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Úvod
Výhřez bederní meziobratlové ploténky 

s projevy kořenového postižení se vyskytuje 

v populaci s prevalencí 1–3 % (1). Přibližně po-

lovina pacientů s takto vyjádřenou neurologic-

kou topikou je následně operována (2). Velice 

důležitým faktorem ovlivňujícím dlouhodobý 

výsledek chirurgické léčby je míra jizvení v místě 

přístupu do páteřního kanálu a především kolem 

odstupu příslušné kořenové pochvy. Epidurální 

fibróza vznikající na podkladu reparačního zá-

nětu může působit dlouhodobé klinické potíže 

charakteristické povahy a dynamiky.

Ke zlepšení pooperačního průběhu, tedy 

pro zmírnění pooperační bolesti, pro usnadnění 

mobilizace a rehabilitace, jsou v pooperačním ob-

dobí nejčastěji využívány kombinace systémově 

podávaných nesteroidních antiflogistik (NSAID), 

opiátů či opioidů a ostatních analgetik (3, 4).

Přípravky pro systémovou enzymoterapii 

(SE) se používají v léčbě řady zánětlivých one-

mocnění a jsou také doporučovány jako pod-

půrná léčba u pooperačních stavů pro jejich 

protiedémové a protizánětlivé působení, vliv 

Systémová enzymoterapie po operacích 
výhřezu bederní meziobratlové ploténky
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Cílem otevřeného pilotního projektu bylo ověřit, zda dlouhodobé podávání přípravku pro systémovou enzymoterapii (SE) po operacích 

prostého výhřezu bederní meziobratlové ploténky může ovlivnit subjektivně vnímanou bolest, vzniklá pooperační omezení a vývoj 

pozdních pooperačních komplikací.

Pacienti operovaní pro prostý výhřez bederní meziobratlové ploténky (n = 100; prům. věk 41,99 roku, SD ±9,06) byli náhodně rozdě-

leni do dvou skupin. Všichni v pooperačním období dostávali obvyklá analgetika (NSAID a opioidy) a absolvovali rehabilitaci. Skupina 

SE (n = 50, prům. věk = 41,24 roku, SD ±9,86) navíc užívala enzymový přípravek Phlogenzym® (bromelain 90 mg, trypsin 48 mg, rutin 

100 mg). Kontrolní skupina KO (n = 50, prům. věk = 42,74 roku, SD ±9,39) měla pouze obvyklou léčbu. Pacienti byli zváni k ambulantním 

kontrolám za 2, 3, 6 a 12 měsíců po operaci.

Předoperační a pooperační stav byl hodnocen podle vizuální analogové škály bolesti (VAS), Roland-Morrisova dotazníku (RMQ) a Oswestry 

indexu neschopnosti (ODI). Bylo provedeno subjektivní zhodnocení pooperační změny stavu pacientem, sledoval se výskyt syndromu 

selhání operace páteře (FBSS) a dopad operace na pracovní zařazení. Výsledky byly statisticky vyhodnoceny.

Byl prokázán statisticky významný rozdíl ve vývoji subjektivně vnímané bolesti (VAS, p = 0,025), ve změně omezení pro bolest zad (RMQ, 

p = 0,0006) a v omezení běžných denních aktivit (ODI, p = 0,023) – vše ve prospěch skupiny SE. Rozdíl ve výskytu FBSS byl na hranici 

významnosti (p = 0,08). Nebylo ovlivněno pracovní zařazení po operaci (p = 0,68).

Výsledky tohoto sledování podněcují k dalšímu výzkumu SE, jako možné podpůrné léčby po operacích výhřezů plotének.

Klíčová slova: operace výhřezu bederní ploténky, pooperační léčba, syndrom selhání operace bederní páteře, systémová enzymoterapie.

Systemic oral enzyme therapy after lumbar disc herniation surgery

The aim of this open pilot observation was to prove the influence of the long-term oral systemic enzyme therapy (SE) on subjectively 

perceived pain, disabilities caused by back pain and development of late postoperative complications after lumbar disc herniation 

surgery.

Patients after lumbar disc herniation surgery (n = 100; aver. age 41,99 year, SD ±9,06) were randomly divided into two groups. All patients 

were administered by analgesics and underwent physiotherapy after surgery. The SE group (n = 50, aver. age = 41,24 year, SD ±9,86) was 

administered by combined enzyme preparation Phlogenzym (bromelaina 90 mg, trypsinum 48 mg rutosid 100 mg), besides the usual 

post-operative treatment. The control group KO (n = 50, aver. age = 42,74 year, SD ±9,39) underwent obligatory treatment only.

Preoperative and postoperative status was evaluated according to Visual Analog Scale (VAS), Roland-Morris questionnaire (RMQ) and 

Oswestry Disability Index (ODI). Subjective evaluation of improvement, development of failed back surgery syndrome (FBSS) and ability 

to work after surgery were other objectives of the follow-up. Statistical evaluation of the results was accomplished.

Statistically significant differences between individual groups were proved for the benefit of the SE group in subjectively perceived 

pain (VAS, p = 0,025), disability for lower back pain (RMQ, p = 0,0006) and in the difference of the patients’ disabilities in common daily 

activities (ODI, p = 0,023).

The difference in late postoperative surgery complication occurrence was close to the significance level (p = 0,08). No difference in the 

influence of SE therapy on the ability to work (p = 0,68) was found.

This follow-up results are stimulating for continuing research of SE as supportive treatment for patient after lumbar disc herniation surgery.

Key words: lumbar disc disease, postoperative treatment, failed back surgery syndrome, systemic oral enzyme therapy.
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na urychlené vstřebávání hematomů a anal-

getický efekt srovnatelný s některými neste-

roidními analgetiky (5, 6, 7). Je jim připisováno 

i působení antifibrotické (8). Hlavní účinné složky 

těchto přípravků tvoří proteolytické enzymy 

živočišného a rostlinného původu (trypsin, chy-

motrypsin, bromelain, papain) doplněné flavo-

noidem rutinem (5). Terapeutický efekt SE sice 

bývá předmětem odborných diskuzí (9), avšak 

signifikantně pozitivní vliv na výsledek léčby 

pacientů léčených SE v peri- a pooperačním 

období byl v klinických studiích nesporně pro-

kázán (10, 11, 12, 13). Vliv SE po operacích páteře 

ale dosud zkoumán nebyl.

Cílem našeho sledování bylo zjistit, zda po-

dávání SE v rámci komplexní pooperační léčby 

pacientů po operacích prostého výhřezu bederní 

meziobratlové ploténky může ovlivnit subjektiv-

ně vnímanou bolest, vzniklá pooperační omezení 

a vývoj pozdních pooperačních komplikací (syn-

drom selhání operace páteře – FBSS).

Materiál a metodika

Soubor pacientů a terapie
Po podpisu informovaného souhlasu bylo 

do prospektivního sledování zařazeno celkem 

100 pacientů (52 mužů, 48 žen), kteří byli ope-

rováni na neurochirurgickém oddělení Fakultní 

nemocnice v Motole v období od června 2005 

do prosince 2006. Byli to pacienti ve věku 

18–60 let (prům. věk 41,99 roku, SD ±9,06) in-

dikovaní k elektivní operaci prostého výhřezu 

bederní meziobratlové ploténky v prostoru 

L4/5 nebo L5/S1. Pacienti s anamnézou operace 

ve stejném nebo jiném segmentu páteřním, stej-

ně jako pacienti s jiným závažným přidruženým 

onemocněním nebyli do sledování zařazováni.

Pacienti byli náhodně rozděleni do dvou 

skupin. Randomizaci zajišťoval nelékařský admi-

nistrativní pracovník neúčastnící se léčebného 

procesu. V pooperačním období všichni pacienti 

dostávali obvyklé kombinace analgetik charakte-

ru NSAID a opioidů a absolvovali rehabilitaci.

Polovina pacientů (skupina SE: n = 50, 26 M, 

24 Ž, prům. věk = 41,24 roku, SD ±9,86) kromě 

této běžné pooperační léčby užívala navíc pří-

pravek pro SE Phlogenzym®, (MUCOS Pharma 

GmbH & Co.), jehož účinnými látkami jsou dva 

proteolytické enzymy bromelain 90 mg a trypsin 

48 mg doplněné flavonoidem rutinem 100 mg 

(14). Večer po výkonu nemocní dostali 5 tablet 

preparátu a následně po dobu 50 dnů užívali 

2× denně 5 tablet ráno a večer. Druhá polovina 

pacientů, která sloužila jako kontrolní skupina 

(skupina KO: n = 50, 26 M, 24 Ž, prům. věk = 

42,74 roku, SD ±9,39), podstupovala pouze výše 

uvedenou obvyklou léčbu. K ambulantním kon-

trolám byli pacienti zváni za 2, 3, 6 a 12 měsíců 

po operaci.

Metodika hodnocení 
a zpracování dat

Předoperační a pooperační stav byl hodno-

cen dle desetibodové vizuální analogové škály 

bolesti (VAS), Roland – Morrisova dotazníku 

(Rolland-Morris Ouestionnaire, RMQ) a dle nej-

novější mutace Oswestry indexu neschopnosti 

(Oswestry Disability Index, ODI).

VAS je 10 cm dlouhá úsečka, kde 0 na za-

čátku úsečky vyjadřuje stav bez bolestí a číslo 

10 na jejím konci označuje bolest o nejvyšší 

představitelné intenzitě (15). Pacient na úsečce 

označí intenzitu své bolesti a délka tohoto úseku 

je převedena do desetibodové škály.

RMQ (škála hodnocení nezpůsobilosti při 

bolestech v kříži) popisuje 24 běžných denních 

aktivit či situací, při kterých může vznikat ome-

zení způsobené bolestí v zádech. Pacient ozna-

čuje ty, které pro něj platí v daném okamžiku. 

Dosazením počtu kladných odpovědí do vzorce 

vypočítáme v procentech změnu stavu (zlepše-

ní/zhoršení) během určitého časového období. 

Např. x = počet kladných odpovědí při 1. vyšetře-

ní, y = počet odpovědí při 2. vyšetření; výpočet: 

[(x–y)/x]100 = změna stavu (%) (16).

ODI je dotazník pokrývající 10 oblastí den-

ní aktivity (např. chůze, sezení, stání, spánek). 

Pacient u každé oblasti volí jednu z šesti od-

povědí, hodnocených 0–5 body, které popisují 

míru omezení bolestí v zádech. Při interpretaci 

výsledků se určuje procento neschopnosti (míry 

omezení v běžném životě), které se vypočítá dle 

vzorce: (součet bodů/50) 100 = ODI (%) (17).

Pacienti také subjektivně zhodnotili změnu 

svého celkového stavu na 5ti stupňové ordi-

nální škále (vynikající – výrazně lepší – lepší – 

stejný – horší).

K posouzení pozdních pooperačních kom-

plikací a případného výskytu syndromu selhání 

operace páteře (FBSS – failed back surgery syn-

drome), byl hodnocen vývoj neurologického sta-

vu pacienta a ten byl v indikovaných případech 

(pooperační zlepšení klinické symptomatologie 

nejméně o dva body VAS a následné zhoršení 

v průběhu 3.–12. pooperačního měsíce) kore-

lován s novým MRI zobrazením operovaného 

segmentu páteře.

Na konci sledovaného období byl zpracován 

dopad operace na pracovní zařazení pacienta 

dle čtyřstupňové škály (stejné – lehčí – částečný 

invalidní důchod – plný invalidní důchod).

Pro statistické zpracování a porovnání byly 

použity hodnoty sledovaných parametrů před 

operací a jeden rok po operačním zákroku.

Použité statistické metody
Ověření přibližné normality Kolmogorov- 

Smirnov testem, dvouvýběrový t-test pro po-

rovnání, Levene´s test pro porovnání variability 

(VAS, RMQ a ODI).

Fischerův přesný test pro porovnání četností 

(VAS, RMQ a ODI).

Mann Whitney test pro ordinální data „stav 

po operaci“ a „vliv na zaměstnání“.

Použitý software: SPSS verze 15.

Výsledky
Ze skupiny SE bylo hodnoceno 46 pacientů 

(25 M, 21 Ž, prům. věk = 42,04 roku, SD ±9,88). 

Jeden pacient se nedostavil k ambulantním po-

operačním kontrolám, a proto byl ze studie vyřa-

zen, 3 pacienti byli vyřazeni pro recidivu výhřezu 

disku ve sledovaném období vyžadující operač-

ní revizi. U 20 nemocných byl operován prostor 

L4/5, u 26 nemocných prostor L5/S1.

Ve skupině KO bylo hodnoceno 36 pacientů 

(18 M, 18 Ž, prům. věk = 43,72 roku, SD ±8,80). 

12 pacientů se nedostavilo k ambulantním po-

operačním kontrolám, 2 pacienti byli vyřazeni 

pro recidivu výhřezu disku ve sledovaném ob-

dobí. U 10 nemocných byl operován prostor 

L4/5, u 26 nemocných prostor L5/S1.

VAS
Byla hodnocena změna intenzity bolesti 

po operaci, tj. rozdíl hodnoty VAS před operací 

minus hodnota po operaci. Ve skupině SE u všech 

nemocných hodnota VAS poklesla. Průměrný 

pokles VAS byl 3,83 ± 2,04 bodu. Ve skupině KO 

4 nemocní považovali svoji bolest za stejnou 

jako před výkonem, ostatní udávali snížení bo-

lesti, průměrný pokles VAS byl 2,78 ± 2,1 bodu. 

Dvouvýběrovým t-testem byl prokázán význam-

ný rozdíl mezi skupinami v průměrném poklesu 

intenzity bolesti, p = 0,025. Aby byl vyloučen 

vliv rozdílné výchozí situace na velikost změny 

ve skupinách, byl rovněž testován rozdíl hodnot 

intenzity bolesti podle VAS skupiny SE a skupi-

ny KO při prvním vyšetření před operací. Shoda 

skupin je velmi dobrá (průměry 6,30 a 6,33), rozdíl 

zcela nesignifikantní, p = 0,94 (tabulka 1).

RMQ
Ve skupině SE všichni pacienti uvedli zmír-

nění omezení způsobených bolestí v zádech 

v rozmezí o 9,5 % až 100 %. V průměru došlo 

ke zlepšení o 67,3 ± 26,8 %. Ve skupině KO tři ne-
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mocní uvedli zhoršení omezení (hodnota jejich 

RMQ tedy byla záporná) v rozmezí od -18,2 % 

do -40 %. V průměru bylo u pacientů skupiny 

KO zaznamenáno zlepšení o 40,1 ± 38,2 %. 

Dvouvýběrovým t-testem byl prokázán vysoce 

významný rozdíl mezi skupinami v průměrném 

zlepšení, p = 0,0006. Byla také prokázána signifi-

kantně větší variabilita hodnoty RMQ ve skupině 

KO, p = 0,015 (Levene‘s test) (tabulka 1).

ODI
Byla hodnocena změna, tj. rozdíl hodnoty 

ODI před operací minus hodnota ODI po ope-

raci. Ve skupině SE hodnota ODI (procento 

neschopnosti) u všech nemocných poklesla. 

Průměrný pokles ODI činil 26,7 ± 18,8 %. Ve sku-

pině KO 4 nemocní uváděli zvýšení procenta 

neschopnosti na konci sledovaného období 

proti stavu před operací. Průměrný pokles ODI 

byl 17,1 ± 18,2 %. Dvouvýběrovým t-testem byl 

prokázán významný rozdíl mezi skupinami 

v průměrném poklesu ODI, p = 0,023.

Aby byl vyloučen vliv rozdílné výchozí situ-

ace na velikost změny ve skupinách, byl rovněž 

testován rozdíl hodnot ODI skupiny SE a skupiny 

KO před operací. Shoda skupin je velmi dobrá 

(průměry 44,2 % a 43,7 %), rozdíl zcela nesignifi-

kantní, p = 0,91 (tabulka 1).

Subjektivní hodnocení stavu 
po operaci

Ve skupině SE svůj stav na konci sledova-

ného období hodnotilo jako vynikající 11 ne-

mocných (není žádné omezení v pracovních, 

životních ani sportovních aktivitách, není žádná 

bolest), výrazné zlepšení uvádělo 19 nemocných, 

lepší stav 15 nemocných, pouze jedna nemocná 

hodnotí svůj stav stejně jako před operačním 

výkonem. U nikoho nedošlo k subjektivně vní-

manému zhoršení stavu. Ve skupině KO svůj stav 

na konci sledovaného období hodnotili jako 

vynikající pouze 3 nemocní, výrazné zlepšení 

uvádí 12 nemocných, lepší stav 15 nemocných, 

dva nemocní hodnotí svůj stav beze změny a 4 

nemocní považují svůj stav za horší než před 

operačním výkonem. Při porovnání výsledků 

testem Mann Whitney je rozdíl mezi skupinami 

vysoce významný, p = 0,007 (graf 1).

FBSS
U žádného nemocného ze skupiny SE vy-

šetřeného pomocí MRI nebyla prokázaná vý-

raznější epidurální fibróza. Pouze u jedné 37mi 

leté prodavačky astenického habitu celkový stav 

hodnotíme jako FBSS pro recidivu radikulárních 

bolestí bez oslabení po výkonu, které odpovídají 

operovanému segmentu. Chybí však odpovída-

jící korelát na snímcích MRI, kde je vyjádřena jen 

malá fibróza, která pouze potvrzuje, že v daném 

segmentu bylo operováno.

V skupině KO byla u 3 nemocných prokázána 

při MRI vyšetření, v souladu s klinickým nálezem, 

významná epidurální fibróza v operovaném pro-

storu, 2 z nich byli následně i operováni. Další 

2 nemocní uváděli zlepšení celkového stavu 

ve srovnání s předoperačním obdobím, ale ne-

příjemné radikulární iritace příslušného kořene 

i při minimálním nálezu na MRI nás nutí též k za-

řazení těchto nemocných do skupiny FBSS.

Posouzení významnosti rozdílu ve frekvenci 

výskytu FBSS ve skupině SE (1 pacientka; 2,2 %) 

a ve skupině KO (5 pacientů; 13,9 %) bylo prove-

deno Fisherovým přesným testem. Výsledek je 

velmi blízko významnosti, p = 0,08 (tabulka 1).

Zaměstnání
Ke stejnému zaměstnání se ve skupině SE 

vrátilo 25 nemocných, lehčí práci vykonává 

5 nemocných, v částečném invalidním důchodu 

je 6 nemocných, v plném invalidním důchodu 

10 nemocných. Ze skupiny KO se ke stejnému 

zaměstnání vrátilo 18 nemocných, lehčí práci 

vykonávají 4 nemocní, v částečném invalidním 

důchodu je 5 nemocných, v plném invalidním 

důchodu 9 nemocných. Porovnání bylo prove-

deno Mann Whitney testem. Rozdíl mezi skupi-

nami nebyl prokázán, p = 0,68.

V souhrnu lze tedy říci, že ve skupině SE ne-

bylo u žádného pacienta zaznamenáno zhoršení 

ani v subjektivním, ani v objektivním hodnocení 

stavu na rozdíl od skupiny KO. Při vzájemném 

porovnání hodnot sledovaných paramet-

rů byl u čtyř ze šesti sledovaných parametrů 

(VAS, RMQ, ODI, subjektivní hodnocení stavu 

po operaci) prokázán statisticky významný rozdíl 

ve prospěch skupiny SE při velmi dobré shodě 

skupin ve vstupních parametrech (VAS, ODI).

Diskuze
Pacienti s výhřezem bederní meziobratlové 

ploténky indikovaní k chirurgickému výkonu ma-

jí ve srovnání s pacienty, kteří jsou léčeni konzer-

Tabulka 1. Výsledky pilotního projektu

Skupina VAS (body) ODI (%) RMQ (%) FBSS (počet)

SE před operací 6,30 ± 1,99 44,2 ± 18,4

SE po operaci 2,48 ± 1,59 17,5 ± 11,8 67,3 ± 26,8 1 (2,2 %)

KO před operací 6,33 ± 1,67 43,7 ± 19,9

KO po operaci 3,56 ± 1,86 26,6 ± 16,8 40,1 ± 38,2 5 (13,9 %)

diference

před-po

SE 3,83 ± 2,04 26,7 ± 18,8

KO 2,78 ± 2,10 17,1 ± 18,2

t-test p = 0,025 p = 0,023 p = 0,0006

SE – skupina systémové enzymoterapie (n = 46), KO – skupina kontrolní (n = 36), VAS – vizuální analogová 

škála bolesti, RMQ – Roland-Morrisův dotazník, ODI – Oswestry index neschopnosti, FBSS – syndrom selhání 

operace páteře

Graf 1. Stav po operaci – subjektivní hodnocení pacientem. SE – skupina systémové enzymoterapie 

(n = 46), KO – skupina kontrolní (n = 36). Porovnání skupin (Mann Whitney test) – p = 0,007 
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vativně, lepší léčebné výsledky a to jak z pohledu 

klinického, tak sociálně-ekonomického (18, 19). 

Dlouhodobé pooperační výsledky však celkově 

vykazují významné interindividuální rozdíly (18). 

Dá se tak předpokládat, že nejen operační tech-

nika, ale i kvalita pooperační péče rozhoduje 

o dlouhodobém výsledku chirurgického řešení 

jednotlivých pacientů.

Specifickým problémem operací výhřezů 

disku bederní páteře jsou pozdní komplikace, 

které mohou vést až k operační revizi s fúzí 

postiženého segmentu s nejistým výsledným 

efektem. V takovémto případě mluvíme o syn-

dromu selhání operace páteře (FBSS – failed 

back surgery syndrome), který je definován 

chronickou omezující bolestí dolní části zad, 

bez iritace nebo s radikulární iritací do dolních 

končetin, které se rozvinuly po jedné nebo více 

operacích bederní páteře (20). Příčinou tohoto 

stavu je epidurální fibróza vznikající na podkladu 

reparačního zánětu v pooperačním období. 

Dostupná data určují frekvenci výskytu FBSS 

na 5–50 % operovaných pacientů (21).

Jedinou metodou, která spolehlivě proká-

že epidurální fibrózu, případně ji odliší od re-

cidivy výhřezu meziobratlové ploténky, je MRI 

vyšetření a to za pomoci aplikace kontrastní 

látky (Gd-DTPA). U epidurální fibrózy dochází 

k difúznímu zvýšení signálu, protože jizevnatá 

tkáň je vaskularizovaná. Naproti tomu u výhřezu 

disku se zvyšuje signál jen v jeho okrajích, pro-

tože hmoty ploténky vaskularizované nejsou. 

Problémem je však to, že nemusí být přímý kore-

lát mezi stupněm obtíží nemocného a rozsahem 

pooperační fibrózy.

V běžné péči po operacích bederní páteře 

jsou z medikamentózní terapie nejčastěji or-

dinována analgetika (NSAID a opioidy) (3, 4). 

Bohužel existuje minimum relevantních studií 

dokazujících pozitivní vliv kombinované anal-

getické terapie na pozdní pooperační stav paci-

entů. Naopak je prokázáno, že NSAID, vzhledem 

k inhibici osteogeneze, limitují intervertebrální 

fůzi a tím v dlouhodobém horizontu mohou 

zhoršovat výsledky operací bederní páteře (22). 

Jako jediná metoda vedoucí k rychlému snížení 

bolesti, pooperačních omezení a ke zlepšení 

v globálním hodnocení stavu, byla v rozsáhlé 

metaanalýze prokázána intenzivní fyzioterapie, 

zahájena mezi čtvrtým a šestým pooperačním 

týdnem (23). Problematikou optimálního peri-

operačního postupu, který by byl prevencí vývo-

je FBSS, se zabývá řada publikací (24, 25, 26).

Bylo by tedy optimální, kdyby medikace po-

dávaná po operacích výhřezu meziobratlové 

ploténky vykazovala dobrý analgetický efekt 

a zároveň bránila vzniku nežádoucích fibrózních 

změn.

Je tedy možné, že by se jako vhodná pod-

půrná léčba u těchto stavů mohly uplatnit 

právě kombinované enzymové přípravky pro 

systémovou enzymoterapii. Četné experimenty 

i klinické studie prokázaly jejich účinek pro-

tizánětlivý, antiedematózní i analgetický (27, 

28, 6). Výzkum také potvrdil, že proteázy ob-

sažené v těchto přípravcích mohou zasahovat 

do procesu fibrózy ovlivněním hladiny cytokinu 

TGFß. Patologická nadprodukce tohoto cyto-

kinu u některých stavů je totiž považována 

za významný faktor podmiňující vznik jizevna-

tých změn (8). Proteázy, které se po perorálním 

podání vstřebávají ze střeva, se v organizmu 

následně váží na antiproteázy (hlavně na α2-

makroglobulin) (29). Tyto komplexy proteáza-

antiproteáza jsou schopny ireverzibilně vázat 

nefyziologicky zmnožené cytokiny a urychlovat 

jejich odstranění z organizmu makrofágy (8, 30, 

31). Použití SE po operacích prostého výhřezu 

bederní ploténky však nikdy dle dostupné lite-

ratury testováno nebylo.

Původním záměrem prezentovaného sledo-

vání, které je pouze otevřeným pilotním projek-

tem, bylo hlavně ověření možného pozitivního 

vlivu SE na výskyt FBSS. Avšak významné statis-

tické rozdíly ve prospěch skupiny nemocných, 

kde byla využita SE jako doplněk obligátní tera-

pie, byly prokázány hlavně v subjektivně vníma-

né bolesti a ve vývoji nezpůsobilosti a omezení 

způsobených bolestmi zad. Tyto výsledky by 

mohly být podnětem k provedení řádné dvojitě 

zaslepené randomizované studie kontrolované 

placebem, která by testovala podrobněji po-

operační vliv SE ve zkoumané indikaci. Regulérní 

studie s větším počtem pacientů by mohla dát 

přesnější odpověď i na otázku možného půso-

bení na vznik FBSS.

Ve výsledcích prezentovaného sledování 

chybí srovnání vlivu SE na množství užívané 

pooperační analgetické terapie, které by mohlo 

přesněji určit efekt SE na pooperační bolestivost. 

Rozšíření designu studie o tento faktor je nut-

ností v případě dalšího pokračování výzkumu.

Jedním z parametrů určujících vliv interven-

ce na výsledek léčby bývá sociálně ekonomický 

dopad. Toto sledování sice neprokázalo lep-

ší pracovní zařazení u skupiny SE ve srovnání 

se skupinou KO, ale vzhledem ke stále trvajícímu 

systému sociálního zabezpečení v České republi-

ce, který obecně demotivuje dlouhodobě práce 

neschopné pacienty k časnému návratu do pra-

covního procesu, nelze jiný, než výše uvedený 

fakt očekávat. Další klinické hodnocení by bylo 

možné také doplnit o srovnání pooperačních 

výsledků podle výše ročních příjmů.

Závěr
Je jisté, že základem dobrých pooperačních 

výsledků u pacientů s prostým výhřezem meziob-

ratlové bederní ploténky je vždy správná indikace, 

šetrná mikroskopická operační technika s akcep-

továním doporučených perioperačních postupů 

spolu s časnou intenzivní pooperační rehabilitací. 

Výsledky prezentovaného sledování by mohly 

podpořit rozšíření výzkumu a provedení řádné 

studie zjišťující vliv SE v této indikaci.

Avšak na základě zjištěných pozorování lze 

uvažovat o SE jako o podpůrné léčbě, která může 

příznivě ovlivnit dlouhodobou pooperační bo-

lestivost a pravděpodobně pomoci v prevenci 

pozdních komplikací.

Za statistické zpracování děkujeme 

Mgr. Marii Hladíkové 

z Ústavu vědeckých informací 2. LF UK Praha
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