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Je jasné, kdy operovat vyhfez bederni

meziobratlové ploténky?

It is evident when to make a surgery for
lumbar disc herniation?

Souhrn

Podle literdrnich Udajd jsou konzervativni i chirurgickd [é¢ba uzndvanymi metodami Iécby
radikulopatie zplsobené vyhifezem bederni meziobratlové ploténky. Vétsina védecky podlozenych
informaci je vsak omezena pouze na zdroje z retrospektivnich studif, metaanalyz a literdrnich
prehledl. Eventudini provedeni prospektivni, randomizované, kontrolované studie je limitovano
fadou komplikaci. To je nejspise dlivodem, pro¢ dosud nebyl stanoven zadny ,zlaty standard” 1é¢by.
Chirurgicka lé¢ba maze vyustit v rychlejsi Ulevu od bolesti nez konzervativni postup, téZ v casnéjsi
obnoveni funkce postizeného kofene, ackoli dlouhodobé vysledky se zdaji byt podobné u obou
typd terapie. Optimalni doba provedeni elektivniho opera¢niho vykonu nenf jasna. Literatura
uvadi pouze siroké ¢asové rozmezi od 2 do 12 mésicy; vétsina praci doporucuje provedeni operace
do pul roku. My preferujeme priblizné 6-7 tydnU pfi neldspéchu konzervativni 1écby. V soucasné
dobé neexistuje dostatek dikazli o tom, kdy spradvné operovat pacienty s parézou na podkladé
hernie disku. Pfesto se zda byt logické, Ze pacient s nesnesitelnymi bolestmi a téZkou parézou by
mél byt operovan casné. VEk, pocatecni tize neurologického deficitu, postizeni senzitivity a trvani
parézy maji pravdépodobné vliv na neurologickou Upravu.

Abstract

The literature supports both conservative management and surgical intervention as viable options
for the treatment of radiculopathy caused by lumbar disc herniation. However, the majority of
available literature is limited to retrospectives, meta-analyses or literature reviews. Methodological
drawbacks and difficulties limit the effect of performed prospective, randomized, controlled trials.
That may be the reason why no “gold standard” treatment has yet been established. Surgery
may result in faster relief from pain than conservative treatment and earlier restoration of the
function of the affected root, although long-term results appear to be similar regardless the type
of management. The optimal timing of elective surgery is not clear; only a broad time frame
(2-12 months) could be derived from the review of literature; a preponderance of studies reported
that surgical interventions should be performed within 6 months. We usually prefer 6-7 weeks in
the case of failure of conservative treatment. The current available evidence is not robust enough
for answering the question in which time period can surgical intervention be effective in patient
with paresis due to herniated lumbar disc. Although the evidence is still lacking, we feel that in
patients with unbearable pain and severe paresis, we should prefer early surgical intervention.
Age, initial severity of neurological deficit, sensory involvement, the duration of paresis has been
postulated to influence neurological recovery.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

Z.Kadanka Jr.!, Z. Kadanka',
M. Smrc¢ka?, J. Bednatik’

"Neurologickéd klinika LF MU a FN Brno
?Neurochirurgicka klinika
LF MU aFN Brno

<

MUDr. Zdenék Kadarika Jr.
Neurologicka klinika

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

62500 Brno

e-mail: kadanka.zdenek2@fnbrno.cz

Prijato k recenzi: 12. 3. 2020
Pfijato do tisku: 9. 7. 2020

Klicova slova

ischias — radikulopatie — vyhfez disku —
degenerativni postizeni bederni patefe —
diskektomie — mikrodiskektomie

Key words

sciatica - radiculopathy — disc herniation —
lumbar degenerative disease —
discectomy — microdiscectomy

Uvod

Védecké dikazy o tom, kdy operovat pa-
cienty pro vyhfez meziobratlové ploténky
zpUsobujici manifestni kompresi misniho
kofene, jsou nedostatecné a nejednoznacné
a tomu odpovida i charakter doporucent,

kterd se celosvetové lisi. Klinik se pfitom
musi rozhodnout, zda operovat ,co nej-
dfive”, po nékolika tydnech nelspésné kon-
zervativni |écby, nebo operaci rezervovat
pouze pro ojedinélé pfipady mimoradné sil-
nych bolesti ¢i pfi pfitomnosti parézy. To ne-

pochybné souvisi s nedostatkem dat medi-
ciny zaloZené na dikazech (evidence based
medicine; EBM), protoZe provedeni rele-
vantni randomizované, zaslepené studie je
velmi obtizné az nemozné. V klinické praxi
musime vychazet z informaci mélo prikaz-
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nych, a proto jsou klinickd doporucenf roz-
poruplnd a nespolehliva.

Dosavadni dostupné informace o postoji
k chirurgickému léceni kompresivniho kofe-
nového syndromu se daji rozdélit do nasle-
dujicich skupin podle toho, zda je pficinou
vyhtez meziobratlového disku, spondylolis-
téza nebo lumbalni spindlni stendza, dale
podle typu védeckého priikazu — podle stu-
dif retrospektivnich, metaanalyz, kazuistik ¢i
nédzoru expertd. Tato prace se bude zabyvat
pouze indikacemi chirurgické Ié¢by disko-
genniho kofenového syndromu. Operace
z jinych pficin (jako jsou nédory, metastazy,
osteopordza, spondylodiscitida, spondylo-
listéza, lumbalni spindIni stendza ¢i syndrom
kaudy equiny) jsou zcela odlisnou proble-
matikou. Pozornost zaméfime na ¢asovani
indikace operace lumbadlnich diskogen-
nich kompresivnich kofenovych syndromd
(LDKKS).

Kdy je vhodné indikovat operacni
feSeni u pacientii s lumbalnim
diskogennim kompresivnim
kofenovym syndromem

(bez parézy)?

Informace z retrospektivnich studii
Nyggard et al prezentovali praci, kdy ope-
race u nemocnych s trvanim LDKKS nad
8 meésict meély horsi vysledky pocet pa-
cientl, ktefi se vrétili zpét do zaméstnani byl
nizsi ve srovnani se skupinou s trvanim ob-
tizi pod 8 mésicd. Slo sice o prospektivni, ale
nerandomizovanou, pouze rok trvajici studii,
informacni hodnota je jen o malo vétsi nez
u studie retrospektivni [1]. Obdobné studie
Siccoliho et al prokézala, Zze pozdni lumbalnf
diskektomie je spojena s horsimi lé¢ebnymi
vysledky a operacni zékrok by meél probéh-
nout maximalné do pUl roku [2]. Akagi et al
srovnavali dvé skupiny pacientl po mikro-
skopické diskektomii. Prvni z nich byla ope-
rovana v dobé trvani lumboischialgie do
3 mésicd, druhd nad 3 mésice. Byly porovna-
vany stupen postizenf chlize, funkce bederni
patefe, zaclenéni do spolecenského Zivota
a psychologické aspekty. Mezi obéma skupi-
nami nebyl vyznamny rozdil, kromé psycho-
logického statusu, ktery byl lepsi u pozdnf
skupiny [3]. Atlas et al publikovali dotazni-
kovou studii u nemocnych s LDKKS, kteff
byli léceni bud chirurgicky, nebo konzerva-
tivné a byli sledovani po dobu 10 let. Opero-
vani pacienti méli béhem této doby rychlejsi
Ulevu od bolesti a zlepSenou celkovou hyb-
nost, ale ve zlepseni dominujiciho pfiznaku
(coZ vétsinou predstavovala chronickd bo-

lest) a pracovni schopnosti se po 10 letech
tyto skupiny nelisily. Autofi z toho vyvozuji
zaver, ze 1é¢ebny plan by mél byt (po vza-
jemné dohodé Iékare a pacienta) individua-
lizovén [4]. Obdobné vysledky prezentovala
i préce Kerra et al, kterd (po 8 letech sledo-
vani) neprokézala rozdil mezi skupinou pa-
cientl feSenych konzervativné a operacné.
Zde byly hodnoceny bolestivost, motorické
funkce (tj. celkova hybnost pacienta) a pra-
covni neschopnost [5]. U fady pacientl totiz
dochédzi ke spontannimu kompletnimu vy-
mizeni hernie intervertebralniho disku - ve
43 % u sekvestrd a v 15 % u extruzi [6]. Pa-
cienti s LDKKS, ktefi nebyli schopni pro bo-
lesti sedét, maji prospéch z ¢asnéjsi operace
oproti konzervativni lé¢bé. Naopak u pa-
cientd, ktefi tento pfiznak nemaji, je efekt
7 operace podstatné mensi, pokud vibec
néjaky [7].

Informace z metaanalyz

Gibson et al uvadi, Ze diskektomie u peclivé
vybranych pacientl s LDKKS vede k rychlej-
simu Ustupu bolesti nez konzervativni pfi-
stup, celkovy pfirozeny pribéh vsak zlstava
nejasny. Nejsou ani ddkazy podporujici jiné
(miniinvazivnf) techniky oproti ,klasické” dis-
kektomii; mikrodiskektomie méa podobné
vysledky [8]. Konzervativni pfistup je méné
efektivni nez mikrodiskektomie v kratkodo-
bém horizonty, ale stejné ucinny z dlouho-
dobého pohledu [9]. Delgado-Lépez et al
prokazuji, 7e operace vykazuje signifikantné
rychlejsi Ustup bolesti pfi LDKKS neZ lé¢ba
konzervativni, ale tento efekt jiz po jednom
roce neni zfetelny. Co se tyce vlivu na bo-
lest a Ustup loZiskové symptomatiky, nee-
xistuje 7adnd lécba lepsi nez klidovy rezim.
Také nenf Zadny typ operace jasné lepsi nez
prosté diskektomie [10]. Podle Sabnise et al
Ize z pfehledu literatury vyvodit pouze $i-
roky ¢asovy ramec (2-12 meésfct), béhem
néhoz by se mélo o operaci rozhodnout.
Rozdilné vysledky studii svédci o tom, Ze
dosud chybf kvalitni prace vénované této
otézce [11]. Alentado et al tvrdi, Ze optimaln{
doba k operacni [é¢bé lumbalnich radikulo-
patif je mezi 4 a 8 tydny; uvadi vsak, Ze k je-
jimu presnéjsimu stanovenf je tfeba provést
fadnou prospektivni studii a nedavaji zadné
konkrétni doporuceni EBM [12].

Prakticky ve shodé s vyse uvedenym na-
zorem indikujeme Ié¢bu na nasem pracovi-
$ti cca po 6-7 tydnech nelspésné konzer-
vativni |é¢by, samozfejmé musi korelovat
klinicky obraz s pomocnymi vysetfenimi [13].
Schoenfeld et al shodné uvadi, ze ve vét-

siné studii ma delsi trvani symptomd nega-
tivni dopad na pooperac¢ni vysledky, jako
hrani¢ni bod stanovuji 6 mésicd trvani sym-
ptom [14]. Obdobné Rihn et al konstatuijf,
Ze pacienti, kteff majf trvani potizi nad 6 mé-
sict, nemaji tak dobré vysledky jako ti, kteff
maji potize kratsi dobu [15]. Oproti tomu
Kashani et al prezentovali retrospektivni
studii 240 nemocnych s radikulopatif L5, ve
které nebyl nalezen rozdil efektu operace
u pacientl, u nichz trvaly potize méné nez
12 mésicd, oproti jedincim s trvanim bolesti
vice nez 1 rok. Viypovidaci hodnota prace je
vsak nizkd, ma cenu pouhé hypotézy, kterou
je nutno potvrdit, nebo vyloucit [16]. V dalsi
metaanalyze bylo zjisténo, ze nemocni
s lumboischialgiemi zapficinénymi spondy-
lolistézou nebo lumbalni spinalni stendzou
maji vétsi prospéch z chirurgického fesenf
(pfi porovnani po 2 letech) oproti fyzikdlni
terapii (v¢. fyzického cviceni), nemocni s her-
nil disku vsak nikoli. Tento poznatek mize
usnadnit klinikdm a pacientdim rozhodovani,
zda zvolit chirurgicky zakrok, nebo aktivni
konzervativni pfistup k [é¢bé [17].

Expertni nazor

Skupina okolo Fernandeze prezentovala
tento postuldt: pfestoze existuje Siroké roz-
mezf (od 2 do 12 mésicd) pro chirurgickou
intervenci, snazi se operovat dfive u pa-
cientl s laterdIni a foramindIni hernii disku.
Pro centrélni a paramedidini hernii doporu-
Cuji Cekat alespon 9 mésicli pfi konzervativni
lécbé [17]. Pokud jsou vsak potize nesnesi-
telné a zfetelné ovliviujf aktivity denniho Zi-
vota, kvalitu Zivota a schopnost navratu do
zaméstnani, miZe byt intervence prove-
dena i okolo 5.-6. mésice trvani potizi, coz
mUzZe plsobit preventivné proti vzniku chro-
nického bolestivého syndromu. Casné inter-
vence do 6-8 tydnt by meéla byt metodou
volby u pacientl s progreduijici bolesti &i re-
centnim neurologickym deficitem [18].

Prospektivni studie

Klicovou roli v této problematice méla hrat
multicentrickd, prospektivni, randomizo-
vana studie SPORT (The Spine Patient Out-
comes Research Trial), ktera byla provedena
ve 13 spindlnich centrech v USA. Zahrnovala
501 pacientd, kteff byli randomizovéni bud
k operacni, ¢i konzervativni 1é¢bé, a to po
6 tydnech trvani potiz{ [19]. V prbéhu sledo-
vani se viak postupné ukazaly dvé zésadni
slabiny provedené prace. Prvni z nich byl
velky pocet pacientd, kteff presli (tzv. cross-
over) ze skupiny plvodné randomizované
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ke konzervativni Ié¢bé do skupiny operova-
nych (30 %) a naopak (pouze 50 % nemoc-
nych urcenych k operaci tuto lé¢bu nako-
nec podstoupilo). Ze studie randomizované
se tak v podstaté stala observac¢ni kohortova
studie se zfetelné nizsi vypovédni hodno-
tou. Dalsi vyraznou slabinou préce byla zcela
rozdilna konzervativni [é¢ba, kterd byla ne-
mocnym poskytovéna v rdznych spinélnich
centrech. Nicméné zakladni zavér studie byl
nésledujici: pacienti v obou skupinéch (ope-
rované i neoperované) v pribéhu prvnich
2 let profitovali jak z chirurgické, tak z kon-
zervativni lé¢by. U pacientl operovanych
viak bylo malé, statisticky nevyznamné zlep-
Seni oproti druhé skupiné. V kombinované
(tzv. as-treated) analyze po 4 letech vykazo-
vali operovani pacienti zlepseni oproti neo-
perovanym ve viech sledovanych parame-
trech kromé pracovniho statusu. Vzhledem
k vyse uvedenému je viak prakazni hodnota
prace bohuzel nizka — na Urovni 3.

Kdy je vhodné operovat hernii
meziobratlového disku pfi rozvoji
parézy?

Informace z retrospektivnich studii
Masuda et al publikovali praci s 87 pacienty
s paretickou symptomatologif kofene L5. Zjis-
tili, Ze vék pacienta, tize (lepsi Uprava u leh-
¢ich paréz) a kratsi doba trvani (< 1 mésic)
parézy pred operaci mély signifikantni vliv
na vysledek operace, 46 % nemocnych se
po operaci zlepsilo. Rozhodnuti o operaci by
mélo byt provedeno maximélné do 2 me-
sict od vzniku parézy [20]. Postacchini et al
provadeli mikrodiskektomii téZ u pacient(
s diskogennf{ parézou v myotomu L5, vsichni
jedinci byli operovéni do 6 mésicd. U 76 %
nemocnych, ktefi méli leh&i parézu, doslo
k Uplné pooperacni Uprave, kterd perzisto-
vala i po 6 letech, trvalé lehké oslabeni zU-
stalo u 16 % jedincd. U pacientd s predo-
peracne tézkou parézou zdstalo trvalé tézsi
postizeni ve 39 % [21]. Petr et al publikovali
v roce 2019 rozsahlou studii 330 pacientd
s akutné vzniklou akralni parézou na pod-
kladé hernii lumbalniho disku. Pacienti ope-
rovani do 48 h (v porovnani se skupinou nad
48 h) vykazali rychlejsi Upravu v pfipadé, ze
méli stfednf az téZkou parézu (< 3 dle sva-
lového testu), ale u mirnych paréz rozdil
nebyl [22]. Uroveri priikazu studie vsak byla
nizkd — stupen 3. Bhargava et al prezentovali
praci, kdy u pacientl s tézkym ochrnutim ko-
fene L5 (< 3 dle svalového testu) byly vza-
jemné porovnavany tfi skupiny: pacienti s tr-
vanim ochrnuti < 4 tydny, mezi 4 a 6 tydny

a s trvanim > 6 tydnd. Z celkového poctu se
61 % pacientd kompletné upravilo, 27 % zlep-
Silo a u 12 % se stav nezmenil. Vsichni, ktefi
se upravili, méli potize méné nez 4 tydny. Tr-
vani potizi se ukdzalo jako signifikantnf pre-
diktor uzdraveni [23]. Izuka et al naopak pre-
zentovali ndzor, Ze tize parézy je asociovana
se zlepsenim klinického stavu, trvani pa-
rézy vsak nikoli; nicméné v této praci byli pa-
cienti operovani relativné velmi rychle — do
6 tydnl [24]. Liu et al ve své praci konstatuji,
Ze kratsi doba trvani parézy, vétsi predope-
ra¢ni silam. tibialis anterior, mladsi vék a ab-
sence senzitivniho deficitu jsou pfiznivymi
prediktivnimi faktory lepsiho uzdraveni [25].
Zajimavou praci recentné publikovali japon-
sti autofi. Srovndvali dvé skupiny pacientd,
z nichz prvni podstoupila akutni dekompresi
do 72 h a druhd po vice nez 72 h od vzniku
parézy. Nezjistili zadny rozdil mezi zlepsenim
parézy do stupné 4 mezi obéma skupinami,
nicméné kompletni Uprava (tj. do stupné 5
dle svalového testu) byla v prvni skupiné sig-
nifikantné vyssi [26]. Dubourg et al vsak na-
opak prezentovali multicentrickou (avsak ne-
randomizovanou) studii, ve které u pacientl
s te78f parézou (< 3) v trvani < 1 meésic ne-
zjistil rozdil pfi1é¢bé chirurgické &i konzerva-
tivni; ti pacienti, kteff se upravili, byli mlad-
siho véku [27].

Informace z metaanalyz

Balaji prezentoval systematicky prehled
sedmi studif o celkovém poctu 354 pacientl
s naslednym zjisténim: u pacientd s téZkou
parézou (< 3 dle svalového testu) zplsobe-
nou hernif intervertebralniho disku doslo ke
kompletni Uprave u 38 % pacientl Ié¢enych
chirurgicky a u 32 % pacientl |é¢enych kon-
zervativné, tj. nebyl dan jasny prikaz efektu
chirurgické 1écby, téZ nebylo mozné potvr-
dit, Ze by ¢asny chirurgicky zakrok ved| ke
zlepSeni progndézy [28].

Zavér

Obdvame se, Ze v soucasné dobé nejsme
schopni stanovit jasné doporuceni k 1é¢bée
vyhfez( bederni ploténky na podkladé de-
generativniho onemocnéni patefe a Ze jen
nekolik malo pfistupl mize pozitivné mo-
difikovat prirozeny pribéh nemoci z dlou-
hodobého hlediska. Z&dny z pfistupd
(konzervativni pfistup ani operace) vsak
nemd dostatek dikazl o svém pfiznivém
efektu [29]. IdedIni doba nacasovani operace
pro LDKKS je pravdépodobné pomérné $i-
rokd, mezi 2 a 12 mésici trvani potizi, pficemz
fada autord uvadi, Ze po déle nez 6 mésicich

trvani bolesti jsou operacnf vysledky horsi.
Na nasem pracovisti indikujeme operacnf
lé¢bu cca po 6-7 tydnech nelspésné kon-
zervativni terapie.

Pokud je LDKKS provazen paretickou
symptomatikou, mélo by byt opera¢ni fe-
seni urychleno, pravdépodobné realizovdno
v fadu dni, event. tydnd. Jasné stanovend
doba, do které by méla byt paréza opero-
vana (tj. kdy dochazi jiz k ireverzibilnimu po-
stizeni komprimovaného korene), vsak podle
EBM neexistuje. Zda se byt logické, ze pokud
je paréza tézkd nebo je algicky syndrom
$patné zvladatelny a odpovidajici radiolo-
gicky nalez masivni, mélo by se rozhodnuti
o operac¢nim feSeni obecné urychlit. Vyssi
vek pacienta, vétsi tize a délka trvani parézy
pred operaci a pfitomny senzitivni deficit
maji pravdépodobné signifikantni negativni
vliv na vysledek operace.

Z dlouhodobého hlediska (tj. v fadu let) se
nezda byt rozdil mezi konzervativni a chirur-
gickou lé¢bou nikterak vyrazny, role chirur-
gie tak nejspise spociva v rychlejsim Ustupu
bolesti u operovanych pacientd, a tim i zlep-
sené spolecenské a pracovni integraci. Ko-
nec¢né rozhodnuti o typu lécby by mélo
byt zaloZeno i na diskuzi mezi lékafem a pa-
cientem s ohledem na trvani pfiznakd a pa-
cientovy preference. Vdechna tato doporu-
¢enf jsou z védeckého hlediska zaloZena na
slabych priikazech a mohou se v budouc-
nosti zasadné zmenit. Prozatim v3ak ne-
mame k dispozici lepsi Udaje. Tento stav by
mél povzbudit védecké pracovniky k pro-
vedeni kvalitnich studif, jak to doporucuji
témeér vsichni autofi, ktefi jsou zde citovani.
Pro¢ se tak dosud nestalo, je problém viech
randomizovanych studii. Nemocni totiZ ne-
radi vstupuji do takovych experimentd, kde
nechdme pusobit ndhodu a kde jde ne-
mocny do lécebné nejistoty. Pokud se u? ta-
kového experimentu zucastni, ¢asto se snazi
své rozhodnuti zménit, a to podle pribéhu
nemoci, Usudku svych nejblizsich ¢i ,ex-
pertl”, ¢imz byva vysledek védeckych praci
znehodnocen.
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