ABSTRAKT

Uvod

Epidurélni fibroza (EF) je definovana jako nefyziologicka tvorba jizev, obvykle
v misté neurochirurgického ptistupu do patefniho kanélu, v tésném sousedstvi a
kolem vzniku spinalniho kotfene. EF se od pocatku chova jako reparacni zanct,
zpusobuje zpravidla ptiznaky charakteristické povahy a klinického pribéhu
(neuropaticka bolest). Lécba epidurdlni fibrozy, vedouci k failed back surgery
syndromu (FBSS), neuromodula¢ni technikou je velmi draha. Nalezeni

vhodnych parametrl pro indikaci 1€€by je proto velmi dilezite.
Cil

Studie je zaloZena na ditkazu vyznamu epidurdlni fibrozy pro rozvoj chronické
neuropatické bolesti. Vyzkum je zarovenl zaméfen na srovnani rozsahu fibrozy a
ucinku stimulace (miSni stimulace-SCS). Cilem studie je najit vhodny vybérovy

faktor pro indikaci neuromodulace.
Metodika

L. dvojité slepa prospektivni studie byla provedena s cilem prozkoumat
soubor 200 pacientll vyzadujicich chirurgickou 1é¢bu vyhfezu meziobratlove
ploténky (hernie disci intervertebralis ). Pacienti byli ndhodné a slepé rozd¢leni
do 2 skupin: prvni skupina s peroperaéné lokalné aplikovanou smési obsahujici
kortikosteroidy, druha skupina bez aplikace smési. VSechny parametry
splnovaly podminky dvojité zaslepené studie, vCetné statistického vyhodnoceni
vysledkt, v priabéhu diagnostickych a terapeutickych postupii. Vysledky byly
zpracovany ve vztahu k nasledujicim parametrim: klinicky ndlez, subjektivni

intenzita symptoml hodnocend na vizudlni analogové stupnici, rentgenologicke



zobrazeni (magnetickd rezonance: prosty snimek a snimek po aplikaci kontrastni
latky).

II. ve druhém bod¢ jsme studovali soubor 50 pacientli indikovanych
k neuromodulac¢ni 1é¢bé (stimulaci zadnich provazcll) s anamnézou failed back
surgery syndromu na podkladé epiduralni fibrozy. Perkutanni implantacni
technika byla pouzita u 48 pacient. Soubor se sklada z 20 zen a 28 muzl ve
veku 26 az 67 rok (primérny vk 49). Dva pacienti neméli Zadny G¢inek béhem
zkouskového obdobi. Studie byla zaloZena na prospektivnim observacnim
dotazniku. Vysledky byly zpracovany v ramci klinického ndlezu, subjektivni
intenzity stiZznosti pacientll na vizudlni analogové Skéale (VAS) a grafického

nalezu (stupné epiduralni fibrozy - Ross klasifikace).
Vysledky

L byla zjiSténa korelace mezi ptfitomnosti EF a pacientovym subjektivnim
hodnocenim bolesti (rozdil mezi vstupnim a vystupnim VAS) a to na 5%
statistické vyznamnosti.

II. byl porovnan vyskyt EF a A VAS po neuromodulaci s nasledujicim
vysledkem: dvourozmérna tabulka ukazuje statisticky vyznamnou korelaci mezi
stupném fibrézy a A VAS po implantaci neuromodulacniho systému na 5%
hladiné vyznamnosti. V piipad¢ t-testu byla nalezena korelace take na5%

hladiné vyznamnosti.
Zaveéry

Rozsah epiduralni fibrozy je dilezitym faktorem pro vznik FBSS. FBSS je
zédkladem pro existenci neuropatické bolesti bederni patefe po operaci. Je zde
jasny dikaz o korelaci mezi pfitomnosti epiduralni fibrozy na MR a efektem
stimulace zadnich provazcu. Stimulace u pacientll bez pooperacni epiduralni
fibrozy je méné UCinnad. To je dualezity faktor pro indikaci pacientd na miSni

stimulaci. Stimulaci ptedchéazejici chirurgické stabilizace bederni patete je také



statisticky vyznamnym faktorem pro hor$i vysledek neuromodula¢ni 1¢cby.
Dalsi faktory, jako napfiklad nestabilita, Modic zmény nebo spindlni stenoza

jsou mén¢ statisticky vyznamné.



