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Degenerativni onemocneéni patere

Degenerativni onemocnéni patefe (DOP) postihuje zna¢nou €ast obyvatel nasi republiky, u kazdého druhého
Evropana po padesatém roce véku bychom nasli na patefi nékteré znamky degenerativniho procesu. Pro
neurochirurga se DOP stava "onemocnénim" v pravém slova smyslu tehdy, plsobi-li dosud bezpfiznakovée
probihajici zmény v patefi ohroZeni, nebo uz poskozeni dllezZitych nervovych tkani, které jsou za normalnich
okolnosti v patefi ulozeny.

Hlavnim ukolem neurochirurga (spinalniho chirurga, spondylochirurga) je totiz nedopustit vazné ohrozeni, nebo
dokonce nevratné poskozeni zminéné nervové tkané (tj. michy a misnich korent). Zvlastni pozornost je pfitom
vénovana pfimému ohrozeni i poskozeni michy samotné (na rozdil od miSnich kofenu), protoze schopnost
navratu misnich funkci pfi jejim poskozeni je velmi mala. V tomto ohledu ma micha jesté mensi opravny potencial
nez mozek.

Pozvolna probihajici DOP muze vyustit v poSkozeni michy, ale daleko Castgji se s ohrozenim/poskozenim michy
setkavame pfi Urazech, kdy mechanické a tlakové zmény v okoli michy probihaji velmi rychle (napf. stfihovy
mechanizmus poskozeni michy u nékterych zlomenin kréni patefe aj.). Centralni nervova tkan v patefi (micha)
snasi takové rychlé zmény (udery, tlaky) velmi patné a k nevratnému poskozeni michy dochazi daleko snaze.
Pristup lékard k urazim patefe byva proto daleko aktivnéjsi, zdravé agresivnéjsi nez u chronickych onemocnéni,
jakym je napf. DOP. Urazové ohroZeni poranéni michy patfi k akutnim stavim v medicing a vyZzaduje co
nejrychlejsi vysetfeni a odpovidajici oSetfeni v urenych zdravotnickych zafizenich. Néktera zakladni pravidla,
ktera plati pfi oSetfovani poranéni michy, jako je napf. nutnost znehybnéni poranéného, v€asny transport a dalsi,
jsou prehledné zpracovana na webovych strankach Ceské spondylochirurgické spolednosti.

DOP zpUsobuje Castéji ohrozeni/poskozeni miSnich kofend nez pfimo michy. Pfi DOP byva totiz nejCastéji
postizen bederni Usek patefe, kde micha, diky anatomickému usporadani lidského téla, ulozena neni (pfi postizeni
kréniho nebo hrudniho Useku patefe naopak muze byt micha ohrozena snadno). DOP bederniho Useku, tak sotva
muze zpusobit nevratné posSkozeni misSnich funkci, zato maze dojit k velmi nepfijemnému, Zivot omezujicimu
a vzacnéji i zivot nepfimo ohrozujicimu poskozeni miSnich kofenl, uréenych pro mocové a pohlavni Ustroji.
Takovy stav se v odborné terminologii nazyva "syndrom kaudy", projevuje se poruchou moceni (sniZzenou
schopnosti udrzet mo€eni, ¢ast&jSi nuceni na moceni nebo Uplna zastava moc€eni apod.) a vyzaduje rovnéz
neodkladnou péci. OhrozZeni/poskozeni michy a "syndrom kaudy" jsou tak dva stavy, které mohou byt zplisobené
DOP, a které vyzaduji skutecné neodkladné feSeni. Ostatni (i kdyz Casto velmi nepfijemné, suzujicimi bolestmi
provazeneé) stavy obvykle vyZaduji spiSe dobrou diagnostickou rozvahu, co nejdukladnéjsi vySetfeni a vyCerpani
vSech moznosti 1éCby. Naprosta vétSina nemocnych s DOP, ktefi vyhledaji I€kafe, se nachazi v takovém stavu.
Chirurgicka moznost 1éCby u téchto ostatnich (suzujicich, ale ne-akutnich) stavi by neméla byt vyuzivana prilis
brzy, neodlivodnéné a zejména dfive, nez byly vyuzity ostatni nechirurgické, méné agresivni zpusoby lIéCby. Znovu
se vratme k uvodnim vétam a pfipomerime, ze DOP je onemocnéni, které ve vétSiné pripadu projevi bolestmi zad
(krku, mezi lopatkami, bolestmi hlavy apod.) a které se s velkym uspéchem muze |éCit fyzioterapeut, rehabilitator,
ve vhodnych pfipadech chiropraktik a dalSi nechirurgicti odborni Iékafi. Rozhodovani, zda je stav pfi DOP jiz
vhodny k chirurgické 1eéCbé, patfi samoziejmé Iékafi-odbornikovi. Vlastni rozhodnuti podrobit se chirurgicke lécbé
musi provadét nemocny sam za sebe a nezbytné k nému potfebuje rady lékafe-odbornika (odborna doporuceni,
pouceni, struéna shrnuti dosavadnich vysledkl zvoleného zplsobu lé€by, pravdépodobnosti a poty moznych
komplikaci aj.). Pfi DOP se opakované setkavame se situaci, Ze nedostate¢né pouceny nemocny, trpici suzujicimi
bolestmi (Casto ve stavu, ktery by mohl a tedy mél) byt feSen vhodnou ne-chirurgickou metodou), se dozaduje
chirurgického feSeni. Lékafi mohou pod tlakem nemocného pfistoupit k chirurgickému zakroku, vysledek
nevhodné nacasovaného vykonu ale nemusi byt vzdy zadouci.
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Zmeény stavu patere, vyvolané DOP, ohrozuji nervovy systém obecné dvéma mechanizmy:

1. dlouhodobé narlstajicim utlakem nervové tkané (uloZzené v patefi) postupnym zmenSovanim (zuzovanim)
jejich pfirozenych prostor. Nervova tkan tak nemulze byt dostateCné prokrvena a "upozorfiuje" na své
nedostatky nejprve obvykle typickou (kofenovou) projekci bolesti (nezamériovat za mistni bolest, napt. bolest
zad), pozdéji pak ztratou funkce, napf. snizenim hybnosti, CasteCnym ochrnutim nékterych svalt koncetin,
pfipadné snizenim &i ztratou citlivosti nékterych okrsku télesného povrchu.

2. narusenim pfirozenych pohybovych vztahl jednotlivych ¢&asti patefe, napf. nezadoucim zvétSenim
(zmensenim) rozsahu pfirozeného pohybu. Podobné poruchy obvykle nazyvame nestabilitou patere.
K ohrozeni a poSkozeni nervové tkané zde dochazi na podkladé prechodnych, zato velmi vyznamnych Gtlak
nervové tkané (doslova uder do nervové tkané).

Chirurgicka 1é€ba DOP ma odstranit obé uvedené mechanickeé pfi€iny utlaku nervoveé tkané, a proto je obdobné
zalozena na dvou principech:

1. principu odstranéni chronického utlaku (tzv. dekompresni 1éCba)
2. principu zajisténi nestabilniho oddilu patefe (tzv. stabilizace).

Oba principy je technicky mozné kombinovat &i uzit kazdy zvlast (dle konkrétniho stavu nemocného). Obecné Ize
poznamenat, Ze "mikrochirurgicky pfistup" (tj. uZiti silného opera¢niho mikroskopu, vysokootackovych fréz,
pfipadné endoskopl aj.) klade dlraz na co nejvétsi ucin vykonu pfi co nejmensim nezbytném poskozeni okolni
tkané. UrcCitym protikladem je agresivngjsi pfistup (napf. rozsahlé dekompresni vykony, které je nezbytné
doprovodit stabilizaci ¢asti patefe s uzitim potfebnych kovovych pomucek-implantatd. Vybér vhodné metody zalezi
pfedevsim na konkrétnim stavu nemocného a patfi vyhradné do rukou chirurga-operatéra.

VSechny patologické stavy, spojené s DOP (Siroké vefejnosti dobie znamé diagnodzy jako je vyhfez meziobratlové
ploténky, zUZeni patefniho kanalu apod.), plisobi ohrozeni/ poskozeni nervové tkané na zakladé obdobnych (shora
uvedenych) mechanizm( a jejich 1é¢ba je proto zalozena na obdobnych (rovnéz shora uvedenych) principech.
Zakladni vybér léCebné metody (zda chirurgicka &i jina) by mél byt zaloZzen na souladu (konsenzu) zavéru Iékart
rznych obor0, které se zabyvaji IéCbou patefe. Detailni vybér a technické provedeni chirurgického vykonu by mél
byt svéfen do rukou zkusenému odbornikovi, ktery se zaméfuje na chirurgickou 1éCbu DOP. Posouzeni pfipadu
nékolika nezavislymi, podobné zaméfenymi odborniky (umozni-li to naléhavost pfipadu) je vzdy ku prospéchu
nemocného. Nemocny podrobuijici se chirurgickému vykonu pro DOP (s vyjimkou nékterych méné castych
akutnich stavl) by mél byt dikladné obeznamen s moznostmi a riziky navrhované 1écby a pred pfistoupenim
k chirurgické 1écbé by mél vy€erpat vSechny dostupné konzervativni (ne-chirurgické) metody.

Vazena pani, vazeny pane, Dékujeme Vam, Ze jste si vybrali nasi nemocnici.

B&hem Vaseho pripadného pobytu v UVN nevahejte a sdélte naSemu oSetfovatelskému tymu Vase potfeby, obavy
a dotazy, radi Vam pomuzeme.



