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® Problematika dalsiho hlavniho od-
borného zaméteni oddéleni neurologie,
0 némz jsme jesté podrobnéji nehovofili,
je onemocnéni patere s postizenim nervo-
vych struktur pateiniho kanalu. Co si pod
tim ma laik predstavit?

Priblizné 80% populace ma v pribéhu
svého zivota zkuSenost s bolesti patere. Ve
vétsiné pripadd bolest odezni béhem max.
6 tydn(, pouze u desetiny postizenych trva
déle. Pricinou bolesti, ktera je lokalizovéna
pouze v oblasti zad jsou predevsim funkéni
poruchy v meziobratlovych kloubech a zmény
svalového napéti vznikajici pfi nahlém nekoor-
dinovaném pohybu, zvedani tézkych bremen
apod. Pacienti potiZe interpretuji slovy,, zablo-
koval jsem si zdda". Pouze u 2 % nemocnych je
pficinou bolesti postizeni nervovych struktur
uvnitf patefniho kandlu. Pro tyto stavy jsou
vedle bolesti zad typické projekéni bolesti
do koncetin, které jsou projevem utlaku ner-
vovych struktur, tj. miSnich kofend, a proto
je oznacujeme jako kofenové syndromy.
Nejcastéjsi pricinou Utlaku jsou vyhfezy me-
ziobratlové ploténky a kosténé zmény lidové
pojmenované jako ,vyrdstky na pateri‘. Ty jsou
projevem degenerace patefe, tj. procesu fyzio-
logického starnuti s prispénim rizikovych fak-
tor(i, mezi néz patii sedavy ¢i,usedly” zplsob
Zivota, nadmérna télesna hmotnost, koureni,
expozice vibracim a fada dalsich. Mezi méné
Casté priciny bolesti zad s projekci do koncetin
patfi nadory, metastazy, cystické utvary, jizvy
po operacich patere, abscesy, zanéty obratld
a plotének, krvaceni do misnich obald, urazy
nebo revmaticka a metabolickd onemocnéni.
® Patfite k zakladatelim CT fizenych
intervencnich metod v lécbé kofenovych
syndromui ve stiedni Evropé. Miizete o tom
fici néco blizsiho?

Zavedeni pristroj vypocetni tomografie
(CT) do klinické praxe v 70. letech uplynulého
stoleti vedlo nejen k prevratu v diagnostice
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onemocnéni nervového systému, ale umoz-
nilo jejich vyuziti pfimo v 1é¢ebném procesu.
Specidlni jehla zavedena pod kontrolou pfi-
stroje do cilového prostoru patefe a aplikace
|é¢ebné smési k nervovému kofeni vyznamné
ovlivnily Ié¢bu kofenovych syndromd. Vykony
jsou Setrné, bezpecné, pii vybéru vhodnych
pacientl Uspésné u vice nez 80% nemocnych.

Prvni publikované zkusenosti s CT inter-
vencni 1écbou u onemocnéni pétefe pochdzi
od autorl Gronemeyera a Seidela z roku 1989.
Nase zkusenosti s touto lécbou byly prezen-
tovany poprvé v roce 1993 na mezinarodnim
kongresu v Praze. V té dobé jsme byli patym
pracovistém na svété a prvnim v byvalém
vychodnim bloku, které vyuZivalo intervence
v 1é¢bé kofenovych syndromd. Dnes jsou CT
intervenéni metody bézné pouzivané v klinic-
ké praxi a dostupné v celé republice.
® Jaké jsou nejcastéjsi duvody potizi paci-
ent, kdyz je tzv. boli zada?

Jak jsem jiz uvedl, nejcastéjsi pficinou
nahlého vzniku bolesti zad jsou prudké neko-
ordinované pohyby, zvedéni téZkych bfemen
v predklonu, dlouhodobé setrvani a prace
v nezvyklych polohéch a dalsi, které vedou
prevazné k funk¢nim porucham drobnych
kloubli patefe a panve, pfipadné svalového
korzetu. Funkéni poruchy prevazuji u mlad-
Sich vékovych kategorii. Stejné mechanismy
se mohou uplatnit i pfi postizeni nervovych
struktur za predpokladu pfitomnosti dege-
nerativnich zmén, které pfibyvaji s vékem
a proto postihuji vice stfedni a starsi vékové
skupiny.
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® Ma-li clovék jednorazové bolestivé pro-
blémy se zady, je vhodnéjsi klid, nebo se
naopak ma snazit potize rozhybat?

Pokud se objevi akutni bolest zad v zavis-
losti na néjaké fyzické aktivité, doporucuji kli-
dovy rezim a bézné volné prodejné analgetika
nebo nesteroidni antirevmatika k potlaceni
bolesti. Po zklidnéni je vhodnd postupna
fyzickd zatéz. Obecné plati, Ze bolest je nejen
projevem poruchy ¢i poskozeni néjaké tka-
nové struktury, ale md i protektivni vyznam
- omezuje pohybovou aktivitu a tim chrani
tkanové struktury pred dalsim poskozenim.
Proto je klidovy rezim v akutni fazi vhodnéjsi,
nez se pokouset potize tzv. rozhybat.
® Jak dochazi k poskozeni meziobratlové
ploténky a jaké jsou typy vyhiezi?

Meziobratlova ploténka je sloZena z cent-
rdlniho jadra hlenovitého charakteru a vazivo-
vého prstence. Vytvafi elasticky poltaf mezi
obratlovymi tély, umoziuje pohyb a pUlsobi
jako tlumic vaci zatézi. S vékem dochézi po-
stupné k porucham vyZivy a metabolismu
ploténky, jejichz vysledkem jsou strukturdlni
zmény a ztrata elastickych vlastnosti. Uvedené
zmény jsou soucasti degenerativniho procesu,
jehoz prvni projevy zacinaji jiz kolem dvacaté-
ho roku véku ¢lovéka. Vedle degenerativnich
zmén se uplatiuji i mikrotraumata a fada uve-
denych rizikovych faktor. U takto zménéné
ploténky mize dojit k vyhtezu centralni hmoty
jadra pres vazivovy prstenec do pétefniho ka-
nalu s naslednym utlakem nervovych struktur.
Vysledkem jsou projekéni bolesti u postizené-
ho. Rozsah prlniku centralni hmoty vazivovym
prstencem umoznuje podle rentgenologického
obrazu rozlisit nékolik typt vyhtezl. Napiiklad
pod pojmem protruze ploténky si lze predstavit
prdnik centrdlni hmoty trhlinami ve vazivovém
prstenci, ktery se vyklenuje do pétefniho ka-
nalu, ale jeho kontinuita neni zcela porusena.
Naopak u vyhfezu ploténky je kontinuita prs-
tence zcela porusena a centralni hmota proniké
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piimo do kanalu a tlaci na nervovy koren. To je
velmi zjednodusené vysvétleni pochodu, které
se mohou objevit u meziobratlové ploténky
postizené degenerativnim procesem.

® Jaké jsou zplisoby lécby bolesti pfi vy-
hiezu meziobratlové ploténky?

Léceni projevll vyhiezu meziobratlové
ploténky rozdélujeme na konzervativni a chi-
rurgické. Spektrum konzervativnich metod
dopliuji CT interven¢ni metody, o kterych
byla fe¢, jejich principem je farmakologicka
dekomprese nervovych struktur.

Zékladem kazdé |écby izolovanych bolesti
zad nebo s projekcemi do koncetin je redukce
pohybové aktivity, pfipadné klidovy rezim.
V pfipadé imobilizujicich bolesti zaujeti polohy,
pfi niz jsou bolesti nejvice snesitelné. Analgeti-
ka ¢i nesteroidni antirevmatika potlacujici bo-
lesti jsou nedilnou soucasti lécby. Po odeznéni
akutni faze je vhodna fizend pohybova aktivita
nejlépe pod dohledem zkudenych fyziotera-
peut(l. V pfipadé projekcnich bolesti do konce-
tin je na misté konzultace s neurologem, ktery
klinickym vy3etfenim zhodnoti stav nervovych
struktur a v pfipadé podezfeni na kompresi
nervovych korfend zajisti vysetfeni nékterou
ze zobrazovacich metod, jako jsou vypocetni
tomografie (CT) nebo magneticka rezonance.
Pfi korelaci klinického nalezu s nélezem rent-
genologickym je potfebné zhodnotit celkovy
stav pacienta a zahdjit konzervativni lécbu.
Chirurgickd lé¢ba je indikovana az v pfipadé
vycerpani viech moznosti konzervativni léCby,
protoze je stale vyznamné zatizena Castym
vyskytem obtizné fesitelnych pozdnich poo-
peracnich komplikaci. Existuje pouze jeden
klinicky obraz, tzv. syndrom kaudy equiny,
ktery se musi urgentné fesit chirurgicky, aby
se zabranilo nevratnému poskozeni nervovych
struktur s tézkymi nasledky.
® Lizkova cast Neurologického oddéleni
UVN je délena na tii funkéni dseky. Které to
jsou a kolik lizek maji?

Soucasti naseho |Gzkového oddélenije jed-
notka intenzivni péce - iktova jednotka, ktera
je koncipovana jako specializované pracovisté
pro diagnostiku a lé¢bu akutnich cévnich moz-
kovych onemocnéni a dal3ich urgentnich neu-
rologickych stavdl. Iktové jednotka ma kapacitu
6 ldzek. Na intermedidlni ¢asti oddéleni, kterd
mé kapacitu 10 lizek, jsou umisténi pacienti
z iktové jednotky po stabilizaci onemocnéni,
nebo pacienti s onemocnénim vyzadujicim
zvydeny lékafsky dohled a oSetfovatelskou
péci. Posledni, tzv. standardni ¢ast oddéleni
s 28 luzky je urCena pro pacienty, ktefi jsou
sobéstacni a jejichZ zdravotni stav nevyzaduje
nepretrzité sledovani.
® Jaky je personalni stav na Vasem oddé-
leni?

V soucasné dobé na neurologickém oddé-
leni pracuje 23 Iékaf(, z toho 14 na plny Uva-
zek, 6 na ¢astecny Uvazek a 3 Iékafi externisté
zajistuji pohotovostni sluzby na Emergency.
O pacienty na lizkach a ambulanci pecuje 34
zdravotnich sester a 13 sanitaiu.
® Soucasti odborné ambulance neuro-
logického oddéleni jsou poradny, které
vedou specialisté na danou problematiku.
Jakou pomoc pacientiim nabizeji?

Ambulantni ¢ast oddéleni je ¢lenéna na
¢ast akutni a odbornou. V akutni ambulanci
jsou vysetfovani nemocni, jejichz zdravotni
stav vyzaduje urychlené neurologické vyset-
feni a to i bez objednéni. Naopak v odbornych
ambulancich jsou vysetfovéni a sledovani
pacienti s chronickymi projevy neurologic-
kych onemocnéni. Nastavbou odbornych
ambulanci jsou poradny, které vedou specia-
listé. Mdme celkem Sest poraden. Jejich vycet
je nasledujici: poradna pro vertebrogenni
onemocnéni zahrnuje diagnostiku a lécbu
onemocnéni patefe a pétefniho kandlu
(mimo Urazové stavy) s postizenim nervového
systému, kterd vznikaji zejména na podkladé
degenerativnich zmén. Poradna pro cévni
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