Privodce pacienta operacni lé¢bou degenerativniho onemocnéni patere
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V soucasné dobé velka cast dospélé populace trpi bolestmi bederni patere. Dle statistiky az
15% obyvatel bylo nékdy léceno pro bolesti bederni patere. Nejcastéji to jsou lidé pracujici
kolem 45 let véku. V tomto obdobi 90% lidi ma zkusenost s bolestmi zad. Z tohoto poctu je pro
tyto potize zhruba 3% pacientti operovano.

PotiZe pacienta:

1. Postizeni nervového korene (Radikulopatie)
2. Syndrom bolesti bederni patefe (Low back pain syndrom - LBP)
3. Kombinace obou

Radikulopatie: omezena funkce nervového kofene zahrnuje tyto pfiznaky: kofenova bolest,
porucha citlivosti podle dermatomu, oslabeni svalii inervovanych postizenym nervovym
koFenem, oslabeni reflexti postiZzeného svalu.

Low back pain: nejcastéjsi forma bolesti bederni patefe (muskuloskeletalni bolest
nespecifického piivodu, nema jasny anatomicky korelat). Miize vznikat z pretizeni
paraspinalnich svalii, drazdéni vazivovych struktur, drazdéni kloubnich facet pohybového
segmentu, kombinacemi vyse uvedeného apod. Nepocitame do téchto potizi nadory patere,

vyhfFez meziobratlové ploténky apod. tj. pfipady které maji definovany anatomicky podklad.

Klinické kategorie Typ postizeni

ﬁ:i:; ky zavaznéeho poskozeni patere a syndrom komprese kaudy velkym vyhfezem ploténky

LS syndrom (radikulopatie) Bolesti zad spojené s bolesti do dolni koncetiny (kofenova
propagace) vyhifez meziobratlové ploténky, degenerativni
instability, spondylolisthesy apod.

LBP syndrom Bolesti v bederni krajiné bez kofFenové propagace, bez
anatomického korelatu (muskuloskeletalni bolest-pretizeni
paraspinalnich svali, vazi, kloubnich facet apod.)

FBS syndrom Bolesti bederni patere, korenové bolesti rozvijejici se po
operaci bederni patere (pFicina - infekce, epiduralni
fibrosa, recidiva vyhrezu ploténky, rozvoj instability v
operovaném Useku, selhani instrumentace apod.)
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1. Zaklady anatomie pateie a michy
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2.Rozvoj degenerativnich zmén patere
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Cely tento proces zpuisobuje ztiZeni ( stenosy ) patefniho kanalu v pohybovém segmentu

Typy ziiZeni pohybového segmentu

1.Pfedni ztiZeni p.kanalu ( predni komprese )

vyhtez ploténky,zadni osteofyty obratlovych tél.

2.Bo¢ni ziZeni p.kanalu ( laterdlni stenosa )

zmény na kloubnich vybézcich,bocni (lateralni ) vyhiez ploténky,degenerace ploténky a jeji
snizeni.

3.Zadni zuZeni p.kanalu ( zadni komprese )

instabilita,spondylolisthesa ( posun obratlll ), zmény na kloubech

4.Kombinované ziiZeni ( nejc¢astéjsi pri¢ina komprese nervovych struktur )
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Podle typu zlizeni jsou komprimovany nervové struktury ( nervové kotfeny, micha ).

Ptesné postizeni nervové tkané diagnostikujeme ve spolupraci s neurology —
1.Radikulopatické postiZeni ( kofenové ) kréni a bederni patete (bolesti a oslabeni
koncetin).

2.Myelopatické postiZeni ( mi$ni ) kréni a hrudni pétefe — bolesti, poruchy chtize s oslabenim
koncetin, potize s mocenim atd)

3.Kombinace 1 a 2 ( kr¢ni a hrudni patet )

Neurologické vySetieni je doplnéno zobrazovacimi metodami RTG,CT, perimyelo CT,MRI
ve spolupraci s rentgenology

a pomoci elektrofyziologickych metod (EMG,SEP,MEP)



Neurochirurgicka operace:

Snaha o miniinvazivni pristup — Operacni mikroskop
Casparovo instrumentarium
Systém MAST ( instrumentace MetrX,Sextant )
Endoskopické vykony (APLD atd.)

Vyhody:
Setieni okolni tkané, mensi bolest v poopera¢nim obdobi ,rychlejsi rehabilitace ,
zpomaleni rozvoje degenerativnich zmén v dlouhodobém obdobi

1.absolutni indikace -rychla progrese motorického symptomatologie ( hrozi
ochrnuti,syndrom komprese kaudy ).

2.Relativni indikace- v§e ostatni. Musi byt vy¢erpana konzervativni terapie trvajici
minimalné 6 tvdni.

Pozor :

U degenerativniho onemocnéni operace pomaha od bolesti jenom po urcitou dobu

( bolesti u pacienta zlepSeny 5 let- ispéSna operace )
Operace zasahuje do degenerativniho cyklu kdy hrozi trvalé poskozeni
nervové tkané z komprese ( poruchy citlivosti a hybnosti na koncetinach a poruchy
stolice,moceni u muzi erekce ) .
Nebezpeci poskozeni nervové tkané odstrani ale pokracovani degenerativnich zmén
sama nezastavi .
Nutna spoluprace pacienta s obvodnim lékaiem, rehabilitaci a neurologem
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3.0peracni reSeni degenerativniho onemocnéni kréni patere

1.Predni pristup

Princip operace:
odstranéni predni komprese ( vyhiez ploténky, osteofyty ) mikroskopickou technikou
a.fixace postizené¢ho tseku ndhradou ploténky( kostni §tép, klicka,) + dlaha
b.funkéni nfhrada- u mladsich pacientd

Nahrada ploténky
LASAK




2.Zadni pristup

Princip metody

Odstranéni zadni komprese u viceetdzového postizeni( 3 a vice segmentli)
laminektomie- odstranéni oblouk

Laminoplastika- nadzvednuti obloukt

3.Kombinované pristupy- vzacné

Jaky je rezim pacienta po provedeném vykonu:

Po vykonu je pacient pfevezen na JIP do druhého pooperacniho dne, pak zpét na standardni
odd¢leni. Vecer po operaci smi jen piijimat tekutiny, od dalSiho dne postupné piechazi na
jinou dietu. Prvni pooperacni den je provedeno kontrolni RTG operovaného tseku a
pievaz.Pti nekomplikovaném prubéhu je stejny den vertikalizovéan s krénim limcem a zacina
rehabilitovat pod dohledem rehabilitacniho pracovnika.7 den odstranujeme stehy a
propoustime pacienta do ambulantni péce. Limec ponechdvame 4-5 tydnil pro vhojeni
nahrady.Poté¢ je kontrolovan nasi ambulanci .Pfi normalnim prubéhu za¢ne po kontrole
postupné zatéZovat. Lazn¢ jsou vhodné dle tize neurologického néalezu. Celkova doba léceni
6-8 tydnt. ZlepSeni nemusi byt uplné podle zavaznosti ptedopera¢niho neurologického
nalezu.

4.0Operacni FeSeni degenerativniho onemocnéni bederni pateie

1.Dekompresni operace (odstranéni tlaku na nervové struktury)

a,Transligamentosni mikroskopicka extirpace vyhiezu meziobratlové ploténky (predni
komprese) Nejcastéjsi typ operace v bedernim useku

a.1.0perace dle Caspara (odlouceni svalstva od kosti — vertikalizace 2-3 pooperacni den)




a.2.MetrX instrumentace ( dilatace svalli — vertikalizace 1 pooperacni den )

b.Foraminotomie- sneseni kostnich vyristka kolem kolem nervového kotene pii jeho
vstupu do neuroforamina (boéna komprese)

c.Hemilaminektomie ¢aste¢na nebo kompletni(sneseni poloviny oblouku pii kompresi
nervovych struktur kostnimi a vazivovymi zménami (zadni a bo¢na komprese)
d.Laminektomie-sneseni celého oblouku (zadni komprese)
e.Parc.pedikloektomie-sneseni oblouku a ¢asti pedikli (zadni komprese)

Operace b-e

1.Samostatné — indikace - zadni komprese nervovych struktur bez patologického
pohybu
2. Doplnéni stabiliza¢nich operaci

f.Perkutinni metody- APLD(automatisovana perkutanni lumbalni diskektomie),
chemonucleolysa, MPD(mechanizovand limbalni diskektomie)vyuziti Laseru
Indikace: irritacni kofen sy , protruse ploténky, minimalni degenerativni zmény okoli
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Vyhody metody: vykon v lokalni anestesii, propustén po 24 hodinach od operace
Nevyhody : zké indikac¢ni kriteria, nespravna indikace

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

a. Pri operacich dle Caspara a samostatnych vykonech b-e

Po vykonu je pacient pfevezen zpét na standardni oddéleni. Vecer po operaci smi jen piijimat
tekutiny, od dalSiho dne postupné piechazi na jinou dietu. Po operaci 2 dny lezi na lazku,
rehabilituje. Na naSem pracovisti se pacient postavuje 2-3. pooperacni den ( den operace se
nepocitd ). 7. pooperacni den odstranujeme stehy a pacienta propoustime na rajoni neurologii
nebo domil ( dle zavaznosti operacniho nélezu.) Pacient doma dodrzuje vertebrogenni rezim



( uptednostiuje kratkou chiizi a lezeni oproti stani a sedu ), tak jak byl poucen rehabilitacnimi
pracovniky. Po té dochazi na ambulantni kontroly. Celkova doba 1écby trva 2-3 mésice. Po
ukonceni 1écby je nutné dodrzovat urcité zasady pohybového rezimu, ktery Vas nauci
rehabilitacni specialisté. Po operaci by se do nékolika tydni mély zmensit bolesti v zadech a
zlepsit hybnost dolni koncetiny. ZlepSeni nemusi byt uplné podle zdvaznosti pfedoperacniho
neurologického nalezu.

b. PFi mininvazivnim vykonu systémem MetrX

Vyhody oproti operaci dle Caspara.:

Vertikalizace prvni pooperacni den,rychlejsi rehabilitace,mensi pooperacni
bolestivost,rychlejsi navrat do norméalniho zivota.

2.Dekompresni a stabiliza¢ni operace

Komprese nervovych struktur s patologickym pohybem v postizeném segmentu a zbytnélymi
kostnimi a vazivovymi strukturami v okoli nervové tkang.

A.Zadni pristup ( kombinované komprese predni, zadni , bo¢né ) PLIF ( Posterior Lumbal
Interbody Fusion )

1.Krok: dekomprese nervovych struktur viz vykony vyse ( hemilaminektomie, laminektomie )
2.Krok: fixace kostnich struktur(transpedikularn€) s vlozenim kostniho §tépu nebo
nahrady(keramika,titan atd) mezi t¢la obratlti zadnim ptistupem

a.1.:Otevireny zpusob (nutno odloucit svalstvo od kosténych struktur ve vét§im
rozsahu,vEtsi operacni piistup,vEétsi nezbytna devastace svaloviny a vazil )

Transpedikularni
fixace
L3/L4-Miami-Moss

Bioaktivni
titanova

Bioaktivni titanova
cage LASAK +
transpedikularni fixace
L3-L4 Miami Moss

a.2. Miniinvazivni zptsob — transkutanni systém SEXTANT + MiniPLIF
Vyhody:

( dilatace svalstva,Setfeni svald a vazl s dostatecnou dekompresi nervovych struktur —
rychlejsi rehabilitace,zpomaleni procesu degenerativnich zmén v okoli )
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Jaky je rezim pacienta po

a.l.otevireném vykonu:

Po vykonu je pacient obvykle hospitalizovan na JIP, kde je 1-2 dny sledovén, rehabilituje na
liZku, jsou mu podavana analgetika k tlumeni pooperacnich bolesti a dale antibiotika jako
prevence infekce. Po pfekladu na standardni oddéleni pokracuje v rehabilitacich a 4.
pooperacni dne za¢ina pod dohledem rehabilita¢nich pracovnikii s chizi. Zatéz je
prizptisobena celkovému stavu pacienta. Obvykle je vybaven bedernim korzetem a odlehcuje
s pomoci francouzskych holi. Pii nekomplikovaném prob&hu opousti neurochirurgické
oddéleni po 10 dnech k dalsi rehabilitaci bud’ doma a nebo regiondlni nemocnici.Po vykonu
do 8-10 tydnt se zlepsi hybnost na dolnich koncetinach nebo se zastavi nebezpeci ochrnuti

a.2. miniinvazivnim vykonu SEXTANT:

Vyhody oproti otevienému vykonu:

Vertikalizace druhy pooperaéni den, rychlejsi rehabilitace, mensi pooperacni bolestivost,
rychlejsi navrat do normalniho zivota.

B.Predni pristup (pfedni komprese,bo¢na komprese)
Dekomprese pfednim pfistupem a fixace pomoci §tépu nebo nahrady mezi téla obratlli
ALIF (Anterior Lumbal Interbody Fusion)




Co délat po propusténi z nemocnice po operaci bederni patere:

Operovana oblast bederni patefe potiebuje bezpodminecné 3 - 4 tydny Setfici rezim . Po dobu
3 mésict cvicte 2- 3 x denné doporucené cviky rehabilitacnim pracovnikem .Po uplynuti 3
mesict cvicte Ix denn¢ zadové a biisni svalstvo. Sed’te vzpiimené na pevné zidli, spiSe v
kratkych ¢asovych usecich /do 20 min./, spéte na pevném lizku. Pfedméty ze zemé zvedejte s
pokréenim v kolenou pii vzptimené patefti, nikoliv v pfedklonu. Neprochladit se.VSechny
cviky do bolesti.Omezeni rotacnich pohybil v operovaném tseku. Po fixacnich operacich je
vhodné noseni korzetu pfi delsi statické zatézi. Mezi 2. a 3. mésicem /po prvni operaci/ a mezi
1. a 2. mésicem u recidivy vyhtezu ploténky dochazi k postupnému zhorseni stavu ve smyslu
napéti v jizve, paleni, brnéni, ptipadne bolestem v dolni koncetin€ operované strany. Pti¢inou
je tvorba jizvy kolem nervovych struktur.

Vytvoteni pevné jizvy trva delsi ¢as (n€kdy az pual roku), proto osoby fyzicky pracujici, podle
stupné zatiZeni patefe, mohou nastoupit do prace nejdiive za 3 mésice po operaci. PIné
zatizeni patete zv1asté po stabilizacnich operacich doporucujeme po 4 - 6 mésicich.

Ve 2. mésici po operaci je vhodné plavani a zacit cvicit na rotopedu.

Ve 4. mésici miizete jezdit na kole, spiSe vSak po rovnych usecich.

Miniinvazivni opera¢ni metody zkracuji dobu rehabilitace o 1/3

Nutno si uvédomit fakt, ze pravidelné cvi¢eni zpomaluje degenerativni proces patete,
ktery byl ptic¢inou poskozeni bederni patefe a v konecném disledku vedl ke vzniku tlaku na
nervové struktury bud’ vyhifezem ploténky nebo kostnimi zménami v okoli.

Snizujeme télesnou hmotnost, nadvaha patet zbytecné zatézuje. VSeobecné je nutno zabranit
padu na zem, zvlast€ na naledi. Dynamické sporty /mi¢ové hry, sjezdové lyzovani, tenis,
hokej ..../ nutno vyloucit z bézné aktivity po dobu 6 mésicti .Nekoufit, Alkohol stiidmeé !!!
Takto vyznamné¢ snizite pravdépodobnost opetovného vzniku vyhtezu ¢i rychlou progresi
degenerativniho onemocnéni tzv. FBSS ( Syndrom pooperacnich bolesti zad )

Lazenskou 1é¢bu doporucujeme po 4 mésicich od data operace. Navrh vystavuje
privatni ¢i zavodni lékafr.



