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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the quality of life in patients treated for degenerative lumbar spinal stenosis at
3 years of follow-up.

MATERIAL AND METHODS

Between October 2005 and 2008, answers to Oswestry, quality-of-life (SF-36) and VAS questionnaires were obtained
from 117 patients indicated for lumbar spine surgery due to spinal stenosis. There were 52 men and 65 women, with an
average age of 62 years. For future evaluation, the patients were placed into three groups according to the surgical treat-
ment used: simple decompression with posterolateral fusion using autograft (69 patients); decompression and instrumen-
ted posterior fusion completed with autograft (21 patients); decompression and posterior dynamic stabilisation using the
Dynesys system (27 patients). The patients were asked to respond to the three questionnaires again at 6, 12, 24 and 36
months of follow-up and to rate their willingness to undergo the surgery again on a 1-to-5 scale (from definitely yes to defi-
nitely no).

RESULTS

In all three groups, the Oswestry disability index (ODI) significantly improved from the average pre-operative value of 53
to 39 post-operatively. This remained constant at 12 months (ODI 38), 24 months (ODI 38) and 36 months (ODI 37) after
surgery. The SF-36 questionnaire also showed significant improvements in both categories covering components of phy-
sical and mental health. The VAS-based assessment of satisfaction with life and back and leg pain, however, did not pro-
vide such convincing results. The marking of satisfaction with surgery outcome was 1-2 in 71 % of the patients, and “only”
9.5 % of them would have never undergone the surgery again (marked 5). The L4-L5 segment was the most frequently
treated region, and monosegmental decompression with fusion was the technique used most often.

DISCUSSION

Our results are in agreement with the data reported in the national and international literature, including the number of
patients studied and the results obtained from the Oswestry and SF-36 questionnaires. The assessment of life satisfaction
using the VAS score has not been found in the literature. Our VAS back pain and leg pain scores slightly differed from the
literature data, since no significant improvement in them was recorded. In assessing the patient’s quality of life after lum-
bar spinal surgery, it is necessary to take into consideration also co-morbidities and external factors.

CONCLUSIONS

The results presented here show that lumbar spine surgery results in a significant improvement of life quality and has
an irreplaceable role in the treatment of patients with degenerative spinal disease. However, three-year results do not pro-
vide enough evidence of the real stabilisation of patients’ health state and thus the follow-up study is to be continued.
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Priciny degenerativniho onemocnéni patefe jsou jako
u fady dal$ich multifaktoridlni. Uplatiiuji se vlivy jak
exogenni (zatéz, vyziva), tak endogenni (genetika). Pro-
to také existuji pomérné velké individudlni rozdily ve
velikosti degenerativnich zmén, v jejich rychlosti nastu-
pu a postupu. Kolem Sedesatého roku Zivota je postiZen
néjakym stupném degenerace jiz témér kazdy jedinec.
Samoziejmé ne kazdy trpi bolestmi. Proces degenerace
je jevem fyziologickym, patficim k Zivotu. Nicméné
z epidemiologického hlediska jsou bolesti patete az ve
40 % pric¢inou pracovni neschopnosti a aZ v 70 % je
nemoc pohybového aparatu pricinou invalidizace jedin-
ce. Proto jsou potiZe s patefi jednim z nejvétsich socio-
ekonomickych problémtl civilizace (2). Kvalita Zivota je
uzce spjata s moZznosti ndvratu daného postiZeného
jedince do vyrobniho procesu, jeho zaclenénim se do
béZné spolecnosti a jeho celkovym uplatnénim v popu-
laci. Cilem tohoto ¢lanku je tedy vyhodnotit kvality Zivo-
ta pacientl po operaci bederni patefe pomoci dotaznikt
Oswestry, SF-36 a VAS Zivotni spokojenosti, bolesti
v zédech a bolesti DKK. Pfedpokladanou hypotézou
a cilem prace je zlepSeni téchto parametrd v zavislosti
na operacni 1écbé.

MATERIAL A METODY

V obdobi od fijna 2005 do dubna 2008 byli vSichni
pacienti indikovani k operaci pro degenerativni one-
mocnéni bederni patefe prospektivné zarazeni do sou-
boru pacientl ur¢enych ke sledovani. Z tohoto soubo-
ru byli vyfazeni pacienti, ktefi jiz dfive podstoupili
operaci bederni patete pro degenerativni postiZeni ¢i pro
trauma. Vzhledem k vétsimu poctu pacienti operova-
nych pro spindlni sten6zu (centralni, laterdlni i forami-
nalni) bude tento ¢lanek zaméfen pouze na tuto diag-
nézu. Pacient s diagnézou spindlni stenézy bylo
v daném casovém obdobi 117. Z toho muZza 52 a Zen
65. Vékovy primér byl 62 let. Kazdy pacient byl k dané-
mu typu operace indikovéan individudlné po zvaZeni kli-
nického nalezu a dostupnych vySetfovacich metod
(k operaci pacienti musi mit CT ¢i MRI a dale i neuro-
logické vySetieni a nejlépe i EMG). Pro moZnost sta-
tistického vyhodnoceni a vytéZnosti validnich vysled-
ku 1ze pacienty rozdélit do zdkladnich tii skupin podle
provedeného typu operace. Jedna se o skupinu pacien-
td u nichz byla provedena pouze prostd dekomprese
postizenych segmentll bez jakékoliv instrumentace
s provedenim posterolaterdlni fuze autostépy (dale PL
fize). Toto bylo pouZito v nejvice pfipadech, a to v 69
(59 %). Déle jde o skupinu pacientii s provedenim
dekomprese a stabilizace rigidni instrumentaci spolu
s fuzi autostépy (nejvice systém Legacy, firmy Med-
tronic). Téchto pacientl bylo 21 (18 %). Treti skupinu
tvorili pacienti s dekompresi postizenych segmentt
a zavedenim dynamického stabilizac¢niho systému bez
fuze (na nasi klinice pouzivan systém Dynesys, firmy
Zimmer). Téchto pacientl bylo 27 (23 %). Tabulky niZe
v prehledu ukazuji zastoupeni operovanych useku
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bederni patefe a pocty operovanych segmetii v daném
sledovaném souboru.

Po pohovoru kazdy pacient vyplnil Oswestry, SF-36
dotaznik a VAS (vizudlni analogova Skala, stupnice od
0 do 10, kdy 0 znamenala Zadnou bolest, poptipadé
naprostou nespokojenost s Zivotni situaci, a 10 pak
bolest maximalni, popfipadé maximélni Zivotni spoko-
jenost) bolesti v zadech, bolesti DKK a VAS celkové
Zivotni spokojenosti. Stran popisu vySe uvedenych
dotazniki pln€ odkazuji na prehledovy ¢lanek s nazvem
Hodnoceni kvality Zivota pacientli s degenerativhim
onemocnénim bederni pétefe, ktery byl publikovan
v tomto Casopise v ¢isle 1/09 (9). VSichni pacienti byli
dosud léceni pouze konzervativné. Dale byly kaZzdému
pacientovi poslany oba dotazniky spolecné s VAS nej-
dfive po ptll roce od operace a nasledné po kazdém roce
od operace poStou se zpétnou adresou a ofrankovanou
obalkou. Dale byli pacienti vyzvani ke Skolskému ohod-
noceni daného vykonu, zda by danou operaci podstou-
pili po svych zkuSenostech znovu. Pfi¢emz 1 znamena-
la urcité ano a 5 urcit¢ ne. Béhem sledovani byly
zaznamenany i komplikace béhem a po operaci a déle
piipadna reoperace. Dotazniky byly statisticky zpraco-
vany neparametrickymi metodami. Na operacich se
podilelo 5 zkusenych operatért.

Tab. 1. Zastoupeni tirovné operovaného segmentu v danych
operacnich vykonech

Operovany Prosta Dekomprese | Dekomprese

segment dekomprese | s rigidni s dynamickou
stabilizaci stabilizaci

L1-2 1 1 0

L2-3 17 4 2

L3-4 37 7 5

L4-5 59 17 22

L5-S1 4 5 3

Celkem 118 34 32

Vysvétlivky: Celkovy pocet pacientti byl 117. V prvni skupiné bylo
69 pacientt, ve druhé 21 a ve tfeti 27 pacientd. Celkové pocty v po-
slednim radku tabulky se logicky lisi od poctu pacientt v jednotlivych
operacnich skupinach. Pokud byly napfiklad urcitému pacientovi
operovany soucasné dva ¢i vice segment, tak byl také zarazen do vice
trovni operovanych segmentu.

Tab. 2. Pocty operovanych segmentii v danych operacnich vyko-

nech
Pocet Prosta Dekomprese |Dekomprese
operovanych | dekomprese | s rigidni s dynamickou
segmentui stabilizaci stabilizaci
1 27 13 20
2 31 5 7
3 a vice 11 3 0
Celkem 69 21 27

Vysvétlivky: Celkovy pocet pacientti byl 117. V prvni skupiné bylo
69 pacientt, ve druhé 21 a ve tieti 27 pacientd.
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VYSLEDKY

U skupiny s provedenim prosté dekomprese s PL
fuzi byly predoperacni hodnoty Oswestry 54, po
6 mésicich od operace (tedy hodnoty pooperacni)
doslo ke zlepSeni na 39, po 12 mésicich na 38, po 24
mésicich na 40 a po 36 mésicich na 37. Po provedeni
statistického vyhodnoceni pomoci neparametrickych
metod se jednd o statisticky signifikantni zlepSeni na
hladiné 1 % statistické vyznamnosti pro hodnoty
Oswestry po 6, 12, 24 i 36 mésicich. Hodnoty SF-36
vlivu fyzickych funkci (PCS) a vlivu psychickych
funkci (MCS) jakoZ i hodnoty VAS Zivotni spokoje-
nosti (VAS LQ), bolesti v zddech (VAS LBP) a boles-
ti DKK (VAS LEP), jsou pro piehlednost uvedeny
v nésledujici tabulce (1% hladina statistické vyznam-
nosti zvyraznéna tucné), (tab. 3).

U skupiny pacientl s provedenim dekomprese s pii-
datnou instrumentaci byly pfedoperacni hodnoty
Oswestry 60, po 6 mésicich od operace (tedy hodnoty
pooperacni) doslo ke zlepSeni na 44, po 12 mésicich 39,
po 24 mésicich na 39 a po 36 mésicich na 50. Po pro-
vedeni statistického vyhodnoceni pomoci neparametric-
kych metod se jednd o statisticky signifikantni zlepSeni
na hladiné 1 % statistické vyznamnosti pro hodnoty
Oswestry po 6, 12 1 24 mésicich. Ne vSak po 36 mési-
cich vzhledem k nizkému poctu dosud zkontrolovanych
pacientti. Hodnoty SF-36 vlivu fyzickych funkci (PCS)
a vlivu psychickych funkci (MCS), jakoZ i hodnoty VAS
Zivotni spokojenosti (VAS LQ), bolesti v zadech (VAS
LBP) a bolesti DKK (VAS LEP), jsou pro prehlednost
opét uvedeny v nasledujici tabulce (1% hladina statis-
tické vyznamnosti zvyraznéna tucné), (tab. 4).

Kone¢né u skupiny pacientll s provedenim dekom-
prese a stabilizace patefe pomoci dynamické stabiliza-
ce byly predoperacni hodnoty Oswestry 46, po 6 mési-
cich od operace (tedy hodnoty pooperacni) doslo ke
zlepSeni na 33, po 12 mésicich k mirnému zhorSeni na
37, po 24 mésicich zlepSeni na 34 a po 36 mésicich na
33. Po provedeni statistického vyhodnoceni pomoci
neparametrickych metod se jedna o statisticky signifi-
kantni zlepSeni na hladiné 1 % statistické vyznamnosti
pro hodnoty Oswestry po 6, 12, 24 i 36 mésicich. Hod-
noty SF-36 vlivu fyzickych funkci (PCS) a vlivu psy-
chickych funkci (MCS) jakoZ i hodnoty VAS Zivotni spo-
kojenosti (VAS LQ), bolesti v zadech (VAS LBP)
a bolesti DKK (VAS LEP), jsou pro prehlednost opét
uvedeny v nasledujici tabulce (1% hladina statistické
vyznamnosti zvyraznéna tucné), (tab. 5).

Na otdzku, zda by pacienti podstoupili danou opera-
ci znovu (pfi sledovani po 24 mésicich, kdy bylo nejvi-
ce kontrolnich dotaznikil od pacientl), odpovédélo ano
¢i spise ano v celém souboru 53 (71 % z doslych dotaz-
nikil), rozhodné by operaci nepodstoupilo 7 (9,5 %
z doslych dotaznik®l) a nevédélo 10 pacientd (13,5 %
z doslych dotaznik).

7. peroperacnich komplikaci (uvadénych souhrnné
pro cely soubor z diivodu nizkého pocetniho zastou-
peni komplikaci pfi rozdéleni do jednotlivych operac-
nich skupin) se vyskytovaly pfedevS§im natrZeni durdl-
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Tab. 3. Hodnoty SF-36 a VAS pri prosté dekompresi s PL fiizi
(69 pacientii)

Pied 6 mésici | 12 mésici | 24 mésict | 36 mésict
operaci
PCS 30,4 33,5 34,3 34,1 36
MCS 42,2 45,5 454 44,4 45,9
VAS LQ 6,3 6,4 6 6,5 7
VAS LBP 6,7 5.4 5,7 6,1 5,5
VASLEP |69 4,9 5,6 54 5.6

Vysvétlivky: PCS — sumarni hodnota vlivu fyzickych funkci, MCS —
sumarni hodnota vlivu psychickych funkci, VAS (vizualni analogova
skéla LQ — zivotni spokojenosti, LBP — bolesti v dolni ¢asti zad, LEP
— bolesti DKK).

Tab. 4. Hodnoty SF-36 a VAS pri dekompresi se zadni rigidni
stabilizaci (21 pacientit)

Pred 6 mésici | 12 mésict | 24 mésict | 36 mésict
operaci
PCS 27,5 34,6 33,6 35,3 27,3
MCS 41,8 44,3 43,2 46,9 46,7
VAS LQ 5,9 6,5 5 6,8 6
VASLBP |73 5,5 53 5,7 8,2
VAS LEP |6,5 5,5 4,8 6,8 4,35

Vysvétlivky: PCS — sumarni hodnota vlivu fyzickych funkci, MCS —
sumarni hodnota vlivu psychickych funkci, VAS (vizualni analogova
skéla LQ — zZivotni spokojenosti, LBP — bolesti v dolni ¢asti zad, LEP
— bolesti DKK).

Tab. 5. Hodnoty SF-36 a VAS pri dekompresi se zadni dyna-
mickou stabilizaci (27 pacientit)

Pred 6 mésici | 12 mésica | 24 mésict | 36 mésict
operaci
PCS 32,6 33,9 36,8 35,6 33,9
MCS 44 55,1 43,9 47,2 46,1
VAS LQ 6,8 7,5 6,3 6,7 6,3
VAS LBP 6,2 5.1 6,1 4,9 4,3
VAS LEP 7,1 5,8 5,5 5,7 6,1

Vysvétlivky: PCS — sumérni hodnota vlivu fyzickych funkci, MCS —
sumarni hodnota vlivu psychickych funkci, VAS (vizualni analogova
skéla LQ — zivotni spokojenosti, LBP — bolesti v dolni ¢asti zad, LEP
— bolesti DKK).

niho vaku ve 12 pfipadech (10 %), neurologické posko-
zeni (s projevem ihned po operaci) ve smyslu kofeno-
vého drazdéni ve 3 ptipadech (2,5 %). Z pooperacnich
akutnich pak chybné zavedeny Sroub 1 piipad (0,9 %
s projevem kofenového drazdéni a verifikaci na CT),
cévni komplikace (trombdza iliky) 1 pfipad. Z infektt
pak 1 pfipad uroinfektu pooperacné a 1 pfipad hlubo-
kého infektu rédny poopera¢né. Umrti v souvislosti
s nasi operaci jsme nastésti nezaznamenali. Ctyfi paci-
enti v souboru jiz zemfeli na kardiovaskularni one-
mocnéni.

Primérny Cas anestezie pfi operaci s prostou dekom-
presi s PL fazi byl 142 minut s krevnimi ztratami v pri-
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méru 430 ml. Primérny Cas anestezie pti operaci s instru-
mentaci byl 199 minut s krevnimi ztrdtami v priméru
1302 ml. Primérny Cas anestezie pfi dekompresi a dyna-
mické fuzi systémem Dynesys byl 197 minut s krevni-
mi ztradtami v priméru 877 ml. Dale miZeme jiZ béhem
této kratké doby vysledovat nutnost reoperace, prede-
v§im z divodu progrese degenerace dal§iho segmentu.
Toto bylo nutno provést u 6 pacienta.

DISKUSE

Pfi rozvoji degenerativnich zmén bederni péatefe
dochazi Casto ke zizZeni patefniho kanélu na podkladé
tvorby osteofyti, herniace disku ¢i spondylolistézy. Ve
vSech tfech skupinach pacientii 1éCenych pro spindlni
stendzu, at jiz prostou dekompresi s PL fiizi, rigidni zad-
ni stabilizaci ¢i dynamickou zadni stabilizaci, dochazi
ke zlepseni predoperacnich potizi ve vSech sledovanych
parametrech (4). U Oswestry a SF-36 se jedna o statis-
ticky vyznamné zlepSeni. U VAS Zivotni kvality, boles-
ti v zadech 1 bolesti do dolnich koncetin toto jiZ tak pre-
svédcivé neni oproti zahranic¢ni literature (17). V doméci
literature se tématem kvality Zivota u pacientil po ope-
raci patefe pro degenerativni onemocnéni vénuje jen
omezené mnoZstvi autort. Jina situace je vSak v zahra-
nici, kde casto dochazi ke vzniku specializovanych
registrll zaméfenych na kvalitu Zivota po tomto druhu
operace, napiiklad Svédsky registr (13). Casto jsou pub-
likovany dosti rozsahlé studie a metanalyzy vychazeji-
ci z téchto registrii Citajici nékolik set az tisic pacientl
(12). Vétsina zahrani¢nich autor(i v§ak Cerpa predevsim
z vlastnich pracovist, a to prevdzné neurochirurgicky
zamétenych, kde spondylochirurgie tvofi velkou cast
vykont (6, 15). Nejinak je tomu i v nasi republice, avSak
naSe ortopedické pracovisté je vyjimkou. N&§ soubor
obsahoval vice nez 100 sledovanych pacient, coZ je
plné v souladu s pracemi zahrani¢nich autort (10). Tak-
téZ doba sledovani a Casové intervaly se vétSinou sho-
duji se zahrani¢ni literaturou. Efektivni se jevi ziskava-
ni dat jednou za rok. Vlastni forma sbéru dat jiz byva
u jednotlivych autori odlisnd. Nektefi autofi voli kli-
nické sledovani stavu ambulantni kontrolou, jini pak
telefonickym pohovorem ¢i emailem (1). Pomérné roz-
Sifenym a také nami pouZzivanym zpisobem kontroly je
rozesilani dotaznik kvality Zivota postou a klinické sle-
dovani pacientd ambulantné jednotlivymi operatéry.
O navratnosti dotaznikl se zahrani¢ni autofi vétSinou
podrobné nezminuji, nicméné v naSich podminkéch se
jedné o 65-70 % navratnost. Na vlastni vysledky ope-
racni 1é¢by ma vliv mnoho faktort, které v kone¢ném
dasledku ovliviiuji celkovou spokojenost s operacni 1é¢-
bou. Obecné se jedna o komorbidity, tedy dal$i one-
mocnéni daného jedince, které ovliviluji celkovou kva-
litu Zivota. V SirSim pojeti jde i o zptsob Zivota, socidlni
postaveni a zdzemi, vzdélani, pfedchozi pracovni zata-
zeni, misto trvalého bydlisté. I kdyZ toto nebylo pfimo
hlavnim cilem tohoto sdé€leni je nutno k jejimu zkvalit-
néni stejné jako u zahrani¢nich autort ptipojit sledova-
ni téchto komorbidit (12). Za vzdélani se v nasem sou-
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boru povazovalo dokoncené vysokoskolské studium,
s nimZ ruku v ruce §la i méné naméhava zato kvalifiko-
vanéjsi celoZivotni prace. V naSem souboru bylo 13 %
pacientli vzdélanych vysokoskolsky. Dale 22 % bylo
kurakd. Mistem pobytu ve vétsi aglomeraci bylo brano
mésto nad 100 tisic obyvatel. Toto se vyskytovalo u 35 %
pacienttl. Dulezitym faktorem pfi bolestech byla i sou-
Casnd pritomnost t€Zké artrozy vahonosnych kloubil ¢i
stav po provedeni implantace totdlni nahrady kycle ¢i
kolene. V zahranicni literatufe je Casto srovnavana pro-
std dekomprese bez fuze s rigidni zadni instrumentaci
a dynamickou zadni instrumentaci. V nasem souboru
vSak toto nebylo statisticky signifikantni v porovnani se
zahrani¢ni literaturou (5,7).

Trileté vysledky operacni 1écby degenerativniho
onemocnéni bederni patefe se jisté nedaji pokladat za
sttednédobé, natoZpak za dlouhodobé. Tento clanek
ukazuje smér, kterym by se mélo ubirat sledovani ope-
racni 1écby pacientll na kazdém spondylochirurgickém
pracovisti. V idedlnim ptipadé pak vytvofeni narodni-
ho registru opera¢niho 1éceni degenerativniho onemoc-
néni patefe tak, jak to jiz funguje napiiklad ve Svédsku
a jinde ve svété. I tak lze z vysledkd uzaviit, Ze ope-
racni 1écba degenerativniho onemocnéni patefe m4 jis-
té své podstatné misto v repertoaru 1écby tohoto inva-
lidizujiciho onemocnéni. Samoziejmé po dikladném
zvéazeni indikacnich kritérii. Z pohledu pacientli doslo
ke zlepSeni jak pfedoperacnich potiZi, tak i jejich vlast-
ni kvality Zivota. U mladSich pacientil toto znamenalo
ndvrat k pracovni ¢innosti, u starSich pak zachovani
jejich oblibenych aktivit i do dal§itho obdobi diichodo-
vého véku. Tyto metody hodnoceni kvality Zivota se
v naSich podminkach kromé oblasti degenerativni spon-
dylochirurgie (8) hodi také pro hodnoceni 1écby defor-
mit patefe (11) ¢i 1écby infekéniho onemocnéni patete
(16). Muzeme je také s vyhodou pouZit i ke sledovani
kvality Zivota u pacientil po implantaci totdlni endo-
protézy kycle (3) ¢i po prodélani operacniho oSetieni
urazu patere (14).

ZAVER

Operacni 1écba prispiva statisticky signifikantné ke
zlepseni kvality Zivota pacientll s degenerativnim one-
mocnénim patefe podle dotaznikii SF-36 i Oswestry.
Dile operacni 1écba v naSem souboru signifikantné sni-
Zuje bolesti, pfinasi moznosti vétsSi mobility a zlepSeni
sobéstacnosti pacientll. NS cil zadany v uvodu prace
byl tedy potvrzen. Kazdy pacient musi byt vSak indivi-
dudln€ zhodnocen a s peclivou rozvahou indikovan
k operaci. Vyraznd individualita sté¢Zuje vyhodnocovani
vysledkl operacni 1éCby. Ke sledovani vysledkl ope-
racni 1écby nadm prokazatelné pomdhaji dotaznikové
metody, které jsou elegantni, Casové nenarocné a vyhod-
né i z ekonomického hlediska. Trileté vysledky mnoho
nevypovidaji o opravdové stabilizaci zdravotniho stavu
pacientd. Jisté bude nutné dalsi sledovani. Validnéjsi je
vyhodnoceni po 5 a vice letech, kde jiZ mohou byt
vysledky vice prospésné.



488

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

Literatura

1.

ANJARWALLA, N. K., BROWN, L. C., McGREGOR, A. H.: The
outcome of spinal decompression surgery 5 years on. Europ. Spine
J., 16: 1842-1847, 2007.

. DUNGL, P. a kol.: Ortopedie. Praha, Grada 2005, 626-627.
.FOUSEK, J., INDRAKOVA, P.: Totélni endoprotéza kycelniho

kloubu u postdysplastické koxartrozy. Ma typ jamky a jeji umisté-
ni vliv na Zivotnost endoprotézy? Acta Chir. orthop. Traum. cech.,
74: 47-54, 2007.

. GHOGAWALA, Z., BENZEL, E. C., AMIN-HANJANI, S., BAR-

KER, F. G., HARRINGTON, J. F,, MAGGE, S. N., STRUGAR, J.,
COUMANS, J. V., BORGES, L. F.: Prospective outcomes evalua-
tion after decompression with or without instrumented vision for
lumbar stenosis and degenerative Grade I spondylolisthesis. J. Neu-
rosurg. Spine, 1: 267-272, 2004.

. GRIVAS, T. B., VASILIADIS, E., PAPADAKIS, S. A., MOUZA-

KIS, V., SEGOS, D.: Quality of life after surgical decompression
of lumbar spinal stenosis with and without instrumentation. Stud.
Health Technic. Inform., 123: 456-60, 2006.

. HRABALEK, L., MACHAC J., VAVERKA, M.: Implantace inter-

spindzni rozpérky DIAM u pacientll s degenerativnim onemocné-
nim lumbosakrdlni patefe. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 76:
417-423, 2009.

. KOROVESSIS, P., PAPAZISIS, Z., KOUREAS, G., LAMBIRIS,

E.: Rigid, semirigid versus dynamic instrumentation for degenera-
tive lumbar spinal stenosis: a correlative radiological and clinical
analysis of short-term results. Spine, 29: 735-742, 2004.

. MATEJKA, J., ZEMAN, J., BELATKA, J.: Stfednédobé vysled-

ky 360stupnové lumbdlni spondylodézy s pouzitim tantalové
ndhrady ploténky. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 76: 388-393,
2009.

.NEMEC, F., CHALOUPKA, R., KRBEC, M., MESSNER, P::

Hodnoceni kvality Zivota pacientil s degenerativnim onemocné-
nim bederni patefe. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 76: 20-24,
2009.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

.PADUA, L., CALIANDRO, P., PADUA, R., PREZIOSO, V.,

AULISA, A.G., MASTANTUONI, G., PAZZAGLIA, C., AULI-
SA, L.: Quality of life of patients operated on for lumbar steno-
sis: a long-term follow-up. Acta Neurochir., 149: 275-279, 2007.
REPKO, M., KRBEC, M., CHALOUPKA, R., TICHY, V.,
SPRLAKOVA-PUKOVA, A.: Neuromuskuldrni deformity panve
a jejich mozné operacni feSeni. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,
75: 117-122, 2008.

SLOVER, J., ABDU, W. A., HANSCOM, B., WEINSTEIN, J. N.:
The impact of comorbidities on he change in short-form 36 and
oswestry scores following lumbar spine surgery. Spine, 31:
1974-1980, 2006.

STROMQUIST, B., FRITZELL, P., HAGG, O., JONSSON, B.:
The Swedish register: development, design, and utility. Europ. Spi-
ne J., 18: 294-304, 2009.

STULIK, J., PESL, T., KRYL, J., VYSKOCIL, T., SEBESTA, P,
HAVRANEK, P.: Poranéni patefe u déti a adolescentli. Acta Chir.
orthop. Traum. ¢ech., 73: 313-320, 2006.

THOMAS, N. W., REA, G.L., PIKUL, B. K., MERVIS, L. J,
IRSIK, R., McGREGOR, J. M.: Quantitative outcome and radio-
graphic comparisons between laminectomy and laminotomy in the
treatment of acquired lumbar stenosis. Neurosurgery, 41: 567-575,
1997.

VCELAK, J., TOTH, L.: Opera¢ni 1é¢ba spondylodiscitidy. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech., 75: 110-116, 2008.

WILBY, M. J., SEELEY, H., LAING, R. J.: Laminectomy for lum-
bar canal stenosis: a safe and effective treatment. Brit. J. Neuro-
surgery, 20: 391-5, 2006.

MUDr. Filip Némec

Ortopedickd klinika FN Brno-Bohunice
Jihlavské 20

639 00 Brno-Bohunice



