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Systémovd enzymoterapie po operacich
vyhrezu bederni meziobratlové ploténky

Lubomir Peka¥’, Jifi Steindler?
'Neurochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady v Praze
2Oddéleni neurochirurgie FN Motol v Praze

Cilem otevieného pilotniho projektu bylo ovéfit, zda dlouhodobé podavani pfipravku pro systémovou enzymoterapii (SE) po operacich
prostého vyhiezu bederni meziobratlové ploténky muze ovlivnit subjektivné vnimanou bolest, vznikla poopera¢ni omezeni a vyvoj
pozdnich pooperacnich komplikaci.

Pacienti operovani pro prosty vyhiez bederni meziobratlové ploténky (n = 100; prim. vék 41,99 roku, SD +9,06) byli nahodné rozdé-
leni do dvou skupin. VSichni v poopera¢nim obdobi dostavali obvykla analgetika (NSAID a opioidy) a absolvovali rehabilitaci. Skupina
SE (n = 50, pram. vék = 41,24 roku, SD *9,86) navic uzivala enzymovy pfipravek Phlogenzym® (bromelain 90 mg, trypsin 48 mg, rutin
100 mg). Kontrolni skupina KO (n = 50, pram. vék = 42,74 roku, SD +9,39) méla pouze obvyklou Ié¢bu. Pacienti byli zvani k ambulantnim
kontrolam za 2, 3, 6 a 12 mésicti po operaci.

Predoperacnia pooperacni stav byl hodnocen podle vizualni analogové skaly bolesti (VAS), Roland-Morrisova dotazniku (RMQ) a Oswestry
indexu neschopnosti (ODI). Bylo provedeno subjektivni zhodnoceni pooperacni zmény stavu pacientem, sledoval se vyskyt syndromu
selhani operace patere (FBSS) a dopad operace na pracovni zafazeni. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny.

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji subjektivné vnimané bolesti (VAS, p = 0,025), ve zméné omezeni pro bolest zad (RMQ,
p = 0,0006) a vomezeni béznych dennich aktivit (ODI, p = 0,023) - vSe ve prospéch skupiny SE. Rozdil ve vyskytu FBSS byl na hranici
vyznamnosti (p = 0,08). Nebylo ovlivhéno pracovni zafazeni po operaci (p = 0,68).

Vysledky tohoto sledovani podnécuji k dalsimu vyzkumu SE, jako mozné podpurné lé¢by po operacich vyhfez( plotének.

Klicova slova: operace vyhiezu bederni ploténky, pooperacni lécba, syndrom selhani operace bederni patere, systémova 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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Uvod

Vlyhtez bederni meziobratlové ploténky
s projevy kofenového postizenf se vyskytuje
v populaci s prevalenci 1-3% (1). Priblizné po-
lovina pacientd s takto vyjddienou neurologic-
kou topikou je nasledné operovdna (2). Velice
dulezitym faktorem ovliviujicim dlouhodoby
vysledek chirurgické Ié¢by je mira jizven(v miste

pfistupu do patefniho kandlu a pfedevsim kolem
odstupu pfislusné kofenové pochvy. Epidurdini
fibréza vznikajici na podkladu repara¢niho za-
nétu madze pdsobit dlouhodobé klinické potize
charakteristické povahy a dynamiky.

Ke zlepseni pooperacniho pribéhu, tedy
pro zmirnéni pooperacni bolesti, pro usnadnénf
mobilizace a rehabilitace, jsou v pooperacnim ob-
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dobf nejcastéji vyuzivany kombinace systémove
poddavanych nesteroidnich antiflogistik (NSAID),
opiatl ¢&i opioidd a ostatnich analgetik (3, 4).
Pripravky pro systémovou enzymoterapii
(SE) se pouzivaji v lé¢bé fady zanétlivych one-
mocnénf a jsou také doporucovany jako pod-
plrna lécba u pooperacnich stavl pro jejich



na urychlené vstfebavani hematomd a anal-
geticky efekt srovnatelny s nékterymi neste-
roidnimi analgetiky (5, 6, 7). Je jim pfipisovéno
i pasobent antifibrotické (8). Hlavni ticinné slozky
téchto pfipravkd tvorf proteolytické enzymy
Zivocisného a rostlinného plvodu (trypsin, chy-
motrypsin, bromelain, papain) doplnéné flavo-
noidem rutinem (5). Terapeuticky efekt SE sice
byvéd predmétem odbornych diskuzi (9), avsak
signifikantné pozitivni vliv na vysledek lé¢by
pacientl lé¢enych SE v peri- a poopera¢nim
obdobi byl v klinickych studiich nesporné pro-
kazan (10, 11, 12, 13). Vliv SE po operacich patefe
ale dosud zkouman neby!.

Cilem naseho sledovani bylo zjistit, zda po-
davani SE v rdmci komplexni pooperacni lécby
pacientl po operacich prostého vyhfezu bederni
meziobratlové ploténky mdze ovlivnit subjektiv-
né vnimanou bolest, vznikld poopera¢ni omezenf
a vyvoj pozdnich pooperacnich komplikacf (syn-
drom selhani operace péatefe — FBSS).

Material a metodika

Soubor pacientu a terapie

Po podpisu informovaného souhlasu bylo
do prospektivniho sledovani zafazeno celkem
100 pacientl (52 muzl, 48 zen), kteff byli ope-
rovani na neurochirurgickém oddéleni Fakultni
nemocnice v Motole v obdobi od ¢ervna 2005
do prosince 2006. Byli to pacienti ve veku
18-60 let (pr@im. vek 41,99 roku, SD +9,06) in-
dikovani k elektivni operaci prostého vyhrezu
bederni meziobratlové ploténky v prostoru
L4/5 nebo L5/S1. Pacienti s anamnézou operace
ve stejném nebo jiném segmentu patefnim, stej-
né jako pacienti s jinym zdvaznym pfidruzenym
onemocneénim nebyli do sledovanf zafazovani.

Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou
skupin. Randomizaci zajistoval nelékarsky admi-
nistrativni pracovnik neucastnici se [é¢ebného
procesu. VY pooperacnim obdobf vsichni pacienti
dostavali obvyklé kombinace analgetik charakte-
ru NSAID a opioidl a absolvovali rehabilitaci.

Polovina pacientd (skupina SE: n =50, 26 M,
24 7, pram. vék = 41,24 roku, SD +9,86) kromé
této bézné pooperacni 1écby uzivala navic pfi-
pravek pro SE Phlogenzym?®, (MUCOS Pharma
GmbH & Co.), jehoz ucinnymi latkami jsou dva
proteolytické enzymy bromelain 90 mg a trypsin
48 mg doplnéné flavonoidem rutinem 100 mg
(14). Vecer po vykonu nemocni dostali 5 tablet
preparatu a nasledné po dobu 50 dnt uzivali
2x denné 5 tablet rano a vecer. Druha polovina
pacientd, ktera slouZila jako kontrolnf skupina
(skupina KO: n = 50, 26 M, 24 Z, praim. vék =

42,74 roku, SD +9,39), podstupovala pouze vyse
uvedenou obvyklou lé¢bu. Kambulantnim kon-
troldm byli pacienti zvéni za 2, 3, 6 a 12 mésict
po operaci.

Metodika hodnoceni
a zpracovani dat

Pfedoperacni a pooperacni stav byl hodno-
cen dle desetibodové vizudlni analogové skaly
bolesti (VAS), Roland — Morrisova dotazniku
(Rolland-Morris Ouestionnaire, RMQ) a dle nej-
novéjsi mutace Oswestry indexu neschopnosti
(Oswestry Disability Index, ODI).

VAS je 10cm dlouhd uUsecka, kde 0 na za-
¢atku usecky vyjadfuje stav bez bolestf a ¢islo
10 na jejim konci oznacuje bolest o nejvyssi
predstavitelné intenzité (15). Pacient na Usecce
oznaciintenzitu své bolestia délka tohoto Useku
je pfevedena do desetibodové skaly.

RMQ (8kéla hodnoceni nezplsobilosti pfi
bolestech v kiiZi) popisuje 24 béznych dennich
aktivit ¢i situaci, pfi kterych mize vznikat ome-
zenizpUsobené bolesti v zadech. Pacient ozna-
Cuje ty, které pro néj plati v daném okamziku.
Dosazenim poctu kladnych odpovédido vzorce
vypocitdme v procentech zménu stavu (zlepse-
ni/zhorseni) béhem urcitého ¢asového obdobi.
Napt. x = pocet kladnych odpovedi pfi 1. vysetie-
ni,y = pocet odpovedi pri 2. vysetren; vypocet:
[(x=y)/x] * 100 = zména stavu (%) (16).

ODI je dotaznik pokryvaijici 10 oblasti den-
ni aktivity (napf. chlize, sezeni, stani, spanek).
Pacient u kazdé oblasti volf jednu z 3esti od-
povedi, hodnocenych 0-5 body, které popisujf
miru omezeni bolesti v zadech. Pri interpretaci
vysledki se urcuje procento neschopnosti (miry
omezeniv bézném Zivoté), které se vypocita dle
vzorce: (soucet bodt/50) * 100 = ODI (%) (17).

Pacienti také subjektivné zhodnotilizménu
svého celkového stavu na 5ti stupriové ordi-
nélni skale (vynikajici — vyrazné lepsi — lepsi —
stejny — horsi).

K posouzen( pozdnich poopera¢nich kom-
plikacf a pfipadného vyskytu syndromu selhanf
operace patefe (FBSS - failed back surgery syn-
drome), byl hodnocen vyvoj neurologického sta-
VU pacienta a ten byl v indikovanych pfipadech
(pooperacni zlepsenf klinické symptomatologie
nejméné o dva body VAS a nésledné zhorsenf
v prdbéhu 3.-12. poopera¢niho mésice) kore-
lovadn s novym MRI zobrazenim operovaného
segmentu patere.

Na konci sledovaného obdobi byl zpracovan
dopad operace na pracovni zafazeni pacienta
dle ctyfstupriové skdly (stejné — lehci — ¢astecny
invalidni déchod - plny invalidnf dichod).
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Pro statistické zpracovanfi a porovnani byly
pouZity hodnoty sledovanych parametrd pred
operaci a jeden rok po opera¢nim zékroku.

Pouzité statistické metody

Oveéreni pfiblizné normality Kolmogorov-
Smirnov testem, dvouvybérovy t-test pro po-
rovnani, Levene’s test pro porovnani variability
(VAS, RMQ a ODI).

Fischer(v presny test pro porovnani ¢etnosti
(VAS, RMQ a ODI).

Mann Whitney test pro ordindInf data ,stav
po operaci”a vliv na zaméstnani”.

PouZity software: SPSS verze 15.

Vysledky

Ze skupiny SE bylo hodnoceno 46 pacientd
(25 M, 21 Z, pram. vék = 42,04 roku, SD £9,88).
Jeden pacient se nedostavil k ambulantnim po-
operacnim kontroldm, a proto byl ze studie vyfa-
zen, 3 pacienti byli vyfazeni pro recidivu vyhiezu
disku ve sledovaném obdobi vyzadujici operac-
ni revizi. U 20 nemocnych byl operovan prostor
L4/5, u 26 nemocnych prostor L5/S1.

Ve skupiné KO bylo hodnoceno 36 pacient(
(18 M, 18 Z, préim. vé&k = 43,72 roku, SD +8,80).
12 pacientl se nedostavilo k ambulantnim po-
opera¢nim kontroldm, 2 pacienti byli vyfazeni
pro recidivu vyhrezu disku ve sledovaném ob-
dobi. U 10 nemocnych byl operovan prostor
L4/5, u 26 nemocnych prostor L5/ST.

VAS

Byla hodnocena zména intenzity bolesti
po operadi, tj. rozdil hodnoty VAS pred operact
minus hodnota po operaci. Ve skupiné SE u vsech
nemocnych hodnota VAS poklesla. Primérmy
pokles VAS byl 3,83 + 2,04 bodu. Ve skupiné KO
4 nemocni povazovali svoji bolest za stejnou
jako pred vykonem, ostatni udavali snizeni bo-
lesti, prdmérny pokles VAS byl 2,78 + 2,1 bodu.
Dvouvybérovym t-testem byl prokdzan vyznam-
ny rozdil mezi skupinami v prdmeérném poklesu
intenzity bolesti, p = 0,025. Aby byl vyloucen
vliv rozdilné vychozf situace na velikost zmény
ve skupinach, byl rovnéz testovan rozdil hodnot
intenzity bolesti podle VAS skupiny SE a skupi-
ny KO pfi prvnim vysetfeni pfed operaci. Shoda
skupin je velmidobra (prdméry 6,30 a 6,33), rozdil
zcela nesignifikantni, p = 0,94 (tabulka 1).

RMQ

Ve skupiné SE vichni pacienti uvedli zmir-
néni omezeni zplsobenych bolesti v zddech
v rozmezi 0 9,5% az 100 %. V priméru doslo
ke zlepseni o 67,3 + 26,8 %. Ve skupiné KO tfi ne-
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mocni uvedli zhorseni omezeni (hodnota jejich
RMQ tedy byla zadpornd) v rozmezi od -18,2%
do-40%. V primeéru bylo u pacientl skupiny
KO zaznamenano zlepseni 0 40,1 + 38,2%.
Dvouvybérovym t-testem byl prokdzan vysoce
vyznamny rozdil mezi skupinami v prdmeérném
zlepseni, p =0,0006. Byla také prokazana signifi-
kantné vétsi variabilita hodnoty RMQ ve skupiné
KO, p = 0,015 (Levene's test) (tabulka 1).

ODI

Byla hodnocena zména, tj. rozdil hodnoty
ODI pred operaci minus hodnota ODI po ope-
raci. Ve skupiné SE hodnota ODI (procento
neschopnosti) u vsech nemocnych poklesla.
Prmeérny pokles ODI ¢inil 26,7 + 18,8 %. Ve sku-
piné KO 4 nemocni uvadéli zvyseni procenta
neschopnosti na konci sledovaného obdobf
proti stavu pred operaci. Primérny pokles ODI
byl 171 + 18,2 %. Dvouvybérovym t-testem byl
prokdzan vyznamny rozdil mezi skupinami
v pramérném poklesu ODI, p = 0,023.

Aby byl vylouc¢en vliv rozdilné vychozi situ-
ace na velikost zmény ve skupinach, byl rovnéz
testovan rozdil hodnot ODI skupiny SE a skupiny
KO pred operaci. Shoda skupin je velmi dobra
(primeéry 44,2 % a 43,7 %), rozdil zcela nesignifi-
kantni, p =091 (tabulka 1).

Subjektivni hodnoceni stavu
po operaci

Ve skupiné SE svij stav na konci sledova-
ného obdobi hodnotilo jako vynikajici 11 ne-
mocnych (nenf zddné omezeni v pracovnich,
zZivotnich ani sportovnich aktivitach, nenfzadna
bolest), vyrazné zlepseni uvadeélo 19 nemocnych,
lepsi stav 15 nemocnych, pouze jedna nemocna
hodnoti sv{j stav stejné jako pred operacnim
vykonem. U nikoho nedoslo k subjektivné vni-
manému zhorseni stavu. Ve skupiné KO svij stav
na konci sledovaného obdobi hodnotili jako
vynikajici pouze 3 nemocni, vyrazné zlepsenti
uvadi 12 nemocnych, lepsi stav 15 nemocnych,
dva nemocni hodnoti svij stav beze zmény a 4
nemocni povazuji svlj stav za horsi nez pred
operacnim vykonem. Pfi porovndni vysledku
testem Mann Whitney je rozdil mezi skupinami
vysoce vyznamny, p = 0,007 (graf 1).

FBSS

U zddného nemocného ze skupiny SE vy-
setfeného pomoci MRI nebyla prokdzana vy-
raznéjsi epiduralini fibréza. Pouze u jedné 37mi
leté prodavacky astenického habitu celkovy stav
hodnotime jako FBSS pro recidivu radikularnich
bolestibez oslabeni po vykonu, které odpovidajf

operovanému segmentu. Chybi vsak odpovida-
jicl koreldt na snimcich MRI, kde je vyjédfena jen
mala fibrdza, kterd pouze potvrzuje, Ze v daném
segmentu bylo operovéno.

V skupiné KO byla u 3 nemocnych prokézéna
pfi MRIvysetient, v souladu s klinickym nalezem,
vyznamna epidurélni fibréza v operovaném pro-
storu, 2 z nich byli ndsledné i operovéni. Dalsi
2 nemocni uvadéli zlepseni celkového stavu
ve srovnani s predopera¢nim obdobim, ale ne-
prfjemné radikularnf iritace pfislusného kofene
i pfi minimalnim nalezu na MRI nds nuti téZ k za-
fazeni téchto nemocnych do skupiny FBSS.

Posouzeni vyznamnosti rozdflu ve frekvenci
vyskytu FBSS ve skupiné SE (1 pacientka; 2,2 %)
a ve skupiné KO (5 pacientU; 13,9 %) bylo prove-
deno Fisherovym pfesnym testem. Vysledek je
velmi blizko vyznamnosti, p = 0,08 (tabulka 1).

Zaméstnani

Ke stejnému zaméstnani se ve skupiné SE
vratilo 25 nemocnych, leh¢i praci vykonava
5 nemocnych, v ¢aste¢ném invalidnim ddchodu

Tabulka 1. \/ysledky pilotniho projektu

je 6 nemocnych, v plném invalidnim ddchodu
10 nemocnych. Ze skupiny KO se ke stejnému
zaméstnani vratilo 18 nemocnych, leh¢i praci
vykonavaji 4 nemocni, v ¢aste¢ném invalidnim
dtchodu je 5 nemocnych, v plném invalidnim
ddchodu 9 nemocnych. Porovnani bylo prove-
deno Mann Whitney testem. Rozdil mezi skupi-
nami neby! prokazan, p = 0,68.

V souhrnu Ize tedy fici, Ze ve skupiné SE ne-
bylo u zddného pacienta zaznamendano zhorseni
ani v subjektivnim, ani v objektivnim hodnocenf
stavu na rozdil od skupiny KO. Pfi vzéjemném
porovnani hodnot sledovanych paramet-
r0 byl u Ctyf ze Sesti sledovanych parametrd
(VAS, RMQ, ODI, subjektivni hodnocenf stavu
po operaci) prokézan statisticky vyznamny rozdil
ve prospéch skupiny SE pfi velmi dobré shodé
skupin ve vstupnich parametrech (VAS, ODI).

Diskuze

Pacienti s vyhfezem bederni meziobratlové
ploténky indikovani k chirurgickému vykonu ma-
ji ve srovndni's pacienty, ktefijsou léc¢eni konzer-

Skupina VAS (body) ODI (%) RMQ (%) FBSS (pocet)
SE pred operaci 6,30 + 1,99 442 +184

SE po operaci 248 £1,59 175+£ 11,8 673+ 26,8 1(2,2%)
KO pred operaci 6,33 + 1,67 43,7+ 199

KO po operaci 3,56+ 1,86 26,6 + 16,8 40,1 £ 38,2 5(139%)
diference SE 3,83 +2,04 26,7+ 18,38

pred-po KO 2784210 171 4182

ttest p=0,025 p=0,023 p = 0,0006

SE - skupina systémoveé enzymoterapie (n = 46), KO - skupina kontrolnf (n = 36), VAS - vizualni analogova
skéla bolesti, RMQ — Roland-Morristv dotaznik, ODI — Oswestry index neschopnosti, FBSS — syndrom selhanf

operace patefe

Graf 1. Stav po operaci — subjektivni hodnoceni pacientem. SE - skupina systémové enzymoterapie
(n = 46), KO - skupina kontrolni (n = 36). Porovnani skupin (Mann Whitney test) - p = 0,007
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vativné, lepsilécebné vysledky a to jak z pohledu
klinického, tak socidlné-ekonomického (18, 19).
Dlouhodobé pooperacni vysledky viak celkove
vykazuji vyznamné interindividuélni rozdily (18).
Dé se tak prfedpokladat, ze nejen operacni tech-
nika, ale i kvalita pooperacni péce rozhoduje
o dlouhodobém vysledku chirurgického fesenf
jednotlivych pacientd.

Specifickym problémem operaci vyhtez{
disku bedernfi patere jsou pozdni komplikace,
které mohou vést az k operacni revizi s fuzf
postizeného segmentu s nejistym vyslednym
efektem. V takovémto pripadé mluvime o syn-
dromu selhdni operace patere (FBSS - failed
back surgery syndrome), ktery je definovdn
chronickou omezujici bolesti dolnf ¢asti zad,
bez iritace nebo s radikularni iritaci do dolnich
koncetin, které se rozvinuly po jedné nebo vice
operacich bedernf patefe (20). Pficinou tohoto
stavu je epidurdini fibréza vznikajici na podkladu
reparac¢niho zanétu v pooperac¢nim obdobi.
Dostupnd data urcuji frekvenci vyskytu FBSS
na 5-509% operovanych pacientd (21).

Jedinou metodou, kterd spolehlivé proka-
Ze epidurdini fibrézu, pripadné ji odlisi od re-
cidivy vyhfezu meziobratlové ploténky, je MRI
vysetfeni a to za pomoci aplikace kontrastni
latky (Gd-DTPA). U epidurdlni fibrézy dochdazi
k difiznimu zvysenf signélu, protoze jizevnata
tkan je vaskularizovana. Naproti tomu u vyhfezu
disku se zvysuje signdl jen v jeho okrajich, pro-
toZze hmoty ploténky vaskularizované nejsou.
Problémem je viak to, Ze nemusi byt pfimy kore-
|t mezi stupném obtizi nemocného a rozsahem
pooperacni fibrézy.

V bézné péci po operacich bederni patefe
jsou z medikamentdzni terapie nejcastéji or-
dinovana analgetika (NSAID a opioidy) (3, 4).
Bohuzel existuje minimum relevantnich studif
dokazujicich pozitivni vliv kombinované anal-
getické terapie na pozdni pooperacni stav paci-
entl. Naopak je prokézéno, ze NSAID, vzhledem
k inhibici osteogeneze, limituji intervertebralni
flzi a tim v dlouhodobém horizontu mohou
zhorsovat vysledky operaci bederni patefe (22).
Jako jedind metoda vedouci k rychlému snizeni
bolesti, pooperac¢nich omezeni a ke zlepseni
v globalnim hodnocenf stavu, byla v rozsahlé
metaanalyze prokdzéna intenzivni fyzioterapie,
zahdjena mezi ¢tvrtym a Sestym pooperacnim
tydnem (23). Problematikou optimalniho peri-
operacniho postupu, ktery by byl prevenci vyvo-
je FBSS, se zabyvé fada publikaci (24, 25, 26).

Bylo by tedy optimalni, kdyby medikace po-
davand po operacich vyhfezu meziobratlové
ploténky vykazovala dobry analgeticky efekt

a zaroven branila vzniku nezddoucich fibréznich
zmen.

Je tedy mozné, Ze by se jako vhodnd pod-
plrna lé¢ba u téchto stavd mohly uplatnit
pravé kombinované enzymové pfipravky pro
systémovou enzymoterapii. Cetné experimenty
i klinické studie prokdazaly jejich ucinek pro-
tizanétlivy, antiedematodzni i analgeticky (27,
28, 6). Vyzkum také potvrdil, Ze protedzy ob-
sazené v téchto pfipravcich mohou zasahovat
do procesu fibrézy ovlivnénim hladiny cytokinu
TGFR. Patologickéd nadprodukce tohoto cyto-
kinu u nékterych stavl je totiz povaZzovéna
za vyznamny faktor podminujici vznik jizevna-
tych zmeén (8). Protedzy, které se po peroralnim
podani vstrebdvaji ze stfeva, se v organizmu
nasledné vazi na antiprotedzy (hlavné na a2-
makroglobulin) (29). Tyto komplexy protedza-
antiprotedza jsou schopny ireverzibilneé vazat
nefyziologicky zmnoZené cytokiny a urychlovat
jejich odstranéni z organizmu makrofagy (8, 30,
31). Pouziti SE po operacich prostého vyhiezu
bederni ploténky vsak nikdy dle dostupné lite-
ratury testovano nebylo.

Pdvodnim zdmérem prezentovaného sledo-
vani, které je pouze otevienym pilotnim projek-
tem, bylo hlavné ovefeni mozného pozitivniho
vlivu SE na vyskyt FBSS. Avsak vyznamné statis-
tické rozdily ve prospéch skupiny nemocnych,
kde byla vyuzita SE jako doplnék obligatni tera-
pie, byly prokdzany hlavné v subjektivné vnima-
né bolestia ve vyvoji nezpUsobilosti a omezenf
zplsobenych bolestmi zad. Tyto vysledky by
mohly byt podnétem k provedeni ftadné dvojité
zaslepené randomizované studie kontrolované
placebem, kterd by testovala podrobnéji po-
opera¢nivliv SE ve zkoumané indikaci. Regulérnf
studie s v&tSim poctem pacientl by mohla dat
presnéjsi odpovéd ina otdzku mozného plso-
beni na vznik FBSS.

Ve vysledcich prezentovaného sledovani
chybf srovnanf vlivu SE na mnoZstvi uzivané
pooperacnf analgetické terapie, které by mohlo
presnéji urcit efekt SE na pooperacni bolestivost.
Rozsifeni designu studie o tento faktor je nut-
nosti v pripadé dalsiho pokracovani vyzkumu.

Jednim z parametr( urcujicich vliv interven-
ce na vysledek [é¢by byva socidlné ekonomicky
dopad. Toto sledovani sice neprokézalo lep-
$f pracovnf zafazeni u skupiny SE ve srovnani
se skupinou KO, ale vzhledem ke stéle trvajicimu
systému socidintho zabezpeceniv Ceské republi-
ce, ktery obecné demotivuje dlouhodobé prace
neschopné pacienty k ¢asnému navratu do pra-
covniho procesu, nelze jiny, neZ vyse uvedeny
fakt ocekdvat. Dalsi klinické hodnoceni by bylo
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mozné také doplnit o srovnani pooperacnich
vysledkd podle vyse ro¢nich pfijma.

Zaveér

Je jisté, ze zékladem dobrych pooperacnich
vysledkd u pacientd s prostym vyhfezem meziob-
ratlové bedernf ploténky je vzdy spravna indikace,
setrnd mikroskopickd operacnitechnika s akcep-
tovanim doporucenych perioperacnich postup(
spolu s ¢asnou intenzivni pooperacni rehabilitaci.
Vysledky prezentovaného sledovéani by mohly
podpofit rozsiteni vyzkumu a provedenf fadné
studie zjistujici vliv SE v této indikaci.

Avsak na zakladé zjisténych pozorovanf Ize
uvazovat o SE jako o podptmé 1é¢hé, kterd mize
priznivé ovlivnit dlouhodobou pooperacni bo-
lestivost a pravdépodobné pomoci v prevenci
pozdnich komplikacf.

Za statistické zpracovdni dékujeme
Mgr. Marii Hladikové
z Ustavu védeckych informaci 2. LF UK Praha
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