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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Lumbar spinal stenosis (LSS) is a serious and fairly frequent disorder with prevalence increasing with age which often
results in a disability. The surgical procedures are often very risky due to the greater age of patients with severe stenosis
and their comorbidities. The study aimed to assess the functional outcomes and complications in patients who underwent
surgical treatment for LSS at one year postoperatively and to identify the differences in the functional outcomes, if any, in
dependence on the number of operated segments.

MATERIAL AND METHODS

It was a prospective study which included 33 patients who underwent surgery at the authors department from 1 November
2015 to 1 October 2016 for LSS, the mean age of patients was 69.5 (43—83) years. The surgery was indicated based on the
clinical examination, radiography and MR imaging and consisted in posterior decompression with or without stabilisation
and fusion. Pre- and post-operatively, a neurological examination and evaluation of patient difficulties were performed by:
VAS — particularly for low back pain (VAS-LB) and lower limb pain (VAS-LL), Oswestry Disability Index (ODI) and Swiss
Spinal Stenosis Questionnaire (SSSQ). The evaluation was done at a half year and one year after the surgery. The authors
made comparisons in dependence on the number of treated segments (1-2, 3-5 and Th-S stabilisation).

RESULTS

A significant improvement of all the followed-up parameters was reported at one year postoperatively. At one year after
the surgery, the VAS-LB score showed a decrease by 2.39 (p = 0.001), the VAS-LL by 3.26 (p < 0.001), while a decrease by
2 or more points is considered clinically significant. When evaluating the SSSQ questionnaire, a decrease in subjective
difficulties (SSSQ-S) was by 0.89 (p < 0.001), in physical function (SSSQ-F) by 0.87 (p < 0.001). In this questionnaire, the
satisfaction rate with the surgery was 2 —i.e. somewhat satisfied. Altogether 76% of patients were very or somewhat satisfied,
no one was very dissatisfied. When evaluating the ODI, an improvement by 20.6% (p < 0.001) was reported. The authors
identified neither any significant differences in the outcomes at a one-year follow-up in dependence on the length of
stabilisation, nor any significant differences between the six-months and one-year follow-up. Intraoperative complications
occurred in 18%, early postoperative complications in 6% of patients. The ASD developed in 9% within one year.

DISCUSSION

The authors confirmed a significant improvement of the followed-up parameters (VAS-LB, VAS-LL, SSSQ, ODI) which
corresponds with recent literature. The decrease in VAS and ODI in the authors study is more marked than the outcomes
stated in literature. The authors outcomes clearly show that there is no correlation with the length of stabilisation and the
number of decompressed segments. Conversely, the rate of complications was higher in this group than the rates stated in
literature, but majority of complications had no consequences for the patients.

CONCLUSIONS

In the group of patients with a one-year follow-up the authors confirmed that surgical procedures will result in reduced
subjective difficulties of patients, reduced pain and improvement of physical function. A significant improvement of all the
followed-up parameters was reported. The authors did not confirm the correlation between the postoperative improvement
and the number of treated segments.

Key words: lumbar spinal stenosis, quality of life, post-operative outcomes, complications.

Studie je podporena Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, projekt 100315 ,,Uloha vaskularizace v rozvoji hypertrofie
ligamentum flavum a jeji vliv na jeho fyzikalni vlastnosti u pacientl se spinalni stendzou*.

uvoD

Lumbalni spindlni stenéza (LSS) je jev provazejici U osob starSich 65 let je to nejfrekventovanéjsi diagnéza
starnuti. Zacina jiz po 30. roku véku, nejvice postihuje  pouZivana v souvislosti s chirurgii bederni patefe. Berney
segmenty L.4/5/S1. Je definovana jako nediskogenni de-  udava incidenci v Evropé 11,5/100 000 obyvatel (5).
generativni ztzeni patefniho kanalu bederni patefe. Starnuti populace a lepsi dostupnost diagnostickych
V symptomatické formé je LSS zavazné a relativné metod vSak vede ke zvySovéni prevalence LSS.
casté onemocnéni, jehoZ prevalence stoupd s vékem.
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Nejspecifi¢téjSim piiznakem jsou neurogenni klaudikace.
Jejich vznik je vysvétlovan vznikem vaskularné-ische-
mického bloku na zékladé ven6zni kongesce periduralnich
Zilnich pleteni. Tato kongesce nastdvd mezi minimalné
dvéma stenotickymi misty — tzv. dvouetaZova hypotéza
(18). Vyskyt neurogennich klaudikaci se udava v 62 %.
Mezi dalsi pfiznaky patii lumbalgie (87 %), recidivujici
kotenové bolesti (84 %) a chronicky syndrom cauda
equina (senzoricky deficit 52 %, slabosti 51 %) (21).

O pfirozeném pribéhu LSS je malo studii, nebot je
neetické pacienty s té¢Z§i formou nelécit. Z provedenych
studii je patrné nasledujici: pfirozeny pribéh je pozvolny,
pliZivy, neni vyrazna ani rychld progrese onemocnéni.
Velka cast konzervativné 1éCenych pacientl se nezhorSuje
— Adamova a spol. uvedli u 12letého sledovani pacientil
s lehkou aZ stfedni formou LSS nezhorSeni objektivniho
a subjektivniho stavu u 55 %, nezhorseni subjektivniho
stavu u 43 % (2).

Operacni 1écba je feSenim predevSim pokrocilejSich
stadii. Spociva v dekompresi a dle rozsahu dekomprese
i stabilizaci patefe. Cim pokrocilejsi stendza je, tim roz-
sahlejsi a narocnéjsi byva operace. Vzhledem k pfiby-
vajicimu poctu pacientl vyssiho véku s pokrocilou ste-
nézou a jejich komorbiditam se Casto jedna o velmi ri-
zikové vykony. Spolu s nariistajicim vékem, rozsahem
vykonu a zhorSovanim kvality kostni hmoty v rdmci os-
teopordzy se zaroven zvySuje i procento komplikaci
u téchto operaci.

Proto jsme se v nasi prospektivni studii rozhodli zhod-
notit funkéni vysledky a komplikace u pacientd po ope-
racnim feSeni LSS v horizontu jednoho roku od operace.
Predpokladali jsme zlepSeni klinického stavu oproti
pfedopera¢nimu ndlezu. Déle jsme chtéli zhodnotit, zda
se vyskytnou rozdily ve funk¢nich vysledcich v zavislosti
na poctu stabilizovanych a dekomprimovanych segmenttl.

MATERIAL A METODIKA

Jednalo se o prospektivni studii, zafazeno bylo 33 pa-
cientd operovanych na nasi klinice pro symptomatickou
LSS v obdobi od 1. 11. 2015 do 1. 10. 2016. Primérny
vék byl 69,5 (43-83) let. V souboru bylo 21 (64 %) Zen
— pramérny veék 70,6 (48-83) let a 12 (36 %) muzl —
pramérny vék 67,6 (43-82) let.

Operace byla indikovana na zakladé¢ klinického vysetieni
(v€etné neurologického), rtg (33 pacienttl), MR (32 pa-
cientil) a CT (3 pacienti). MR nebyla provedena u pacienta
s kardiostimuldtorem, bylo provedeno CT. Klinické
symptomy vedouci k indikaci opera¢niho feSeni v naSem
souboru jsou uvedeny v grafu 1. Etiologicky jasné do-
minovalo degenerativni postiZeni bederni patete — 27
(82 %) prosté degenerativni zmény, 4 (12 %) degenerativni
skoliéza a 2 (6 %) ptipady FBSS.

Operace byla provedena u vSech pacientl ze zadniho
pfistupu. Operace byla provadéna v poloze na bfiSe, po-
délnym stfednim fezem a skeletizaci v potfebném tseku.
Poté byly standardné zavedeny transpedikularni Srouby,
u 22 (71 %) pacientll za pomoci peroperacniho CT —
O arm a peroperacni navigace, u 9 (29 %) pacientii za
kontroly rtg zesilovace. Déle byla provedena u vsech
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Graf 1. Zastoupeni jednotlivych priznakii v nasem souboru
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pacientd zadni dekomprese v poZadovaném rozsahu
(tab. 2). U téchto pacientd byla dekomprese provedena
z laminektomie, jen u dvou pacientll byla provedena
pouze selektivni dekomprese bez stabilizace. Z celkového
poctu 33 pacientll byla u 29 (88 %) provedena stabilizace
a faze. U 25 (76 %) to byla pouze posterolaterdlni déza
(PLD), u 4 (12 %) PLD v kombinaci s PLIF. U 2 (6 %)
pacientil byla dekomprese kombinovana s dynamickou
stabilizaci, u 2 (6 %) byla provedena pouze selektivni
dekomprese bez stabilizace. Po provedeni dekomprese
byla dokonc¢ena montéz fixatoru, provedena dekortikace
transverzalnich vybézka, zruSeni intervertebrdlnich
kloubt1 v rozsahu fiize a aplikace kostnich $tépt (autostépy,
alloStépy). Poté byl zaveden odsavny drén a provedena
sutura svalové fascie, podkozi a kuze. Operace byly
provadény ¢tyfmi spondylochirurgy, kazdy operoval pii-

Tab. 1. Oswestry Disability Index (ODI)

0-20 % | Minimalni | MiiZe vykonavat vétSinu aktivit, 1é¢ha vétSinou
disahbilita | reZimova opateni a redukei vahy.
21-40 % | Stiedni Cestovani a spolecensky Zivot obtiznéjsi, osobni
disabilita | Zivot a spanek nebyvaji vyrazné postizeny, léc¢ha
vétSinou konzervativni.
41-60 % | Tézka Hlavnim problémem jsou bolesti, postiZeno je také
disabilita | cestovani, osobni péce, sexudlni i spoleCensky
Zivot a spanek. Podrobné komplexni vySetreni
a dle vysledki konzervativni ¢i operacni 16¢ba.
61-80 % | Ochromeni | Bolesti ovliviiuji vSechny aspekty Zivota. Obvykle
operacni feeni.
81-100 %| Liizko Pacient pfipoutén na Iizko nebo zvelicuje obtize
Agravace | -k odliSeni nutné peclivé pozorovani béhem
vySetreni. Pokud je vyloucena agravace, tak
obvykle operaéni feSeni.

Tab. 2. Poéty dekomprimovanych a stabilizovanych segmentii
(procenta jsou z celkového poctu 33 pacienti)

Potet segmentii| 1 2 3 1 5 |I:Th§
10 | 13 6 2 2
dekomprese 30% [39% |18% | 6% | 6%
- 6+1 | 741 7 3 1 0
stabilizace 1% | 24% | 21% 99% 3% | 15%
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blizZné ¢tvrtinu pacientd. Antibiotika byla podavéna pro-
fylakticky predoperacné a dile 24 hodin pooperacné
u 27 (82 %), prodlouzené podavani 5-7 dni u 6 (18 %).
Vertikalizace zacinala od 1. do 2. dne, s podpaZnimi
berlemi, na 6 tydnii byl omezen sed. Poopera¢né bylo
u vSech pacientii provedeno rtg vySetfeni, u jednoho
MR a u dvou CT vySetieni.

VysSetfeni potfebné ke zhodnoceni souboru jsme pro-
vadeli predoperacné, dale pul roku a rok po operaci. Se-
stavalo se z klinického vySetfeni, neurologického vySetfeni
a dale vyhodnoceni bolesti a obtiZi pacienti pomoci do-
taznikl: VAS, Oswestry Disability Index (ODI), (tab. 1)
a Swis Spinal Stenosis Questionaire (SSSQ) (6, 7, 19).
U VAS jsme hodnotili zvlast bolesti lokalizované v bederni
patefi (lumbalgie) — VAS-LS a zvlast bolesti vystrelujici
do dolnich koncetin — VAS-DK. Pfi vyhodnoceni VAS
jsme pouzili jiZ piimo zjisténé hodnoty (0-10), u ODI
to bylo procentudlni vyjadfeni disability (0-100 %).
U SSSQ jsme pouZili primérnych hodnot pro kazdou
jeho ze ti Casti zvlast (1-5, resp. 1-4).

Na pooperacnich rentgenovych kontrolach jsme sledovali
postaveni fixatoru a prohojeni spondylodézy. Rentgenové
kontroly jsme provadéli prvni den po operaci, dale tii
mésice, pul roku a rok po operaci. V neposledni fadé
jsme hodnotili vzniklé komplikace. Rozdélili jsme je na
peroperacni a pooperacni, ty na ¢asné a pozdni. Poopera¢ni
pozdni dale na: vznik ASD (adjacent segment disease),
selhani fixace a rozvoj dalSich klinickych obtizi. Sledovali
jsme i nutnost operacnich revizi a reoperaci.

Soubor pacientl jsme dale rozdélili na tii podskupiny
podle délky stabilizace, ktera koreluje s délkou dekomprese
(graf 2). Ve skupiné , kratké* — stabilizace 1 a 2 segmenttl,
ve skupiné ,,stfedni* stabilizace 3 aZ 5 segmentil a ve
skupiné Th-S — stabilizace z oblasti dolni hrudni patere
a7z do sakra (S1). Pocty dekomprimovanych a stabilizo-
vanych segmentd shrnuje tabulka 2. V téchto tfech pod-
skupindch jsme se snaZili najit rozdily ¢i spole¢né znaky
ve vysledcich 1éCby a vyskytu komplikaci.

Pro statistickou analyzu jsme pouZili software Stata
15.1 StatCorp, Texas, USA.

V deskriptivni statistice jsou kontinudlni parametry
popsany prumérnou hodnotou, smérodatnou odchylkou
(SD). Kategorické parametry poctem a procentudlnim
zastoupenim.

Prestoze se v piipadé VAS a SSSQ jedna o kategorické
parametry, pristupovali jsme k nim, vzhledem k poctu
kategorii (10 resp. 5), jako k parametriim kontinudlnim.
Oba parametry nevykazovaly vyraznou deviaci od nor-
malniho rozloZeni.

Vyvoj VAS, SSSQ a ODI v ¢ase byl analyzovan pro-
sttednictvim linedrniho mixed efekt modelu. V jeho
fixni ¢asti (odpovidajici prosté linearni regresi) je zavislou
proménnou piislusné skére a jako nezavislé proménné
jsme pouZili interakci mezi dvéma kategorickymi para-
metry: typ stabilizace pdtefe (kratka, stfedni a Th-S)
a intervalem méieni (baseline, 6 m a 12 m). Random
¢ast modelu je tvorena random interceptem (ID pacienta)
a nestrukturovanou kovarianci rezidui. Random d&ast
modelu ma za dkol vzit v potaz autokorelaci daného
skore (VAS, SSSQ a ODI) pfi opakovaném méreni
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Graf 2. Rozdéleni dle délky stabilizace
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v Case (interval baseline, 6 m a 12 m) u kazdého
pacienta. Tento model byl statisticky signifikantné lepsi
neZ prostd linearni regrese a neZ linedrni mixed effect
model pouze s random interceptem (likelihood ratio
test). Jako estimator modelu jsme pouZili maximum li-
kelihood nikoliv restricted maximum likelihood, tak
aby bylo moZno porovnévat vnofené modely (nested
models) prostfednictvim maximum likelihood testu.

Vsechny vypocty byly provedeny na hladin€ statistické
vyznamnosti p = 0,05.

VYSLEDKY

Pfi statistickém vyhodnoceni VAS pro bederni patet
(VAS-LS) jsme zjistili, ze ve 12 mésicich je pokles
VAS-LS 0 2,39 (p = 0,001). Pfi rozdé€leni na kratkou,
stieni a Th-S skupinu doSlo k signifikantnimu poklesu
u kratké a stfedni, u Th-S nikoliv (graf 3).

Pfi vyhodnoceni VAS pro bolesti do dolnich koncetin
(VAS-DK) jsme zjistili, Ze ve 12 mé&sicich je pokles
VAS-DK o 3,26 (p < 0,001). Pfi rozdéleni podle délky
stabilizace jsme dospéli k odlisSnym vysledkiim neZ pii

Graf 3. Vyvoj priimérné hodnoty baseline VAS-LS s 95%
intervalem spolehlivosti v 6 a 12 mésicich v zdvislosti na délce
stabilizace
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Graf 4. Vyvoj priimérné hodnoty baseline VAS-DK s 95%
intervalem spolehlivosti v 6 a 12 mésicich v zdvislosti na délce

Graf 6. Vyvoj priimérné hodnoty baseline SSSQ-F s 95%
intervalem spolehlivosti v 6 a 12 mésicich v zdvislosti na délce
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Graf 5. Vyvoj priimérné hodnoty baseline SSSQ-S s 95%
intervalem spolehlivosti v 6 a 12 mésicich v zdvislosti na délce
stabilizace
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hodnoceni VAS-LS, doslo k signifikantnimu poklesu
u vSech délek montdze (graf 4). Za klinicky vyznamny
rozdil je povaZovana zména VAS o 2 a vice bodd.

Dotaznik SSSQ jsme vyhodnocovali kazdou jeho ¢ast
zvlast. Zhodnocenim prvni Casti, tykajici se subjektivnich
obtizi — SSSQ-S, jsme zjistili, Ze ve 12 mésicich je
pokles SSSQ-S o0 0,89 (p < 0,001). Pti rozdé€leni podle
délky stabilizace doslo k signifikantnimu poklesu ve
vSech skupinach, mimo Th-S stabilizace v 6 mésicich
(graf 5).

Pfi zhodnoceni druhé &asti, tykajici se funkéniho
postizeni — SSSQ-F, jsme dosli k podobnym vysledkiim
jako u SSSQ-S. Zjistili jsme, Ze ve 12 mésicich je pokles
SSSQ-F o0 0,87 (p < 0,001). Pfi rozdéleni podle délky
stabilizace doslo k signifikantnimu poklesu SSSQ-F jiz
ve vsech skupinach (graf 6).

Pii vyhodnoceni posledni ¢asti SSSQ dotazniku (tykajici
se spokojenosti s operaci) jsme zjistili, Ze primérna
spokojenost je 2,0 (SD 0,7) — spise spokojen. V jednom
roce bylo spokojeno (Gplné ¢i spise) 25 pacientl (76 %),
spiSe nespokojeno 8 pacientl (24 %). Zadny pacient

Graf 7. Vyvoj priimérné hodnoty baseline ODI s 95% inter-
valem spolehlivosti v 6 a 12 mésicich v zdvislosti na délce
stabilizace
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nebyl Uplné nespokojen. Nebyly nalezeny signifikantni
rozdily ve spokojenosti mezi pacienty s riznou délkou
stabilizace navzdjem, ani v 6 mésicich, ani ve 12 mési-
cich.

Pfi vyhodnoceni dotazniku ODI jsme zjistili zlepSeni
disability = poklesu ODI (v procentech) ve 12 mésicich
o 20,60 (p < 0,001) oproti pfedoperaénimu stavu
(primérna predoperacni disabilita byla 49, SD 18). Pfi
rozdéleni podle délky stabilizace doslo k signifikantnimu
poklesu ve vSech skupinach (graf 7). Za minimalni
klinicky vyznamny rozdil povaZuji riizni autofi hodnoty
5,2-16,3 procentnich bodii.

Ani u jednoho sledovaného z vyse uvedenych parametrt
jsme nenalezli signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
skupinami (kratka — stfedni — Th-S) v hodnotach pred-
operacnich, ani v 6 a ani v 12 mésicich. To znamen4, Ze
predoperacni obtiZe byly srovnatelné u vSech tii skupin.
Stejné tak nedoSlo k signifikantni zméné v celkovém
hodnoceni parametrii mezi Sestym a dvanactym mésicem,
pouze nesignifikantni ndznaky zlepSeni, nejvice u ODI
04,95 (p =0,093). Prehled pfedoperacnich sledovanych
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Graf 8. Zména neurologického stavu po operaci
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hodnot a jejich naslednych zmén v ptl a jednom roce
od operace je v tabulce 3.

Neurologicka 1éze byla pfedoperacné piitomna u 21
pacientll (64 %) z 33 (11krat Frankel C (33 %), 10krat
Frankel D (30 %)). Poopera¢né se neurodeficit vyskytoval
jen u 9 pacienttt (27 %) — 4krat Frankel C (12 %),
Skrat Frankel D (15 %), vCetné dvou pacientd s nové
vzniklym neurodeficitem po operaci. Pooperacné doslo
ke zlepSeni u 18 (55 %) pacientd, 13 (39 %) zistalo
beze zmény a 2 (6 %) se zhorsili (jednou Castecna po-
operacni léze L3 a jednou castecnd pooperacni 1éze
LS5) (graf 8).

Komplikace jsme rozdé€lili na peroperacni, pooperacni
Casné (vzniklé béhem hospitalizace ¢i prvnich deseti
pooperacnich dnl) a pooperacni pozdni. Nezaznamenali
jsme komplikace obecné (kardiovaskulérni, plicni ...).
Béhem operace doslo trikrat k trhliné durdlniho vaku,
bylo oSetfeno vzdy suturou vaku a aplikaci tkdiiového

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

lepidla (Tachosil). K dal§imu tniku mozkomiSniho moku
¢i jinym naslednym komplikacim nedos$lo. U dvou pa-
cientl byly vétsi krevni peroperacni ztraty (2 000-
2 500 ml). U jednoho pacienta byl pooperacné zjistén
novy neurodeficit — parcidlni motoricky L3, béhem 6
tydnt doslo k dpravé motorického deficitu, pretrvavaji
radikularni bolesti L3 (u tohoto pacienta nebyla malpozice
Sroubu). Malpozici Sroubll jsme zaznamenali u jednoho
pacienta (celkem dva Srouby), doSlo k postupnému
vytrzeni fixatoru a rozvoji parézy korene L5. V deviti
mésicich po operaci byla provedena reoperace, postupné
doslo k ustupu neurodeficitu.

Pooperacni ¢asné komplikace jsme zaznamenali u dvou
pacientil. U jednoho to byl rozvoj pooperac¢niho hematomu
v rané, nisledovany zhorSenim neurodeficitu. Komplikace
byla verifikovana pomoci MR, byly nutné celkem dvé
operacni revize, doslo k postupné normalizaci neurolo-
gického deficitu. U jednoho pacienta doslo k dehiscenci
rany, kultiva¢né byl potvrzen povrchni infekt (S. aureus),
po revizi rany jiz doslo ke zhojeni.

V ramci pozdnich komplikaci doSlo u tii pacientl
k rozvoji ASD. U jednoho z téchto pacientll (stabilizace
4 segmentll) doslo ke zlomeniné€ obratle nad montazi
(L1) s naslednou kyfotizaci. Tato komplikace byla
asymptomatickd, bez nutnosti dalSiho feSeni. U druhého
pacienta doSlo k rozvoji stendzy a mikronestability pro-
ximalné i distalné od stabilizace (stabilizace jednoseg-
mentova L.3/4), také bez klinické symptomatologie.
U tietiho pacienta (stabilizace 4 segmentil) doslo k pro-
ximalni stendze a junkéni kyfotizaci (obr. 1), dale 1 uvol-
néni Sroubll v S1. Bylo zjisténo v rocni kontrole, byla
provedena reoperace.

K selhédni fixace doSlo u dvou pacientd. U prvniho
(stabilizace Th-S) doSlo v 6 mésicich k uvolnéni Sroubu
a v jednom roce ke zlomeni ty¢i fixatoru. Vzhledem
k polymorbidité, stafi pacienta a minimalnim klinickym

Tab. 3. Souhrn rozdilu priimérnych hodnot daného skdre v piil roce a v jednom roce oproti baseline se smérodatnou odchylkou,
$ 95% intervalem spolehlivosti a hladinou statistické vyznamnosti

Baseline roku 1 rok
VAS-LS 5,9 (2,5) -2,3 (-3,5; -1,0), p<0,001 -2,4 (-3,7; -1,0), p=0,001
kratka 5,9 (2,7) -2,4 (-3,9; -0,8), p =0,003 -2,2 (-3,8; -0,5), p=0,011
stieni 5,7 (2,6) -2,6 (-4,6; -0,7), p=0,008 -3,0 (-5,1; -0,9), p=0,005
Th-S 6,4 (2,0) -2,0(-51; 1,1), p=0,172 -2,0(-5,1;1,1), p=0,203
VAS-DK 5,8 (2,6) -3,3 (-4,3; -3,4), p<0,001 -3,3 (-4,4; -2,1), p<0,001
kratka 54 (2,9) -2,4 (-3,5; 1,2), p<0,001 -2,5 (-3,9; -1,1), p<0,001
stredni 6,1(2,6) -3,8 (-5,3; -2,4), p<0,001 -3,6 (-5,4; -1,9), p<0,001
Th-S 6,6 (1,8) -3,8 (-6,0; -1,6), p=0,001 -3,6 (-6,1; -1,1), p=0,006
$SSQ-S 3,3(0,7) -0,7 (-1,1; -0,4), p<0,001 -0,9 (-1,2; 0,6), p<0,001
kratka 3,2 (0,7) -0,6 (-1,0; -0,3), p=0,001 -0,8 (-1,2; -0,5), p<0,001
stfedni 3,5(0,6) -1,0 (-1,4; -0,5), p<0,001 -1,0 (-1,5; -0,5), p<0,001
Th-S 3,5(0,7) -0,6 (-1,4; 0,1), p=0,086 -0,8 (-1,5; -0,1), p=0,024
SSSQ-F 2,7(0,7) -0,8 (-1,0; -0,5), p<0,001 -0,9 (-1,2; -0,6), p<0,001
kratka 2,5 (0,7) -0,5 (-0,8; -0,2), p=0,001 -0,5 (-0,9; -0,2), p=0,002
stredni 2,8(0,7) -1,0 (-1,4; -0,6), p<0,001 -1,0 (-1,5; 0,6), p<0,001
Th-S 3,1(0,2) -0,8 (-1,4; -0,2), p=0,007 -1,0 (-1,7;-0,4), p=0,002
0DI (%) 49,1 (18,1) -15,7 (-21,4; -9,9), p<0,001 -20,6 (-26,3; -14,9), p<0,001
kratka 44,9 (19,2) -12,8 (-19,8; -5,7), p<0,001 -16,4 (-23,5; -9,3), p<0,001
stredni 54,0 (18,6) -19,5 (-28,2; -10,7), p<0,001 -28,2 (-37,0; -19,4), p<0,001
Th_S 52,2 (11,5) -14,8 (-27,8; -1,8), p=0,026 -17,2 (-30,2; -4,2), p=0,010

Obr. 1. ASD - rozvoj nestability a ste-
nozy nad stabilizaci v oblasti L1-2.
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obtiZim jiZ nebyla indikovana reoperace. U druhého pa-
cienta (také se stabilizaci Th-S) doslo k vytrZeni ty¢i ze
Sroubu LS a S1. Bylo zjisténo v jednom roce po operaci,
byla provedena reoperace.

U jednoho pacienta (také s Th-S stabilizaci) doSlo
k rozvoji poruchy sagitdlni balance (chiize v predklonu),
v deviti mésicich po operaci byla provedena reoperace
— PSO L4, po které doSlo ke zlepSeni klinického stavu
irtg nilezu.

DISKUSE

Klinické symptomy vedouci k indikaci operac¢niho
feSeni odpovidaly v naSem souboru obecné uddvanym,
vyskytovaly se klaudikace, lumbalgie, kofenové bolesti
a zanikové kofenové syndromy.

Pfi nasi analyze jsme zjistili signifikantni pokles VAS
veétsi nez uvadéné poklesy v literatufe, kde se autofi za-
byvaji kratkodobymi vysledky. Paulsen a spol. analyzou
dat cca 2600 pacientt zjistili pokles VAS-LS o 1,2 (ze
4,6 na 3,4) a VAS-DK o 1,8 (z 5,4 na 3,6) (17). Veétsi
pokles VAS-DK oproti VAS-LS je v souladu s nasSimi
vysledky. Munting a spol. také udavaji v multicentrické
studii zaloZené na datech z mezinarodni databaze TANGO
sniZeni jak VAS LS, tak VAS DK (15). Naopak Némec
a spol. ve studii 1- aZ 3letého sledovani neudava signifi-
kantni snizeni VAS LS ani VAS DK (16). V dotazniku
SSSQ (ktery je povaZovan za nejcitlivéjsi k diagnostice
obtiZi spojenych se spindlni sten6zou (19), doslo u nasich
pacientd ke zlepSeni o necely jeden bod na Ctyf- resp.
pétibodové stupnici v obou ¢astech (SSSQ-S 1 SSSQ-F).
Vyrazny pokles jsme zaznamenali u indexu ODI v jednom
roce (spokojenost se oproti vySetfeni v pll roce se sice
jesté zvysila, ale nesignifikantné). ODI je parametr sle-
dovany ve vétsiné studii zabyvajicich se vysledky LSS.
Paulsen a spol. (17) udavaji pokles ODI o 16 (ze 40 na
24), Némec a spol. (16) o 14 (z 53 na 39), Weinstein
a spol. ve studii SPORT (23) udéavaji v jednom roce
pokles ODI o 21. Stran neurologické 1éze doslo u vice
neZ poloviny na$ich pacientt ke zlepSeni.

V naSem souboru jsme se snaZili zjistit, zda funkéni
vysledek zavisi na délce stabilizace. V predoperacnich
hodnotach VAS-LS i VAS-DK je patrny jisty ndznak
k vétsim bolestem u delSich postiZeni, nikoli vSak sig-
nifikantné, coZ je v souladu s literaturou (1). Pfi
rozdéleni dle délky montéZe jsou patrné nejhorsi vysledky
u Th-S skupiny, kdy pokles VAS-LS neni signifikantni.
Pokles VAS-DK je jiz signifikantni pro vSechny tfi
skupiny. Rozdil v poklesu ODI mezi jednotlivymi sku-
pinami také nebyl signifikantni. Pouze je vidét ndznak
zlepSeni primérného ODI mezi pil a jednim rokem,
ale nesignifikantné. Nepotvrdili jsme, Ze by byl signifi-
kantni rozdil ve zlepSeni u nékteré skupiny dle poctu
osSetfenych segmentll a délky stabilizace, jak uvadéji
i Adamova a spol. (1).

Literatura se v ramci operacni 1écby LSS zabyva
dal§imi faktory, které by mohly mit vliv na tspéch
operacni 1€cby. Nebyl prokazan vztah mezi poctem ste-
notickych segmenti a tizi klinickych obtiZi, naopak
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bylo poukazdno na korelaci mezi tiZi obtiZi a stupném
sten6zy nejvice postizené etaze (1). Ve studii Cerpajici
data z norského registru (Norwegian Registry for Spinal
Surgery) zjistili signifikantni vliv BMI, kdy u pacientt
s obezitou II. a III. st. doSlo k menSimu poopera¢nimu
zlepsSeni neZ u neobéznich pacienti (pokles ODI o 14 %
vs. 0 17 %) (8). Naopak nebylo zjisténo (z dat ze
stejného registru), Ze by mél vék nad 80 let vliv na
vyskyt komplikaci ani na vysledek operace pro LSS (9).
Nebyl potvrzen ani vliv tzv. ,,pain catastrophizing® na
vysledek operace v jednom roce, ackoliv predoperacné
méli pacienti s vy$§im PCS signifikantn€ vEtsi bolesti
i vyssi hodnotu ODI (11). Na tulohu predoperacni
hodnoty ODI ukazuji Kim a spol., zjistili, Ze pacienti
s hodnotou nad 45 % maji lepsi pooperacni vysledky
(12). Zweig a spol. (na zaklad€ dat z TANGO registru)
uvadéji, Ze ani délka predoperacni konzervativni 1éCby
nema vliv na vysledek operace (25).

Celkovy pocet komplikaci byl v naem souboru patnict.
Vysoké procento komplikaci v nasem souboru je dano
tim, Ze na rozdil od ostatnich autor zahrnujeme i kom-
plikace pozdni. V literatufe se procento komplikaci po-
hybuje v SirSim rozmezi. Paulsen a spol. udavaji 7,3 %,
Némec a spol. 12,6 %, (oba pouze komplikace peroperacni
a béhem hospitalizace) (16, 17). Munting a spol. udévaji
9-24 % dle typu vykonu (15). Pokud v naSem souboru
spocitame procento peroperacnich a ¢asnych komplikaci,
dostaneme se na jednu Ctvrtinu, coZ se bliZi 24 % kom-
plikaci, které udavaji Munting a spol. (15) ve studii
TANGO u skupiny pacientt, ktefi podstoupili laminek-
tomii s instrumentaci (v naSem souboru byla provedena
instrumentace témér u vSech pacient). V této multicen-
trické studii dale srovnévaji vysledky jednotlivych typt
operacnich vykoni (laminotomie, hemilaminektomie,
laminektomie a laminektomie s instrumentaci) a ve 2
letech nachazeji signifikantni rozdil pouze ve VAS-DK
po operacich s instrumentaci, ale zaroven i vétsi procento
komplikaci v této skupiné (24 % vs. 10 %). Nejcast&jsi
peroperacni komplikaci byla v naSem souboru trhlina
duralniho vaku. Jeji vliv na vysledek 1écby je také dis-
kutovan, nézory se ale rizni. Kothe a spol. uvadéji, ze
zvysuje riziko revize a zvySuje riziko pooperacnich per-
zistujicich lumbalgii (13), Ulrich a spol. naopak neshle-
davaji negativni dopad této komplikace na vysledek
1écby (22).

Pacientd, u kterych v nasem souboru komplikace zpi-
sobily klinické obtiZe, bylo pét. Z nich byli Etyfi pacienti
reoperovani. Revize pro poruchy hojeni rany ¢i pooperacni
hematom byly nutné u dvou pacientil. Z peroperacnich
komplikaci pretrvavaji u jednoho pacienta radikuldrni
bolesti L3, u jednoho s malpozici Sroubdl byla nutna
reoperace pro uvolnéni fixatoru. Pooperacni ¢asné kom-
plikace nemély nasledky, u jednoho pacienta byla dvakrat
revidovana operacni rdna pro hematom. Z pozdnich
komplikaci bylo nutno provést tfi reoperace (porucha
sagitalniho profilu, selhani fixatoru a vznik ASD).
Vétsina komplikaci tedy neméla Zadné nasledky pro pa-
cienty, coZ koresponduje s vysledky studie Juficka
a spol., ktefi prokazuji, Ze komplikace nemaji vliv na
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Graf 9. Pocet komplikaci v zdvislosti na délce stabilizace
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Graf 10. Rozdéleni pozdnich komplikaci dle typu a délky montdze
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kvalitu Zivota po operaci (10). Pfi rozdéleni komplikaci
v naSem souboru do i skupin podle délky fixace (kratka,
stieni, Th-S) je patrné, Ze v poctu celkovych komplikaci
dominuje predev§im stfedni a Th-S stabilizace (graf 9).
Pfi stejném rozdéleni pouze pozdnich komplikaci je jiz
zastoupeni vSech skupin podobné. Je zde patrna nerov-
nomeérnost ve vyskytu jednotlivych druhd komplikaci.
ASD se viibec nevyskytlo u Th-S fixaci a naopak selhani
fixatoru a porucha sagitdlni balance se vyskytly pouze
u Th-S fixaci (graf 10).

Sledovani naseho souboru je zatim kratkodobé. V nasi
literatufe se dlouhodobym vysledkiim vénuji Adamova
a spol., po dvanécti letech uzaviraji, Ze 55 % pacientl
ma po operaci dobré klinické vysledky a 43 % je sub-
jektivné zlepSeno (2). Poukazuje, Ze dalSi komorbidity
snizuji subjektivni efekt 1é¢by. K objasnéni vhodného
typu 1écby se v zahrani¢ni literatufe v posledni dobé
vénuje n€kolik RCT studii. V roce 2011 publikovali
Slitis a spol. randomizovanou prospektivni studii, kde
srovnavaji operacné a konzervativné 1écené pacienty,
po 6 letech byl jediny signifikantni rozdil v ODI
(pramérny rozdil 9,5 bodu ve prospéch operovanych
(20). VAS-LS, VAS-DK i schopnost chlize byly mezi
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skupinami bez signifikantniho rozdilu. Uzaviraji, Ze
operacni 1é¢ba ma v kratSim casovém horizontu lepsi
vysledky, ale Casem se tyto rozdily snizuji. V roce 2015
publikovali Lurie a spol. osmileté vysledky studie SPORT
(14) (navazuje na zhodnoceni ve 2 letech, kdy bylo sig-
nifikantni zlepSeni operovanych proti konzervativné 1é-
¢enym). V 8 letech se vysledky v randomizované skupiné
srovnali mezi konzervativni a chirurgicky 1é¢enou sku-
pinou, v kontrolni skupiné (kde se zptisob 1éCby volil
dle chirurga a pacienta) si signifikantné lepsi vysledky
udrzuje chirurgicky lécend skupina. Nedostatkem je
nizky pocet dosledovanych pacienti, v 8 letech je zhod-
noceno 55 % pacientl. Posledni piehled literatury Zainy
a spol. vSak ukazuje, Ze nejsou silné dikazy pro uziti
urcitého typu 1écby a Ze typ 1é¢by je vybran po domluvé
pacienta s lékafem (24). Ten déle poukazuje, Ze hodnoceni
dlouhodobych vysledki komplikuji 1 pacienti, ktefi
z konzervativni 1éCby prejdou Casem k operacni 1écbé
(cross-over), coZ je aZ 57 %, a Ze vét§ina randomizova-
nych studii je také prili$ heterogenni, coZ u systematickych
prehleda Cini statistickou analyzu sloZitou. Tento nazor
potvrzuji v systematickém prehledu i Ammendolia
a spol., ktefi zjiStuji, co mize ovlivnit zlepSeni chlize
u klaudikacnich obtiZi pacientii s LSS (4). Z piehledu
18 studii shrnuji, Ze je velmi Spatna evidence, Ze by ja-
kakoliv 1écba (NSA, rehabilitace, epidurdlni injekce,
dekompresni operace) méla signifikantni efekt. Adamova
a spol. ve své monografii uzaviraji, Ze konzervativni
1é¢ba byva vyhrazena spiSe pro star$i a polymorbidni
pacienty s lehkymi a stfednimi symptomy (3). Déle
uvadéji, Ze operacni 1écba je indikovana pii vyrazné (na
konzervativni 1é¢bu nereagujici) bolesti zad ¢i dolnich
koncetin, vyrazném zkracovani klaudikacni vzdalenosti,
vyrazném neurodeficitu ¢i jeho progresi a akutnim syn-
dromu cauda equina. Dulezité je operovat dfive, nez
dojde k zanikové neurologické symptomatologii s roz-
vojem nevratnych paréz.

7. vySe uvedeného je tedy patrné, Ze v poslednich
letech sice doslo k rozvoji novych metod konzervativni
1é¢by i spondylochirurgickych metod, stile vSak neni
prokazano, jaky postup a jakou metodu kdy pouzit. Je
potieba dalSich, dobie designovanych RCT studii a v nasi
republice by bylo z tohoto pohledu vhodné vytvoreni
ndrodniho registru jak konzervativné, tak operacné 1é-
Cenych pacienti s LSS k moznosti retrospektivniho
hodnoceni prospektivné sbiranych dat.

ZAVER

V nasem souboru jsme potvrdili, Ze se jedna o operacni
vykony, které pfinesou pacientim zmensSeni subjektivnich
obtizi, zmensSeni bolesti a zlepSeni funkcniho stavu.
Doslo k signifikantnimu zlepSeni vSech sledovanych
parametr (VAS, SSSQ, ODI). Neprokéazali jsme, Ze by
zlepSeni bylo zavislé na poctu oSetfenych segmentt.
Vétsina komplikaci, které se vyskytly, nemély nasledky
pro pacienta. VEétsi procento komplikaci bylo u stfednich
a Th-S stabilizaci.
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