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PFinos fuzniho chirurgického zakroku v navaznosti na dekompresi u pacientd s lumbalni stenézou

V této studii se jednalo o urceni ptinosu chirurgickych postupii (dekomprese a fize) pro pacienta, ale také o
zhodnoceni ekonomickych nédklada, resp. nakladi.

247 pacientd ve véku 50 az 80 let, ktefi trpéli lumbalni spinalni stendzou u jednoho ¢i dvou sousednich obratli,
bylo rozdéleno do skupin s ohledem na ptitomnost degenerativnich zmén, z nichZ jedna absolvovala
dekompresni chirurgicky zakrok a druha dekompresi doplnénou fizi.

Po provedeni zakrokt se s ¢asovym odstupem 2 a 5 let urCovala jednak subjektivni spokojenost pacientd, byl
proveden 6minutovy chodecky test aj. Konecné skorovani probehlo na podkladé ODI (Oswestry Disability
Index).

Ukéazalo se, Ze za 2 roky nejsou rozdily mezi skupinami pacientli v ODI nebo 6minutovém chodeckém testu.
Ani v Sletém odstupu od operaci nebyly u pacientl rozdily.

Jediné rozdily byly v periopera¢nima poopera¢nim obdobi, kdy délka zakroku, krevni ztraty i délka
hospitalizace, tedy i celkové naklady na 1é¢bu, byly u kombinovaného zakroku vyssi. Nutnost reoperace byla v
obou skupinach téz shodna (22 : 21 %).

Studie tedy prokézala, ze neni diivod pro¢ u korekce lumbalni sten6zy krom dekompresniho zakroku provadeét i
fuzi. Jejich kombinace vice zatéZuje pacienta v obdobi kolem operace a je také finanéné nakladné;si.
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