horsim klinickym vy-
sledkem operace. Naopak nebyl nalezen
vyznam bezprostfedni pfedoperacnf si-
tuace, pfitomnosti zanikové neurologicka
symptomatologie, BMI, koufeni, pracov-
niho zafazeni a pfitomnosti zmén inten-
zity signdlu krycich desek obratlovych tél
v MR zobrazeni pro stfednédobé vysledky
chirurgické lécby tohoto onemocnéni.
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