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PŮVODNÍ PRÁCE

Faktory ovlivňující výsledek chirurgické léčby 
výhřezu meziobratlové ploténky bederní 
páteře

Factors Influencing the Outcome of Surgical Treatment 
of Lumbar Disc Herniation

Souhrn
Operace výhřezu meziobratlové ploténky je nejčastěji prováděným chirurgickým výkonem 
v souvislosti s degenerativním postižením bederní páteře. Přesto doposud není jasné, které 
před operací zjištěné skutečnosti mají vliv na výsledek této léčby. V rámci studie bylo prospek-
tivně sledováno 154 nemocných po dobu čtyř let. Výsledky léčby byly monitorovány pomocí 
typizovaných dotazníků: Oswestry disability index (ODI), Roland Morris score (RM) a Visual 
analogue score (VAS). Byl sledován význam předoperačního trvání obtíží, momentální před-
operační situace, velikosti body mass indexu (BMI), kouření, pracovních aktivit, přítomnosti 
změny intenzity signálu krycích desek obratlových těl (Modic I– II) na magnetické rezonanci 
(MR), výrazné bolesti v zádech a kořenové zánikové symptomatologie na výsledky chirurgické 
léčby. Bylo potvrzeno, že chirurgická léčba výhřezu meziobratlové ploténky bederní páteře je 
léčebný postup, který vedl k významnému poklesu hodnot sledovaných škál a studovaným 
nemocným přinesl významné zlepšení jejich klinické situace. Výsledky měly tendenci k mírné 
deterioraci ve sledovaném čase čtyřech let, nicméně významné snížení intenzity obtíží vyjád-
řené na použitých škálách trvalo. Horší efekt operace byl zaznamenán, pokud předoperační 
symptomatologie trvala déle než rok. Bolest v zádech, rovnocenná bolesti radikulární, měla 
rovněž významně negativní vliv na výsledek léčby. Vliv bezprostřední předoperační situace, 
přítomnosti zánikové neurologické symptomatologie, BMI, kouření, pracovního zařazení, 
přítomnosti změn intenzity signálu krycích desek obratlových těl v MR zobrazení na výsledky 
chirurgické léčby výhřezu meziobratlové ploténky zaznamenán 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– II) 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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Úvod
Přestože jsou přibližně dva lidé ze sta 
během roku léčeni pro radikulární sym-
ptomatologii působenou výhřezem be-
derní meziobratlové ploténky, stále nebyl 
nalezen optimální terapeutický postup 
[1]. Do současné doby provedené studie 
a metaanalýzy výsledků konstatují, že s od-
stupem jednoho až dvou roků nelze na-
lézt rozdíl mezi nemocnými léčenými kon-
zervativně a nemocnými operovanými pro 
výhřez meziobratlové ploténky. Zmatečně 
působí i zjištění, že neexistuje důkaz, že ja-
kýkoliv způsob konzervativní terapie mění 
přirozený průběh tohoto onemocnění [2]. 
Pro chirurgické řešení onemocnění snad 
hovoří to, že zde je klinický efekt dosažen 
ve významně kratším čase, což zkracuje 
období, kdy je nemocný vyřazen s běž-
ných denních aktivit [3– 5]. Brzký návrat 
nemocného k jeho běžným denním akti-
vitám bez restrikcí je považován za jednu 
z důležitých podmínek pro dobrý funkční 
výsledek terapie onemocnění [6]. Stejně 
tak není zřejmé, které před operací zjiš-
těné skutečnosti významně ovlivňují 
pooperační průběh a výsledek. A právě 
faktory, jež mohou mít vliv na výsledek 
operační léčby, jsme se rozhodli zabývat 
v naší prospektivně vedené studii.

Materiál a metodika
Na podkladě informovaného souhlasu 
bylo do studie zařazeno 154 nemocných, 
81 mužů a 73 žen, ve věkovém rozmezí 
24– 73 let (47,7 ± 10,1 let). K operačnímu 
řešení byli indikováni nemocní, u nichž 
bylo možné považovat konzervativní tera-
pii, nejméně měsíc trvající, za vyčerpanou. 
U všech nemocných byl zjištěn grafický 
korelát obtíží v podobě výhřezu či sekves-
trujícího výhřezu meziobratlové ploténky 

v jedné etáži. Kontraindikací k zařazení 
do studie byla předchozí operace páteře, 
preexistující instabilita bederní páteře 
a multietážové postižení bederní páteře.

Všichni nemocní byli v rámci příjmu na 
oddělení neurologicky vyšetřeni, dále byli 
požádáni o vyplnění standardizovaných 
dotazníků (Oswestry disability index –  ODI 
[7], Roland Morris score –  RM [8] a Visual 
analogue score – VAS [9] pro intenzitu bo-
lesti v dolních končetinách). Zaznamenána 
byla doba trvání předoperačních obtíží (do 
půl roku, půl roku až rok a déle než rok), 
momentální předoperační situace (ústup 
obtíží, stacionární situace, zhoršující se po-
tíže), přítomnost výrazné bolesti v zádech 
(stejně tak intenzivní jako bolest vyzařující 
do dolních končetin –  ano, ne), zániková 
symptomatologie (přítomnost oslabení či 
necitlivosti –  ano, ne), body mass index –  
BMI (do 25, v rozmezí 25– 30 a nad 30), 
kouření, pracovní aktivity (snížená pra-
covní schopnost či důchod, kancelář-
ská procese, manuální práce), přítomnost 
změny intenzity signálu krycích desek ob-
ratlových těl (Modic I– II) na vyšetření mag-
netickou rezonancí (MR).

Operace byly vedeny standardním způ-
sobem v celkové endotracheální aneste-
zii, v poloze na břiše. Zádové svaly byly 
na straně výhřezu subperiostálně skele-
tizovány od trnů a oblouků, po nasazení 
retraktoru byl zjednán transligamentózní 
přístup do zaměřeného prostoru, mani-
pulační prostor byl fakultativně rozšířen 
parciální hemilaminektomií přilehlých ob-
louků. Vždy byl revidován výhřezem kom-
primovaný kořen, poté exstirpován výhřez 
či intrakanalikulární sekvestr. Pokud byl 
nalezen defekt v zadním podélném vazu, 
bylo přistoupeno k exstirpaci volných frag-
mentů disku z prostoru ploténky.

Nemocní byli vertikalizováni první 
pooperační den, v dalším pooperačním 
období nebyly uplatňovány žádné spe-
ciální restrikce pohybových aktivit. Tři až 
sedm dnů po operaci byli nemocní pře-
kládáni k doléčení na neurologická oddě-
lení dle spádu či méně často propuštěni 
do domácího ošetření.

Standardizovanými dotazníky byli ne-
mocní obesláni půl roku, rok, dva a čtyři 
roky po výkonu. Zároveň byla vyhodno-
cována celková spokojenost, pracovní 
schopnost a sociální situace nemoc-
ných (tab. 1) [10]. Plánované pravidelné 
ambulantní kontroly nebyly vzhledem 
ke kapacitním možnostem ambulance 
realizovány.

Statistické zpracování bylo provedeno 
metodou ANOVA pro opakovaná měření, 
vždy byl tedy sledován zkoumaný faktor, 
čas a jejich interakce. Pro post-hoc ana-
lýzy byl použit Fisherův LSD test. Vzá-
jemné korelace mezi škálami byly hod-
noceny pomocí Pearsonova korelačního 
koeficientu. Za statisticky významnou byla 
považována hladina p = 0,05. Zpracování 
bylo provedeno druhým z autorů pomocí 
programu STATISTICA CZ 8.0.

Výsledky
Čtyřleté sledované období bylo dokon-
čeno u 126 (82 %) nemocných, 7 (4 %) 
nemocných během pooperačního období 
zemřelo, 8 (5 %) bylo vyřazeno pro reci-
divu výhřezu a 14 (9 %) nesplnilo pod-
mínky studie tím, že neposkytli vyplněné 
dotazníky.

Průměrné předoperační hodnoty a prů-
měrné hodnoty při jednotlivých poope-
račních kontrolách celé skupiny na všech 
škálách jsou spolu se směrodatnými od-
chylkami vyneseny v tab. 2. Na všech 

Tab 1. Škála (modifikace Prolo outcome scale) využitá k posouzení celkové spokojenosti, pracovní schopnosti 
a sociálních aktivit.

Spokojenost Práce sociální aktivity

1
ne, mám pocit, že moje situace 
je horší než předoperační

jsem kompletně invalidní
jsem totálně neschopný(á) sociálních 
aktivit, hůře než před operací

2 ne, potíže prakticky neustoupily
neschopen(a) pracovního zařazení, zvládám 
domácí práce nebo jiné nenáročné aktivity 

malá či střední intenzita obtíží, scho-
pen(a) běžných denních aktivit

3
spíše ne, obtíže jsou menší, 
ale významné

schopen(a) pracovního zařazení, 
ne předoperační zaměstnání

ne příliš intenzivní bolesti, schopen(a) 
všech denních aktivit vyjma sportu

4
spíše ano, obtíže jsou 
významně menší

schopen(a) předoperačního zaměstnání 
ne na plný úvazek

bez trvalé bolesti, nicméně občasné 
bolesti mám

5 ano, nemám větší obtíže předchozí zaměstnání bez omezení
bez potíží, zvládnu všechno včetně 
sportování

proLékaře.cz | 9.6.2026



FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ VÝSLEDEK CHIRURGICKÉ LÉČBY VÝHŘEZU MEZIOBRATLOVÉ PLOTÉNKY BEDERNÍ PÁTEŘE

Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(2): 157–163 159

škálách byl prokázán signifikantní po-
kles hodnot při všech pooperačních kon-
trolách v porovnání s předoperačním sta-
vem. Pearsonovy korelační koeficienty 
mezi předoperačními hodnotami a jed-
notlivými pooperačními kontrolami pro 
škálu ODI uvádí tab. 3. Pro ostatní dvě 
škály jsou výsledky analogické. Vzájemné 
korelace mezi škálou ODI a ostatními šká-
lami při jednotlivých kontrolách uvádí 
tab. 4.

Rozdělíme-li sestavu podle jednotlivých 
sledovaných parametrů, zjišťujeme, že vý-
znamný vliv na celkový průběh onemoc-
nění měřeno na škále ODI má délka trvání 
předoperačních obtíží (p = 0,027). Sku-
pina pacientů se symptomatologií delší 
než jeden rok udávala významně větší 
obtíže než obě zbývající skupiny. Dále 
přítomnost významné bolesti v zádech 
(p < 0,001), kdy skupina pacientů s výraz-
nými předoperačními lumbalgiemi udává 
v průběhu celého sledování větší obtíže 
než skupina bez významné předoperační 
bolesti v zádech. Konečně má významný 
vliv momentální předoperační situace 
(p = 0,042), kdy skupina pacientů udáva-
jících v předoperačním období vzrůstající 
potíže popisovala v průměru všech kon-
trol významně větší obtíže než skupina pa-
cientů udávajících před operací spontánní 
úlevu. Výpočet pro ostatní škály opět při-
náší analogické výsledky. Průměrné hod-

noty pro škálu ODI v souhrnu všech kon-
trol uvádí tab. 5.

Studujeme-li vývoj jednotlivých podskupin 
v čase (tedy interakci studovaného parame-
tru s parametrem čas), dostáváme na všech 
škálách významně rozdílný průběh pro para-
metry pracovní zařazení pacienta a momen-
tální předoperační situace (graf 1 a 2).

Ostatní studované parametry, tedy zá-
niková symptomatologie, BMI, kouření, 
typ zobrazovacích vyšetření, nález Modi-
cových změn a pohlaví průběh onemoc-
nění významně neovlivňují.

Průměrné hodnoty zlepšení klinického 
stavu měřené na škálách ODI, RM a VAS 
při jednotlivých kontrolách spolu s prů-
měrnými hodnotami na škále spokoje-
nosti uvádí tab. 6. 

Při všech kontrolách byla nalezena rela-
tivně těsná korelace mezi zlepšením kli-
nického stavu a spokojeností pacienta. 
Pro ilustraci jsou uvedeny korelační ko-
eficienty mezi zlepšením na škále ODI 
a spokojeností pacienta při jednotlivých 
pooperačních kontrolách v tab. 7. Vý-
sledky pro ostatní škály v korelaci se šká-
lami pracovních schopností a sociální si-
tuace jsou opět zcela analogické, proto je 
neuvádíme.

Diskuze
V celé sestavě bylo zaznamenáno statis-
ticky významné zlepšení klinického stavu 
pacientů měřeného na škálách ODI, RM 
a VAS. Maximální změna byla zjištěna půl 
roku po operaci. Dále docházelo na všech 

Tab. 2. Srovnání předoperačních a pooperačních kontrol pro celou sestavu na jednotlivých škálách. Na všech škálách 
byl zaznamenán významný rozdíl mezi předoperačním stavem a všemi pooperačními kontrolami

Škála Předop. stav 6 měs. 1 rok 2 roky 4 roky 
 průměr ± sm. odch průměr ± sm. odch průměr ± sm. odch průměr ± sm. odch průměr ± sm. odch

ODI 48,3 ± 16,6 25,5 ± 17,4 28,5 ± 19,0 29,3 ± 19,6 29,0 ± 20,4 
VAS 6,4 ± 1,9 3,3 ± 2,2 3,5 ± 2,2 3,9 ± 2,5 3,9 ± 2,6 
RM 11,2 ± 5,2 5,7 ± 4,8 6,5 ± 5,4 6,7 ± 5,7 6,8 ± 5,5

Tab. 3. Tabulka Pearsonových ko-
relačních koeficientů mezi před-
operačními hodnotami a jednotli-
vými pooperačními kontrolami na 
škále ODI. Tučně zvýrazněné jsou 
statisticky významné korelace.

 ODI předop.

ODI 6 měs 0,25
ODI 1 rok 0,31
ODI 2 roky – 0,12
ODI 4 roky – 0,04

Tab. 4. Tabulka Pearsonových korelačních koeficientů mezi škálou ODI a os-
tatními dvěma škálami při jednotlivých pooperačních kontrolách. Tučně zvý-
razněné jsou statisticky významné korelace.

 Předop. 6 měs. 1 rok 2 roky 4 roky

 ODI ODI ODI ODI ODI
RM 0,42 0,84 0,83 0,86 0,86
VAS 0,50 0,84 0,85 0,88 0,87

Tab. 5. Významné faktory pro průběh celého onemocnění. Hodnoty udávájí 
průměr všech kontrol pro jednotlivé skupiny. Post-hoc analýzy ukazují na 
významný rozdíl mezi skupinou s délkou trvání obtíží nad 1 rok a ostatními 
dvěma skupinami pro faktor trvání obtíží, významný rozdíl je též mezi sku-
pinami s přítomností a nepřítomností lumbalgií. Pro faktor předop. stav byl 
významný rozdíl zaznamenán mezi skupinou s ustupujícími obtížemi a zby-
lými dvěma skupinami.

Faktor  n ODI

trvání obtíží do 6 měs. 25 28,9
 6 měs. až 1 rok 48 30,5
 nad 1 rok 53 35,1
lumbago ne 40 27,3
 ano 86 34,3
předop. stav stac. stav 43 31,6
 ustupující obtíže 22 27,4
 zvyšující se obtíže 61 34,1
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uvedených škálách k mírné deterioraci 
výsledků, nicméně statisticky významný 
pokles byl zachován během celého čtyř-
letého pooperačního sledování. Vzá-
jemná korelace škál před operací je rela-
tivně těsná, korelace předoperačních škál 
s pooperačními již méně, nicméně statis-
ticky významná při prvních dvou poope-
račních kontrolách. Korelace předoperač-
ních škál s kontrolou v druhém a čtvrtém 
roce po operaci se již ztrácí. Naopak velmi 
těsná je vzájemná korelace mezi škálami 
při všech pooperačních kontrolách. Lze 
tedy vyvodit, že zaznamenávání více škál 
bolesti pro jednotlivého pacienta není pří-
nosné. Navíc je zřejmé, že mírná dete-
riorace průměrného stavu pacientů po 
druhé kontrole je dána nahodile, a pouze 
z tíže předoperačního či čerstvě poope-
račního stavu jednotlivého pacienta nelze 
činit závěry o dalším vývoji.

Spokojenost s výsledkem chirurgické 
terapie svého onemocnění vyjádřilo po 
čtyřech letech 70 % nemocných sledo-
vaných v rámci studie, naopak zcela ne-
spokojených se svou pooperační situací 
bylo 12 % nemocných. Uspokojivě svou 
pooperační situaci hodnotili ti nemocní, 
u nichž bylo dosaženo průměrně 30% 
poklesu na uvedených škálách, naopak 
u pacientů nespokojených nedošlo k po-
klesu žádnému nebo bylo dokonce dosa-
ženo vyšších hodnot škál. Ve světle dříve 
publikovaných prací nejsou uvedené vý-
sledky jistě žádným překvapením a po-
hybují se v rozmezí akceptovatelném pro 
výsledky chirurgické terapie uvedeného 
onemocnění [2,3,11– 13].

U nemocných, kteří byli operováni 
později než rok od počátku obtíží, jsme 
zaznamenali významně horší průběh 
pooperačních změn v porovnání s pa-
cienty operovanými kratší dobu od ná-
stupu symptomatologie. Vucetic et al 
ve své prospektivní studii, v níž hodno-
tili 160 pacientů dva roky po operaci, 
konstatují, že trvání obtíží do sedmi mě-
síců před operací predikuje lepší návrat 
do předoperačního zaměstnání [14]. Ng 
a Sell et al prospektivně sledovali 113 ne-
mocných po diskektomii vyhřezlé bederní 
ploténky a obdobně jako my zaznamenali 
významně horší pooperační průběh u pa-
cientů, kteří udávali trvání radikulárního 
dráždění déle než jeden rok [15]. Podle 
jiného zdroje je lépe nemocného při ne-
úspěchu konzervativní terapie opero-
vat do dvou měsíců od počátku nástupu 
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Graf 1. Průměrné hodnoty ODI ve sledovaném období ve vztahu k povaze 
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symptomatiky [16]. Existuje tedy vše-
obecná shoda na tom, že „timing“ ope-
račního řešení má významný vliv na dlou-
hodobé výsledky tohoto typu léčby. Zá-
roveň ale žádný z námi studovaných pra-
menů nedoporučuje zkrácení doby trvání 
konzervativní terapie, při nepřítomnosti 
neurologického deficitu, pod obligátně 
doporučovaných 4– 6 týdnů.

Předpoklad, že lepších výsledků ope-
rační léčby bude dosaženo u nemoc-
ných, u nichž konzervativní terapie zcela 
selhává a intenzita bolesti stále progre-
duje, a tedy nemocný by měl nejvíce oce-
nit efekt operační léčby, se nepotvrdil. 
Naopak během prvního roku po výkonu 
bylo dosaženo většího průměrného po-
klesu škál u nemocných, kteří své bezpro-
střední předoperační obtíže hodnotili jako 
spíše spontánně ustupující. Mezi druhým 
a čtvrtým rokem pooperačního sledování 
dochází u pacientů této skupiny k mírné 
deterioraci hodnot škál a jejich vyrovnání 
s hodnotami zbylých dvou skupin. Toto 
zjištění, které působí do určité míry nelo-
gicky, je obtížné nějak komentovat. Lze 
snad jen konstatovat, že pravděpodobně 
není chyba operovat nemocného, který 
zaznamená v období, jež uplyne mezi in-
dikací k výkonu a nástupem k němu, sní-
žení intenzity symptomatologie, pokud si 
tento výkon nadále přeje. V námi studo-
vané literatuře jsme se nesetkali s tím, že 
by se autoři zabývali vlivem bezprostřední 
předoperační situace nemocných na 
pooperační výsledek, a není tedy možné 
naše zjištění nijak zasadit do kontextu dal-
ších sdělení.

To, že předoperační přítomnost moto-
rického deficitu nebo poruchy čití v der-
matomu výhřezem tištěného kořene 
nebyla vyhodnocena jako významná 
pro pooperační výsledné hodnoty škál 
a pooperační spokojenost nemocných, 
není dle našeho názoru překvapující. Pro 
uspokojivý výsledek léčby tohoto one-
mocnění je limitující míra snížení inten-
zity bolesti. Monoradikulární motorický 
deficit, tím spíše senzitivní, může být ne-
mocným celkem dobře tolerován. Dal-
ším vysvětlením tohoto výsledku je struk-
tura škál, které se dominantně orientují 
na hodnocení intenzity bolesti. Na rozdíl 
od nás Rothoerl et al shledali hypestezii 
spolu s trváním obtíží delším než dva mě-
síce dvěma nejdůležitějšími faktory, které 
predikují signifikantně horší výsledek chi-
rurgické terapie onemocnění. Stejné po-

zorování ovšem neučinil pro předoperační 
snížení svalové síly [16].

Výskyt Modicových změn u nemocných 
vyšetřených magnetickou rezonancí pro 
chronické bolesti v zádech vykazuje sta-
tisticky významně vyšší prevalenci v po-
rovnání s kontrolní skupinou asympto-
matických dobrovolníků [17]. Chin et 
al se ve své prospektní pilotní studii za-
bývají významem Modicových změn (typ 
I a II) pro výsledek chirurgické léčby vy-
hřezlé meziobratlové ploténky. Při porov-
nání dvou skupin po 15 nemocných, kteří 
byli operováni pro výhřez meziobratlové 
ploténky, kdy u jedné skupiny byly záro-
veň přítomny změny typu Modic I, II, došli 
k závěru, že mikrodiskektomie je efek-
tivní způsob léčby. Nicméně ve skupině 
bez přítomnosti Modicových změn byl 
shledán trend k dosažení větších poklesů 
ve škále Oswestry [18]. Barth et al ve své 
prospektivní randomizované studii porov-
návají s dvouletým odstupem po operaci 
výsledky nemocných, kterým byla pro-
vedena mikrodiskektomie s nemocnými, 
u nichž byl pouze exstirpován sekvestr. 
Na základě svých zjištění favorizují sek-
vestrektomii a horší výsledky ve skupině 
s větším zásahem do disku vysvětlují další 
akcelerací degenerativních změn plo-
ténky, se kterými souvisí i progrese nálezu 
na krycích deskách obratlů při pooperač-
ních grafických kontrolách magnetickou 
rezonancí. Tedy pro neuspokojivý výsle-
dek léčby nebyla významná předoperační 

přítomnost Modicových změn, ale akcele-
race jejich tvorby ve skupině, kde byl pro-
veden radikálnější výkon na disku. Urči-
tým nedostatkem této studie je, že autoři 
měli k dispozici pouze polovinu předope-
rační a dvě třetiny pooperační snímkové 
dokumentace [19]. V naší sestavě jsme 
vliv Modicových změn na výsledky ope-
rací nezaznamenali. Zároveň jsme nena-
lezli souvislost mezi intenzitou udávaných 
bolestí zad a nálezem Modicových změn. 
Zdá se tedy, že u nemocných, kteří jsou 
indikováni k dekompresi kořene tiště-
ného výhřezem meziobratlové ploténky, 
jsou extirpace výhřezu, případně diskek-
tomie výkony dostačujícími. Domníváme 
se tedy, že hlavním generátorem bolesti 
je přímo komprimovaný míšní kořen, bo-
lest zde dominantně nevychází z prostoru 
disku, a tedy přítomnost Modicových 
změn není u těchto nemocných dosta-
tečný důvod k provedení stabilizace seg-
mentu za účelem prevence pooperačních 
bolestí zad. Nicméně nemocní, kteří před 
výkonem hodnotí svou bolest zad jako vý-
znamnou (téměř tak jako projekci do kon-
četiny), vykazují pooperačně významně 
vyšší průměrné hodnoty škál a bolest v zá-
dech ovlivňuje významně negativním způ-
sobem celé sledované období.

Běžně vyslovované doporučení směrem 
k pacientům s nadváhou, že pro úspěšný 
výsledek chirurgické terapie a snížení pe-
rioperačního rizika je nezbytné hmot-
nost redukovat, jakkoliv zní racionálně, 

Tab. 6. Pooperační vývoj průměrného zlepšení (rozdíl předoperačních a po-
operačních hodnot) na jednotlivých škálách bolesti a vývoj na škále spoko-
jenosti při jednotlivých kontrolách v celé sestavě.

Škála 6 měs. 1 rok 2 roky 4 roky
 průměr  průměr průměr průměr
 ± sm. odch. ± sm. odch. ± sm. odch. ± sm. odch.

rozdíl ODI 22,7 ± 20,8 19,8 ± 21,0 19,0 ± 27,2 19,3 ± 26,8
rozdíl RM 5,6 ± 6,1 4,7 ± 6,4 4,5 ± 8,2 4,5 ± 8,0
rozdíl VAS 3,1 ± 2,6 2,9 ± 2,5 2,4 ± 3,2 2,5 ± 3,3
spokojenost 1,9 ± 1,0 2,0 ± 1,0 2,2 ± 1,1 2,1 ± 1,1

Tab. 7. Tabulka Pearsonových korelačních koeficientů mezi škálou spokoje-
nosti a zlepšením na škále ODI. Tučně zvýrazněné jsou statisticky významné 
korelace.

 6 měs. 1 rok 2 roky 4 roky
 rozdíl ODI rozdíl ODI rozdíl ODI rozdíl ODI

spokojenost 0,59 0,56 0,60 0,58
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terioraci ve sledovaném čase čtyřech let, 
nicméně významné snížení intenzity ob-
tíží vyjádřené na použitých škálách trvá. 
Horší efekt operace lze očekávat u ne-
mocných, kteří jsou operováni déle než 
rok od nástupu symptomatologie. Bolest 
v zádech, která se na intenzitě obtíží po-
dílí rovnocenně spolu s radikulární bolestí, 
je rovněž spojena s horším klinickým vý-
sledkem operace. Naopak nebyl nalezen 
význam bezprostřední předoperační si-
tuace, přítomnosti zánikové neurologická 
symptomatologie, BMI, kouření, pracov-
ního zařazení a přítomnosti změn inten-
zity signálu krycích desek obratlových těl 
v MR zobrazení pro střednědobé výsledky 
chirurgické léčby tohoto onemocnění.
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doval výsledky bederní diskektomie u vr-
cholových atletů a 90 % ze 14 operova-
ných bylo schopno vrátit se do nejvyšších 
soutěží [26].

Výsledky pracovní schopnosti a spo-
kojenosti nemocných v souvislosti s pro-
fesí patří k nejzajímavějším nálezům stu-
die. Nemocní vykonávající kancelářská 
zaměstnání vykazují během prvního roku 
po výkonu významně vyšší spokojenost 
a navracejí se významně častěji do před-
operačního zaměstnání v porovnání s ne-
mocnými pracujícími manuálně. Nicméně 
mezi prvním a druhým rokem studie do-
chází k významné deterioraci výsledků 
v této skupině a na konci sledovaného ob-
dobí není rozdílu mezi těmito skupinami. 
V nám dostupné literatuře jsme se nese-
tkali s obdobným zjištěním. Komentovat 
uvedené zjištění je poměrně problema-
tické. Pokud budeme tento výsledek pova-
žovat za relevantní, je možné tento nález 
vysvětlit relativně štědrým sociálním sys-
témem a vžitou péčí o nemocné po ope-
raci bederní páteře. Velmi rozšířená jsou 
totiž doporučení restrikcí pohybových ak-
tivit, která oddalují návrat do profesí vyža-
dujících fyzický výkon. Tito nemocní jsou 
následně směřováni ke snížení pracovní 
schopnosti. Nemocní vykonávající kance-
lářská zaměstnání se naopak během půl 
roku až roku po operaci postupně navra-
cejí do zaměstnání, avšak stav po ope-
raci nelze mnohdy označit za plné zdraví, 
takže se mohou snažit s určitým odstu-
pem také využít režimových výhod a fi-
nančních dávek spojených se sníženou 
pracovní schopností. Výsledky publikova-
ných studií, zvláště pokud se jedná o so-
cioekonomické konsekvence, jako jsou 
délka pracovní neschopnosti a návrat do 
zaměstnání, je vzhledem k rozdílným ná-
rodním mentalitám a socioekonomickým 
zázemím jednotlivých států pravděpo-
dobně velmi obtížné jednoduše přejímat. 
Řešením této situace, tedy nedostatku 
objektivních dat, by byl národní registr 
sledující výsledky chirurgické terapie de-
generativních patologií bederní páteře.

Závěr
Chirurgická léčba výhřezu meziobratlové 
ploténky bederní páteře je léčebný po-
stup, který vede k významnému poklesu 
hodnot sledovaných škál (VAS, ODI, RM) 
a nemocným přináší statisticky významné 
zlepšení jejich klinické situace. Středně-
dobé výsledky mají tendenci k mírné de-

nemá doposud oporu v dostupné litera-
tuře. Park et al ve svém poměrně malém 
souboru 77 pacientů, z nichž u 56 bylo 
naměřeno BMI 25 a více, nenalezli souvis-
lost mezi hodnotou BMI a výskytem per-  
a pooperačních komplikací [20]. A to sice 
jak ve skupině nemocných, kteří pod-
stoupili prosté dekomprese v oblasti be-
derní páteře, tak ve skupině nemocných, 
kteří byli léčeni instrumentovanou mezi-
tělovou fúzí miniinvazivním přístupem. 
Rosen et al nenalezli v souboru 110 ne-
mocných léčených miniinvazivně provede-
nou mezitělovou fúzí, které prospektivně 
sledovali průměrně 14 měsíců, význam-
nou souvislost mezi hodnotou BMI, klinic-
kým výsledkem, operačním časem, délkou 
hospitalizace či výskytem komplikací. Ne-
považují miniinvazivní mezitělovou fúzi za 
kontraindikovanou u obézních pacientů 
[21]. V námi referovaném souboru nebyla 
rovněž nalezena žádná souvislost mezi 
BMI a pooperačním výsledkem. Podmiňo-
vat tedy indikaci k operaci symptomatic-
kého výhřezu meziobratlové ploténky re-
dukcí hmotnosti není, podle dostupných 
údajů, pravděpodobně možné. Přesto de-
bata na toto téma a případná snaha ne-
mocného vyhovět tomuto doporučení 
může být určitým ukazatelem, nakolik je 
nemocný schopen aktivně se na své léčbě 
podílet.

Souvislost mezi ne zcela uspokojivým kli-
nickým výsledkem a nárokem na finanční 
kompenzace v souvislosti s onemocněním 
byla pro degenerativní onemocnění lum-
bosakrální páteře opakovaně prokázána. 
Mezi nejnovější sdělení zabývající se touto 
problematikou patří na příklad retrospek-
tivní studie provedená DeBerardem et al. 
Ten na podkladě dat sebraných na vzorku 
134 zaměstnanců hodnotí nárok na fi-
nanční kompenzace v souvislosti s operací 
spolu s vyšším věkem a horší zdravotním 
stavem jako významné rizikové faktory 
pro neuspokojivý klinický výsledek [22]. 
Stejné závěry učinili ve svých prospektiv-
ních, dříve publikovaných studiích, Atlas 
a Quigley et al [23,24]. Na druhou stranu 
odpovídající informovanost nemocných 
o povaze onemocnění a charakteru léčby, 
spolu s chutí navrátit se co nejdříve do 
předoperačního zaměstnání, se zdají býti 
významnými faktory pozitivně ovlivňu-
jícími pooperační klinický výsledek [25]. 
Vliv motivace na pooperační situaci rov-
něž názorně demonstruje výsledek práce, 
kterou publikovali Wang et al. Ten sle-
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