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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The effect of an early surgical intervention in the traumatised spine on resolution of neurological deficit still remains
a topic of professional discussions. The aim of this retrospective study was to find a correlation between the length of an
injury-to-surgery interval and the development of a post-operative neurological deficit, and thus to answer the question of
whether early surgical decompression and stabilization gives better chance of neurological recovery.

MATERIAL AND METHODS

Medical records of consecutive surgical patients admitted between 2007 and 2010 with traumatic spinal cord injury were
reviewed and the injury-to-surgery interval and post-operative development of neurological deficit at a minimum follow-up
of 6 months was evaluated. The initial neurological finding and the finding at 6 months of follow-up were classified on the
Frankel scale and the outcome was assessed as improved or unimproved. The patients were allocated to four subgroups
according to the time that elapsed between injury and surgery, i.e., time up to 24 h, 24-72 h, 72 h -1 week, and longer than
1 week. The percentage of improved patients was calculated in each subgroup and the results were statistically evaluated
using the Kruskal-Wallis test at a significance level of 0.1.

RESULTS

Out of the total number of 32 evaluated patients, 28 had at least partial neurological recovery. In the subgroup treated
within first 24 h, improvement was found in 93 % of the patients, in the 24-72 h subgroup it was 80%, in the 72 h-1 week
subgroup it was 60% and surgery later than a week after injury resulted in improvement in 42% of the patients. Based on
statistical evaluation, the time between injury and surgery appeared to be a significant prognostic factor. When a paired
comparison of subgroups was made, the only significant difference was found between the subgroup treated within 24
hours of injury and that operated on later than a week after injury. The other paired comparisons failed to show a signifi-
cant difference due to a small number of patients; however, a tendency to better functional results was observed in all ear-
lier-treated subgroups.

DISCUSSION

The authors are aware of few limitations of the study. Its retrospective character, a relatively small number of patients
and a single institution setup may limit the interpretation. Despite this fact, the message is clear. Similar studies carried out
prospectively at several institutions may, however, provide results with a higher validity.

CONCLUSIONS
Patients with traumatic spinal cord injury who undergo early decompression and stabilisation have a higher chance of
at least partial neurological recovery.
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Uloha ¢asné chirurgické dekomprese a stabilizace pii
akutnim poskozeni michy zlstava nadale kontroverzni.
Laboratorni modely, prezentace jednotlivych ptipadu
a mensi klinické studie naznacuji, Ze ¢asna dekomprese
a stabilizace miZe prispét ke zlepSeni neurologického
nalezu (4, 7, 8, 13, 14, 16). V 80. letech minulého sto-
leti byly ovSem publikovany i studie, které pozitivni
efekt Casné operace neprokazaly a dokonce se vyskytly
publikace, které udavaji v této souvislosti zhorSeni (21).

Magneticka rezonance (MR) se stala dulezitym zdro-
jem poznatkll o poSkozeni patefe a michy. Akutné pro-
vedené vysetfeni poskytuje obraz o charakteru posko-
zeni michy, tvaru arozsahu jeji komprese, coZ napomaha
stanovit vhodnou 1é¢ebnou strategii (25).

Na zakladé celkového pokroku v 1écbé akutni misni
1éze néktefi autofi jiZz pfed vice lety obhajovali nédzor,
Ze urgentni dekomprese michy a stabilizace patefe vy-
chazejici z kvalitniho zobrazovaciho vySetfeni miiZe pii-
nést zlepSeni neurologického vysledku (9, 27). Teprve
v posledni dobé disponujeme urcitym poctem prospek-
tivnich studii, které tesi roli neodkladné dekomprese
michy a stabilizaci patefe u pacientll s akutni miSni 1ézi
(6, 12, 23).

MATERIAL A METODIKA

Pro potieby studie retrospektivné hodnotici vliv Casu
osetfeni miSniho poranéni na klinicky vystup jsme pou-
Zili veSkeré pacienty, ktefi byli v obdobi let 2007-2010
odoperovdni spindlnim tymem Krajské nemocnice Libe-
rec z indikace traumatického poskozeni a ktefi se dozi-
li alesponi pilrocni pooperacni kontroly. Ze zaznamu
ambulantnich vySetfeni a z materidlii spindlni jednotky
byly odecteny vstupni a vystupni hodnoty neurologic-
kého nélezu hodnocené podle Frankelovy funk¢ni $ka-
ly. Casovy odstup mezi vznikem migniho poranéni jsme
odecitali opét z klinickych zdznami, kdy vznik porané-
ni byl zaznamenan v predavacim protokolu z transpor-
tu nebo v prekladové zprave z jiného oddéleni a ¢as ope-
race predstavoval ¢as uvedeny v operacnim protokolu
(Cas dokonceni operace).

Pro potieby statistickych analyz byly provedeny
nasledujici formalni upravy:

1. Casovou osu mezi vznikem mi$niho poranéni a ope-
racni intervenci jsme rozdélili na intervaly do 24 hodin
(t1), 2472 hodin (t2), 72 hodin-1 tydne (t3) a operace
pozdéji nez 1 tyden po urazu (t4). Pacienti odoperovani
v pfislu§ném casovém odstupu od vzniku poranéni byli
do téchto skupin zatazeni.

2. Vysledny efekt 1écby urcil rozdil mezi vystupni
a vstupni hodnotou Frankelovy §kély. Jednotlivym kate-
goriim Frankelovy $kdly A-E jsme pfidé€lili vzestupné
numerické hodnoty 1-5 s tim, Ze pokud vysledek vyse
uvedeného rozdilu predstavovalo kladné ¢islo (hodnoty
1, 2, 3, 4), vysledkem bylo faktické zlepSeni predope-
racniho deficitu, vSechny jiné, nekladné, vysledky zna-
menaly nezlepSeny neurologicky nalez. Prehled vyzna-
mu jednotlivych k6di uvadi tabulka 1.
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Tab. 1. Prehled kodu pouZitych pri analyze souboru

Kédovani ¢asu Kédovani Frankelovy Skaly
od trazu do operace Frankel znak
cas znak A 1
0-24 hodin tl B 2
24-72 hodin t2 C 3
72 hodin—1 tyden t3 D 4
vice nez tyden t4 E 5

Kdédovani neurologického vysledku dle Frankelovy skaly
rozdil Frankel vystup — Frankel vstup vysledny stav
1,2,3,4 1 (dosko ke zlepseni)
0 0 (stav zlstal nezménén)

Soubor byl statisticky analyzovén s cilem ovéfit, zda
cas, ktery uplynul od vzniku miSniho poSkozeni do ope-
race, ma vliv na zlepSeni neurologického stavu pacien-
ta. Vzhledem k tomu, Ze data nepochdazeji z norméalniho
rozdéleni, pouZili jsme k celkové analyze neparametric-
ky Kruskal-Wallisiv test a rozdily mezi jednotlivymi
casovymi podskupinami byly hodnoceny parovym tes-
tem (Scheffého metoda). S ohledem na celkovou veli-
kosti analyzovaného souboru provedeno vse na hladiné
vyznamnosti 10 % (a=0,1).

VYSLEDKY

Prehled zpracovanych vysledkti uvadi tabulka 2
a numerické vystupy jednotlivych Casovych intervald,
které podstoupily statistické zpracovani, popisuje tabul-
ka 3, z niZ vyplyva, Ze ve 24 ptipadech doslo ke zlep-
Seni stavu a v 8 pfipadech se stav nezménil. Soucasné
je patrny pokles pomérného zastoupeni neurologicky se
zlepSivsich pacientt s pfibyvajicim ¢asem mezi Urazem
a chirurgickou intervenci.

Po uvedeném formalnim zpracovani dat byla prove-
dena analyza rozptylu pro hladinu vyznamnosti a=0,1.
Vysledek uvadi tabulka 4. Statistické zhodnoceni vlivu
¢asu do oSetfeni na vysledné neurologické zlepSeni pii-
blizuje tabulka 5 a vysledky parového porovnani dvojic
jednotlivych ¢asovych podskupin tl-t4 vykresluje ta-
bulka 6.

Vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazuji, Ze faktor
casového intervalu mezi Urazem a operaci je vyznam-
nym ¢initelem rozhodujicim o zlepSeni neurologického
vysledku. Jeho vyznam se podafilo prokazat na hladiné
statistické vyznamnosti a=0,1 a tvrzeni tak lze opfit
0 90% pravdépodobnost. Porovnéni jednotlivych trov-
ni ¢asového odstupu ukazuje na statisticky vyznamny
rozdil mezi podskupinami t1 (operace provedené do 24
hod od trazu) a t4 (operace provedené s odstupem vice
neZ 1 tydnu). I v pripadé statistického srovnani ostatnich
podskupin jsme mohli konstatovat vyssi incidenci neu-
rologického zlepSeni v pripadé difive odoperované sku-
piny. Rozdily pfi danych velikostech vzorki vSak nedo-
sahly potfebného stupné statistické vyznamnosti

DISKUSE

Pozitivni ucinek casného chirurgického oSetieni se
v naSem souboru statisticky vyznamné projevuje na hla-
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Tab. 2. Casovy odstup od vzniku misniho poranéni do operace a neurologické vysledky vsech oSetrenych pacientii

Tab. 4. Analyza rozptylu hodnot pro statistické zpracovdni

Pocet virovni ¢asového faktoru: 4
sloupec pocet hodnot | efekty faktorti | pramér urovné
tl 15 0,24 0,93
2 5 0,11 0,80
t3 5 -0,09 0,60
t4 7 -0,26 0,43

Tab. 5. Zhodnoceni vlivu casového faktoru na neurologicky
vystup vSech pacientii

Zaver
Vyznamny

Teoreticky
2,291

Vypocitany
2,944

Pravdépodobnost
0,0502

Tab. 6. Pdrové porovndni jednotlivych dvojic casovych tirovni

Srovndvand dvojice Rozdil Vyznamnost | Pravdépodobnost
tl -2 0,133 nevyznamny 0,939
tl -3 0,333 nevyznamny 0,485
tl —t4 0,505 vyznamny 0,085
t2-1t3 0,200 nevyznamny 0,895
2 —t4 0,371 nevyznamny 0,500
3-t4 0,171 nevyznamny 0,914

Pivodni data Prepis do kodu
Pacient droven ¢as od Frankel Frankel cas od Frankel Frankel rozdil Frankel stav
¢. 1éze urazu do vstup vystup urazu do vstup vystup | vystup — Frankel | zlepSen/nezlepsen
operace operace vstup (1/0)
1 C5 24 hod C E 3 3 5 2 1
2 C4 4 dny C E 5 3 5 2 1
3 C5 8 hod D E 3 4 5 1 1
4 L1 4.5 hod D E 3 4 5 1 1
5 TI12 6 hod A E 3 1 5 4 1
6 T4 3. den A A 4 1 1 0 0
7 TI12 5 hod B D 3 2 4 2 1
8 TI12 5 hod D E 3 4 5 1 1
9 T6 30 hod D E 4 4 5 1 1
10 C5 36 hod C D 4 3 4 1 1
11 TI12 3 hod B C 3 2 3 1 1
12 C5 4 dnech D E 5 4 5 1 1
13 T11 3 hod A A 3 1 1 0 0
14 C6 14 dnu D E 6 4 5 1 1
15 T12 3 dnech A A 5 1 1 0 0
16 C5 6 hod B D 3 2 4 2 1
17 C7 6 hod C D 3 3 4 1 1
18 TI1 6 hod B C 3 2 3 1 1
19 C5 3 mésice C D 6 3 4 1 1
20 C5 2 dny D E 4 4 5 1 1
21 C5 9 dnu D E 6 4 5 1 1
22 C3 12 dnu D D 6 4 4 0 0
23 C3 27 dnl D D 6 4 4 0 0
24 C6 4 dny C E 5 3 5 2 1
25 C6 1 den D E 3 4 5 1 1
26 C7 24 dny A A 6 1 1 0 0
27 C5 3 dny D D 4 4 5 1 1
28 C4 16 hodin A C 3 1 3 2 1
29 C5 3 hodiny C D 3 3 4 1 1
30 C5 5 dnu D D 5 4 4 0 0
31 C4 24 hodin C D 3 3 4 1 1
32 T1 50 dna D D 6 4 4 0 0
Tab. 3. Neurologické vystupy jednotlivych podskupin diné vyznamnosti o= 0,1 a to pfi porovnani podskupiny
—— - — — - oSetfené do 24 hodin a pozdéji nez do prvniho tydne od
Casovi Pocet | ZlepSeni | NezlepSeni Podil vzniku mi3ni léze. P¥i srovnani zbyvajicich podskupin
podskupina | pozorovani zlepSeni/celkem o o . L
pozorovini pacientl bylo mozné konstatovat tendenci k dosazeni
tl 15 14 1 0,93 lepsiho neurologického vystupu pfi Casnéjsi intervenci,
g g ‘31 é 8’2 avSak velikost srovnavanych vzorkd neumoznila, aby-
@ 7 3 Z 042 chom tyto rozdily mohli oznacit jako statisticky vyznam-
celkem 32 24 8 0,75 né. DalSim omezenim vypovédni hodnoty studie, které

si jsou autofi védomi, je jeji retrospektivni charakter.
Takovyto design s sebou miiZe prinést riziko chyby pfi
indikaci akutni ¢i oddalené chirurgické intervence. Do
rozhodovéani o Casnosti chirurgického zakroku se tak
mohou promitnout faktory, které s ohledem k prognéze
miSniho poranéni maze indikujici Iékat povaZzovat za pro-
gnosticky vyznamné a odliSnost ve vysledcich v pod-
skupindch nemusi byt dilem samotného nac¢asovani oSet-
feni. Autoii studie si obdobné intervence ze své strany
nejsou védomi, presto vySe uvedena vytka patii k obec-
nym kritickym momentim retrospektivnich studii.

Korektni interpretace nasich vysledii umoziiuje pova-
Zovat casnou dekompresi a stabilizaci za 1éCebny postup
prvni volby.

Primérni mechanicky inzult vyvolavajici poSkozeni
michy jen zfidka vede k jejimu tplnému mechanické-
mu pieruSeni. I pfesto byva vymizeni miSnich funkci
uplné. Podstatna ¢ast tohoto jevu je vysvétlovana sekun-
darnim miSnim traumatem. V¢&asné dekompresi nervo-
vé tkané je prisuzovana schopnost omezit rozvoj a in-
tenzitu tohoto druhotného poskozeni nasledujiciho po
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traumatu. Vyznam sekundarniho traumatu poprvé zda-
raznil Allen v roce 1911 (2). Zjistil, Ze myelotomie a dre-
naz traumatické hematomyelie provedené po experi-
mentdlnim miSnim poranéni u psi pfindsi vétsi rozsah
zlepSeni nervovych funkci. Pozdé€jsi vyzkumnici véno-
vali pozornost ischemii michy, uvolnéni katecholamind,
tvorby a u¢inku volnych radikald a cytokinil v rdmci stu-
dia patofyziologie druhotného traumatu (27, 29). Acko-
li se zda, ze studie provedené na zvitatech potvrzuji, Ze
intenzita a trvani komprese michy jsou do zna¢né miry
urcujici pro vysledny stupenl poSkozeni, neexistuje
dosud v této véci jistota. Neéktefi autofi prokazuji, Ze
poskozeni michy je reverzibilni, pokud je stlaceni
odstranéno v rdmci minut aZ hodin po svém vzniku (7,
12, 15, 21, 22). Jinym se piesvédCivy vliv trvani kom-
prese na neurologicky vysledek prokazat nepodatilo a za
urcujici spiSe povazuji stupeni komprese (26). Vznikly
rovnéZ studie, které tlak na michu a jeho trvani pova-
7uji za dva nejpodstatnéjSi faktory, které determinuji
neurologicky vysledek (7) a urcuji potfebu nésledné,
mnohdy zdlouhavé rehabilitaéni 1é¢by ¢i ndrocné re-
konstrukce (6).

Neodkladna dekomprese michy v humanni medicing
spojend s naslednym vyraznym neurologickym zlepSe-
nim plivodné kompletni 1éze byva prezentovana formou
ptipadovych studii nebo analyz malych soubori (4).
Potiebu randomizované studie zabyvajici se nacasova-
nim a efektivnosti chirurgického vykonu jsou zminény
naptiklad v zavérech National Acute Spinal Cord Inju-
ry Study 2 (NASCIS-2) (9).

Publikace, které za ,,Casny* chirurgicky vykon pova-
Zuji operaci provedenou v dobé 48 hodin az 2 tydny po
vzniku 1éze, uvadéji, Ze nedoslo k neurologickému zlep-
Seni a v nékterych pripadech doslo ke zhorSeni (17, 29).
Nekteré starsi prace se stavéji k moznosti chirurgického
léceni vyslovené rezervované (8, 19, 30). Pozdé&ji pub-
likované studie ale ukazuji, Ze operacni vykon provede-
ny do 24 hodin od vzniku poSkozeni piinasi signifi-
kantné lepsi vysledky (5, 20, 23). Jednou z Casnych zprav
je publikace Aebiho a kolegli zverejnéna jiZ v roce 1986
(1). Autofti uvadéji, zZe pacienti, kteti podstoupili dekom-
presi do 6 hodin po traumatu, méli signifikantné vetsi
neurologické zlepSeni bez ohledu na to, zda §lo o dekom-
presi trakci nebo chirurgickym vykonem. Z Aebiho
a dalSich publikaci je mozZné usuzovat na to, Ze ovliv-
néni sekundarniho traumatu chirurgickym vykonem je
moZzné jen ve velmi kratké dobé po traumatu primarnim
(23). Prace Rabinowitze experimentalné ukazuje, Ze cas-
na dekomprese (rovnéz do 6 hodin) ma evidentné lepsi
neurologické vysledky nez dekomprese pozdéjsi, a to
bez ohledu na podani kortikosteroidii (24). Pri analyze
novéjsich literarnich pramend se jevi jako velmi prav-
dépodobné, Ze rozhodujici pro upravu neurologickych
funkci jsou hodiny a nikoli dny po vzniku 1éze (3, 10,
11). Charles Tator soudi, Ze nejvétsi Sanci dava interval
2 hodin (osobni komunikace — Spine Week, Zeneva,
Svycarsko, 27. kvétna 2008).

Préace Furlana a kolegl ukazuje na zékladé analyzy
literarnich prament, Ze jiz je k dispozici kvalitni evi-
dence, ktera Casnou operaci pii misnim poranéni pod-
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poruje. Jejich zévér se dokonce stal podkladem pro to,
aby panel expertl doporucili uvazit operac¢ni vykon
u vSech pacientll s akutnim miSnim traumatem v dobé
od 8 do 24 hodin (12).

Prace Kwona a kolegli poukazuje na pfinos méfeni
intrathekalniho tlaku (ITP) béhem dekompresniho vyko-
nu. Jejich prospektivni studie doklada, Ze ti¢inné odstra-
néni tlaku na durélni vak je provdzeno zvySenim ITP
v oblasti pod traumatem (15). Autofi tak upozoriiuji na
potiebu dislednosti pii dekompresnim dkonu.

Pro adekvatni 1é¢bu je dileZité urgentni vySetfeni

magnetickou rezonanci (MRI) v fadu hodin po nastupu
neurologického deficitu (25). Tato zobrazovaci techno-
logie je nyni nezastupitelna pti detekci traumatické her-
niace disku, epidurdlniho hematomu a 1éze vazivového
aparatu.
MRI vySetfeni pfi SCI, MRI diagnéza intraparenchy-
mat6zniho krvaceni v miSe nevyluuje moznost vyraz-
ného neurologického zlepSeni, ackoli takovy nalez byva
povazovan za negativni prognostické znameni (25).

NasSe vysledky podporuji ndzor, Ze casné provedend
dekomprese michy a stabilizace patefe piinaseji vyssi
Sanci ke zlepSeni neurologického néalezu. Podle naseho
nazoru tento poznatek dobfe vystihuje charakter stu-
dovaného procesu a odpovidd zkuSenosti, Ze Casna
operace pozitivni efekt pfinasi. Nepochybné je nutné
zvazovat celkovy zdravotni stav pacienta a strategii pii-
zpusobit jeho nejzdvazngj$im parametrim (28).

Neurologické vySetieni pacientll v této studii obsa-
huji popis kvality motorickych i senzitivnich funkci ves-
kerych segmentl vcetné sakrdlnich. Pro schematické
vyjadteni téchto nalezd byla pouZivana Frankelova $ka-
la proto, Ze pii vstupnich vySetienich je obtizné strikt-
né vyhovét pomérné velmi naro¢nym pozadavkiim, kte-
ré pro korektni vySetieni postuluje systém ASIA (18).

ZAVER

Analyzou naseho souboru bylo prokdzano na hladi-
n¢ vyznamnosti a=0,1, Ze Casné&ji provedena dekom-
prese michy a stabilizace patefe znamend pro pacien-
ta vyS$si Sanci zlepSeni neurologického deficitu. Pri
parovém porovnani jsme popsali statisticky vyznamné
lepsi vysledky u pacientli odoperovanych do 24 hodin
od akutniho miSniho poranéni ve srovnani se skupinou
pacientii odoperovanych déle nez po tydnu. I pfi srov-
nani ostatnich partt sledovanych podskupin pacienta
s potrazovym neurodeficitem byla zfetelna tendence
k lepSim neurologickym vystupiim u pacientl opero-
vanych dfive, avSak tento rozdil nebylo moZzné vzhle-
dem k velikosti skupin oznacit jako statisticky signifi-
kantni.

Autori dékuji ing. Vladimiru Bajzikovi z Technické Uni-
verzity v Liberci za statistické zpracovdni vysledkii.
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