Clanek, ktery mne zaujal

Bolesti zad a operacni
léCba

V poslednich desetiletich byl pii posuzovani
bolesti zad

a hodnoceni klinického obrazu kladen velky
duraz na objektivni nalez vyhtezlé
meziobratlové plotny. V lidové mluvé toto
spojeni natolik zdomacnélo, ze jsme mohli
z ust pacient ¢asto slychat: ,,To bude asi ta
plotynka."

M oderni medicina prosla za toto obdobi bouilivym vyvojem a
hledanim nejvhodnéjsich a nejSetrnéjsich zptisobi 1é¢by, v Siroké
Skale postupt konzervativnich az po radikalni zakroky operativni.
Operativni postupy se pak postupné vyvijely a zdokonalovaly od
rozsahlych vykont americké ortopedické Skoly, pres vynéti poskozené
plotny s néslednou fuzi obratlovych té€l pomoci vlastni kostni tkané
nebo umélych materiald. Toto pevné spojeni obratli obvykle nebylo
provazeno vyraznym omezenim hybnosti patete, nebot’ funkci
fixovaného segmentu pii kvalitni rehabilitaci zahy pfevzaly segmenty
sousedni. Castym diisledkem jejich pretézovani viak byly pokracujici
degenerativni zmény zachovanych plotének, véetné odpovidajicich
klinickych obtizi.

Revoluéni zménu v operativnim pristupu

pri feSeni poskozené meziobratlové ploténky pfinesly predev§im
nejnovejsi technologie diskoplastiky, umoziujici jeji nahradu
endoprotézou. Jejich konstrukce totiz pfirozenou hybnost patefe témet
neomezi, funkce plotny je zachovana a je tak minimalizovano i riziko
pretizeni sousednich segmentti se sou¢asnym rozvojem
degenerativnich zmén. Prvni zkuSenosti s operacemi tohoto druhu u
nas se datuji od roku 2001, pficemz nejvétsi soubor takto 1é¢enych
pacientil ma neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce.
Drtivou vétSinu indikaci k operativnimu feSeni, vedle tézkych
degenerativnich zmén a patologickych fraktur osteoporotickych
obratll, vSak predstavuji pfedevsim vyhiezy meziobratlové plotny,
tedy situace, kdy se jeji meékky vnitini obsah provali okolnim
prstencem a drazdi prilehlé nervové kotfeny. Bolest v kiizi se pak
typickym zptsobem §ifi do dolnich koncetin a byva provazena
mraven¢enim nebo snizenim citlivosti ptisluiné oblasti. V nékterych
pripadech muize byt bolest v kiizi zcela vytlacena do pozadia v
poptedi .ptiznakti dominuje prave jen bolest §ifici se dolni konCetinou.
Volba mezi postupem konzervativnim a radikalnim
neurochirurgickych byva v téchto ptipadech mnohdy velmi obtizna.

Ve prospéch konzervativniho postupu hovori predevsim
tyto skuteénosti:

e Téméf polovina populace ma klinicky ,,némy" vyhtez
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jsou v dlouhodobém horizontu ne vzdy
uspokojivé vysledky operacni 1écby,
druhym dtivodem je prakticka
zkuSenost, Ze vétSina bolesti v kiizi se i
bez operacniho zakroku na pfijatelné
dlouhou dobu nakonec konzervativné
upravi. Operacni zakrok je tedy
vyhrazen pro nevelké procento
pacienttl, u nichz je bolest prokazatelné
v pri¢inné souvislosti s vyhiezem
meziobratlové plotny. Tak je tomu
predevsim v piipadé, kdyz kruta bolest
v kfizi typicky se $ifici dolni
koncetinou po dobu zhruba Sesti tydnt
vzdoruje intenzivni konzervativni
terapii, v klinickém obraze pretrvavaji
vyrazné pozitivni napinaci manévry
(Laseque pod 45 stupni), objevuji se
svalové obrny a vyhasinaji reflexy
ptislusné jednotlivym segmentiim
patefe. Indikaci absolutni pak
predstavuje masivni vyhiez plotny
utlacujici nervové kofeny konce michy,
tzv. ,,syndrom kaudy", vedouci k
poruse funkce svéract s naslednou
zastavou nebo inkontinenci modi,
omezenim citlivosti v okoli kone¢niku
a pohlavnich organt.. VSechny ostatni
ptiznaky je nutné posuzovat piisné
individualné a fidit se klinickym
pribéhem choroby. Jestlize se stav
pacienta zieteln¢ lepsi, operacni zakrok
neni na misté. Rozhodnuti o opera¢nim
feSeni se musi fidit pfedev§im podle
miry snizeni kvality Zivota nemocného
a doby trvani obtizi. Protoze odolnost
vuci bolesti a naroky na kvalitu Zivota
jsou zcela individualni & subjektivni,
musi se na volbé 1é¢ebného postupu,
pii znalosti vSech psychosocialnich
souvislosti, vyznamné podilet pouceny
pacient. Pokud je sniZeni kvality jeho
zivota vyrazné veétsi nez ptirozeny
strach z operace, nad¢je vyznamného
dlouhodobého zlepseni je realna a
mozaiku dopliuji i vysledky klinickych
vySetfeni, je nutné o radikalnim
zakroku uvazovat.

Klicovou informaci je fakt, ze
vyhiez plotny neni choroba,

ale jen jedna z komplikaci jedné
nemoci, a tou je dlouhodobé
selhavani patefe jako celku. Tato
nemoc je ovSem z principu
chirurgicky nedostupna, dostupna
je pravé jen jeji komplikace. Z letité
ambulantni praxe vyplyva i
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meziobratlové plotny.

e U tady pacientii s CT ¢i NMR prokdzanym vyhfezem plotny
neodpovida strana vyhiezu strané klinickych obtizi pacienta.

e U pocetné skupiny pacienttl, u kterych se klinicky stav zcela
upravil, zustal nalez vyhfezu plotny v obraze CT naprosto
stejny jako v obdobi maximalnich bolesti a pIné rozvinutych
klinickych pfiznakd.

e  Okamzity efekt operace neni dostate¢nym divodem k jejimu
upfednostnéni pied konzervativnimi postupy, u kterych
odpada riziko pooperacnich komplikaci.

e Studie provedena s odstupem péti let od operace vyhfezu
plotny prokazala, ze 1/3 operovanych je lepsi nez
neoperovani, i/3 stejna a 1/3 u ;;konce horsi,

e  Studie provedena pomoci NMR u pacientt s klinicky se
projevujicim
vyhtezem plotny prokazala, Ze vyhtezla ¢ast plotny se mize
za néjaky Cas sama upravit a témet 90% pacientl se béhem
Sesti tydnti spontanné uzdravi. Jen 10% pacientli s vyhiezem
plotny, provazenym klinickymi pfiznaky, je ur¢eno k
operacnimu feSeni.

e U 10-15% operovanych se postupné objevi dlouhodoby
katastrofalni stav
s vyvojem ,,0sobnosti s chronickou bolesti", ktery je
netesitelny a je velkym utrpenim pro nemocné i 1ékate. Vedle
konstitu¢niho sklonu k vyraznému jizveni je velmi casto
hlavnim problémem osobnostni charakteristika samotného
pacienta.

e  Nadseni pro operaéni 1é¢bu zpochybnuje i dlouhodoby
vyzkum provedeny na 280 pacientech H. Weberem z
Ullevaal Hospital v Oslo a publikovany v roce 1983. Ac¢koli
Se zlepSeni a Gstup bolesti u operovanych pacientti dostavily
mnohem rychleji nez u pacientti Iéenych konzervativng,
rozdily mezi nimi se postupem casu zcela setfely a pfi
hodnoceni provedeném v odstupu Ctyrt a deseti let jiz nebylo
mozné ob¢ skupiny odlisit.

Indikace k neurochirurgickému zakroku

Navzdory argumentum hovoficim ve prospéch konzervativni
Ié€by je v nékterych pfipadech plné indikovan neurochirurgicky
zakrok. Jeho volba se vdak musi bezpodmine¢né opirat o
peclivé klinické vySetfeni, zhodnoceni vSech pfiznakl a
psychosocialnich souvislosti, pfi€emz pozitivni CT ¢i NMR by
mély mozaiku klinickych pfiznakl s kone¢nou platnost[doplnit.
Nejcastéjsi chybou Iékafe proto je sdéleni pacientovi, Ze na
operaci musi, pfi¢emz toto tvrzeni se opira pfedevsim o
vysledky zobrazovacich vySetfeni. Odpovidajici graficky nalez
je sice podminkou nutnou, nikoli vSak dostacujici, sam o sobé
neni indikaci operaéniho zakroku. Jinymi slovy, zobrazovani
pateifniho kanalu prostfednictvim CT & NMR je metodou
slouzici k potvrzeni klinického obrazu a komplexni rozvahy
Iékafe, nikoli metodou prvni volby, slouZici ,k vylou€eni", bez
toho, Ze by se lékaf dokonale seznamil s pacientovou Zivotni
situaci. V ambulantni praxi se ob¢as setkavame i s dirazné
prosazovanym pozadavkem pacientll na preventivni odstranéni
plotny (a to i v situaci, kdy se klinicky stav zlepsil), motivovanym
snahou zabranit opakovani obtizi. Vykony tohoto typuje nutné
posuzovat jako vychodisko z nouze, vyzadujici odpovédny
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paradoxni zjisténi, Ze nemocni
operovani v dfivéjSich dobach jsou
i po letech v lepSim stavu, nez je
bé&zné u dnesnich operovanych. To
je s nejvétsi pravdépodobnosti
vysvétlitelné jejich mnohem
peclivéjSim a uzsim vybérem,
danym mimo jiné i tehdejsi nizsi
kvalitou zobrazovacich metod i
obtiznou dostupnosti
neurochirurgickych zakroku.
Expanze a relativné snadna
dostupnost modernich
vysSetfovacich technologii CT a
NMR i rychly rozvoj operacnich
kapacit tak zfejmé, jako vedlejsi
produkt jinak skvélého pokroku,
pfinasi i nemocné, jejichz patef
neméla byt nikdy operovana.
Pfestoze jsou tedy vysledky
pfedevsim miniinvazivnich
operativnich postupl vice nez
uspokoijivé, neexistuje zakrok, ~~
ktery by pfi minimalnim riziku
zarucCoval pacientovi stoprocentni
efekt. Vzdy je proto ucelngjsi
aktivné pfistupovat k péci o vlastni
zdravi a preventivné pfedchazet
rozvoji degenerativnich zmén
patefe, a nikoli se jen pasivné
spoléhat na moderni technologie
soucasné mediciny.
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prikaz jinak nefesitelné situace. Jednim z divod( ke
zdrZenlivosti
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