Operaéni program Zaméstnanost

~
Evropska unie T " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ (2 '1 CESKE REPUBLIKY ‘ / Z:IS

/7

Chirurgicka |é¢ba degenerativnich onemocnéni
patere

Informace pro pacienty

Doporuceny postup — Adolopment
(Kombinace de novo doporuceni a adaptace ¢asti 4 postupl: AOSpine: Degenerative Cervical
Myelopathy, NICE: Low Back Pain and Sciatica, NICE: Lateral Interbody Fusion, Danish Health
Authority: Lumbar Spinal Stenosis)

Autofi: Prof. MUDr. Jan Stulik CSc. (garant); MUDr. Pavel Barsa Ph.D.; MUDr. Jan

(pracovni tym) Cienciala, Ph.D.; MUDr. Richard Hajduk; prof. MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.;
doc. MUDr. Radek Kaiser, Ph.D.; prof. MUDr. Zdenék Klézl, CSc.; MUDr.
Roman Kucera; prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.; MUDr. Martin Prymek; prof.
MUDr. Martin Repko, Ph.D.; prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA

(metodicky tym) MUDr. Lucia Kantorova; PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.; PaedDr. Mgr. Dagmar
Tuckova, PhD. et PhD.

Verze: 3.0

Datum: 15.9. 2022

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporuéenych postup Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



Operaéni program Zaméstnanost

~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Informace pro pacienty

Degenerativni postiZzeni patefe je soubor strukturalnich zmén na meziobratlovém disku, kloubech,
vazech a kostnich strukturach, které ovliviiuji spravnou funkci patere. Jedna se o velmi rlznorody
soubor onemocnéni a priznakd. Klinické projevy jsou velmi rozmanité, od prostych bolesti patefe nebo
vyzarovani bolesti do koncetin (tzv. radikularni bolest) pfes mravenceni, vyluCovaci obtize aZ po
ochrnuti dolnich koncetin. Diagnostika pomoci zobrazovacich metod je bézné dostupna. Chirurgickd
|é¢ba je dnes standardni, koncentrovana na specializovana spondylochirurgicka pracovisté.

1. Definice

Degenerace patere je proces, pri kterém se zhorsuje plivodni kvalita tkani a ztraci se funkéni schopnost
z dlivodu opakované traumatizace, starnuti, opotfebeni nebo jinych vliv(.

2. Typy degenerativnich onemocnéni

Postup degenerativniho onemocnéni patere lze rozdélit na horizontdIni (segmentdlni) degeneraci
a degeneraci okolni meziobratlové ploténky (ASD, adjacent segment disease). U horizontalni
degenerace dochazi nejprve k postizeni meziobratlového disku a potom k poskozeni meziobratlovych
kloubl. U ASD tézké degenerativni zmény Casti patefe zpUsobuji abnormality pfilehlych diskd.

v vV

3. P¥ic€iny vzniku

Ve vétsiné pripadl zacind degenerativni proces v jadru meziobratlové ploténky, coZ je gelatindzni,
viskdzni a elasticka struktura, ktera si udrZuje prfiméreny tlak. Nepfimérenou zatézi (napf. z divodu
nadvahy), dédi¢nou zatézi, vékem, nespravnym metabolickym transportem a traumaty muze vznikat
degenerace tohoto jadra. S postupem degenerace dochazi ke zménam tlaku, postupné vznikaji
poskozeni, trhliny, vyhtez ploténky (herniace disku), nestabilita aZz po degenerativni spondylolistézu.
Strukturdlni zmény jsou nevratné vzhledem k omezenému hojivému potencialu meziobratlové
ploténky. V drtivé vétsiné je poskozena oblast kréni a bederni patere.

4. Vyskyt

Vyhiez meziobratlové ploténky je bézna paterni diagndza s incidenci (vyskytem novych pfipadd) 40—
50 pripadd na 100 000 obyvatel. VétSina vyhrezi je lokalizovana ve vice pohyblivych paternich
segmentech, nejvice v segmentech C5-C6/C6—C7 u kréni a L4—-L5/L5-S1 bederni patere. Vyskyt vyhrezl
v oblasti bederni patere je 1-3 % populace v zavislosti na véku a pohlavi. Nejcastéji jsou postiZeni
dospéli jedinci mezi 30-55 lety, muZi nepatrné vice nez Zeny. Za velky vyhfez je povazovano vyplnéni
40 % a vice patefniho kandlu méreného na CT (pocitaovd tomografie) nebo MR (magneticka
rezonance).

5. Klinické projevy

Hlavnim klinickym projevem jsou bolest zad, bolest krku nebo vyzafovani bolesti do hornich ¢i dolnich
koncetin — tzv. radikularni bolest, dalSim projevem pokrocilého degenerativniho postizeni patere je
neurologicky deficit, tj. problémy s hybnosti nebo s ¢itim. Neurologické projevy mohou vznikat pomalu,
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nebo nahle. Postupné se zhorsujici neurologické postizeni se projevuje poruchami chiize, oslabenim
hornich nebo dolnich koncetin, pripadné priznaky spojenymi s funkci svéracd (napf. poruchy
vylucovani moci, stolice — inkontinence — samovolny Unik moci, stolice). Stanoveni spravné diagndzy
mUzZe byt obtizné vzhledem k tomu, Ze projevy pfipominaji fadu jinych onemocnéni, ktera se vyskytuji
Castéji. | velky vyhtez kréni nebo bederni meziobratlové ploténky miZze byt bez ptiznakd.

6. Diagnostika

Odbér anamnestickych dat mlzZe nasmérovat dalsi vysetfeni, stejné jako vySetfeni lékafem
a neurologem. Nutné jsou ovSem i zobrazovaci metody. Prosty rentgenovy snimek (RTG) v mnoha
pfipadech nepfimo znazorni zmény na krénim nebo bedernim meziobratlovém disku a v patefnim
kanale. Spolecné s anamnézou a klinikou nas vedou k provedeni magnetické rezonance (MR), kterd
jednoznaéné prokaze zmény v patefnim kanalu a potvrdi spravnou diagndzu. U pacientll s podezienim
na osifikace v paternim kanalu, instabilitu segmentu, po predeslych operaénich vykonech provadime
rovnéz CT (pocitacova tomografie) vySetieni celé patere. CT detailné prokresli tvar a rozsah osifikaci,
poda informace o strukturach nutnych k zavedeni fixacnich prvk(, odhali kostni sristy obratlt a dalsi
informace nutné k planovani operaéniho vykonu, respektive dalsi 1é¢by. Pfedoperacni urceni cileného
meziobratlového prostoru je snadné pomoci vyuZiti rentgenového zesilovace, kterym musi byt
vybaveno kazdé spondylochirurgické pracoviété akreditované MZ CR.

7. Diferencialni diagnostika

Degenerativni zmény kréni nebo bederni patefe mohou mit obdobné priznaky jako osteoporotické
zlomeniny, nadory nebo atypické zanéty. Kombinace kliniky, laboratorniho vysetreni, RTG, MR a CT ve
vétsiné pripadl diagndzy odlisi a stanovi spravny léCebny postup. Pokud je i tak diagndza nejasna,
doporucujeme zvazit provedeni scintigrafie, PET CT, angiografie atd., a kdyz nejsme Uspésni ani potom,
nezbyva nez provést odbér vzorku na mikrobiologické a histologické vysetfeni nejlépe otevienou
cestou biopsie.

8. Lécba
Konzervativni [écba je u vétsSiny pacientl zakladem pocatecni faze [é¢by a je doménou lékafll prvni linie
(nejcastéji praktickych lékarl). Operacni |écba je v prvni fazi indikovana pouze v pripadé zavainych
akutnich neurologickych ptiznaka. Chirurgicky zakrok je vétsinou planovan po neuspésné konzervativni
|éCbé a pretrvavani nebo zhorseni pfiznakd. V oblasti kréni patere operaci doporucujeme u pacientl
s myelopatii na MR i v ptipadé klinicky némého ndlezu. V oblasti bederni patefe jsou operace vyhrezl
meziobratlové ploténky a stendz (zuzZeni) patefniho kanalu (pfipadné jejich kombinace) nejbéznéjsim
operacnim vykonem ve spondylochirurgii. Meziobratlova ploténka je obvykle nahrazena tzv. kleci
z cizorodého materiadlu (PEEK, titan, karbon). Klec je nasledné zajisténa v meziobratlovém prostoru
vnitfnimi Srouby nebo premostujici dlahou. Dal$i moznosti je nahrada meziobratlové ploténky
dynamickym implantatem (CTDR), ktery je vSak vhodny pouze pro vyjimecné pripady. V bederni oblasti
jsou onemocnéni meziobratlové ploténky nejcastéji operovana ze zadniho pfistupu. K dispozici jsou
miniinvazivni mikroskopické techniky, endoskopické techniky nebo otevieny operacni vykon. Pro
osetfeni pouze mékkych patologii pfevladaji méné invazivni alternativy, pro rozsahlejsi stendzy naopak
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vétsina chirurgl preferuje otevieny pfistup. Pfedni operacéni pfistupy v bederni oblasti jsou méné
Castou alternativou vhodnou pro specifické pfipady.

9. Komplikace chirurgické Ié¢by patere

Vyskyt komplikaci spojenych s chirurgickou [é¢bou degenerativnich onemocnéni kréni a bederni patere
je dle dostupné literatury u 16,4 % operovanych pacientl. V oblasti kréni patere se jedna o 8,9 %
pripadul, u bederni patere je to 17,8 %. Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s témito operacemi patfi
hematom (krevni srazenina) vyZadujici dalsi operaci (5,9 %), opakovany vyhtez vyZadujici dalsi operaci
(5,6 %), unik mozkomisniho moku (3,4 %), infekce (1,6 %) a vznik neurologickych projevl (0,6 %).
V pripadé fuznich operaci to jsou pretrvavajici bolest v misté odbéru (18,2 %) a vznik pakloubu (5 %).
U instrumentovanych vykon( autofi popisuji selhani instrumentace u 3-10 % v zavislosti na délce
sledovéni. Vyskyt uvedenych komplikaci je nejvic ovlivnén vyssim vékem, vysokym BMI (nadvahou)
a dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro chirurgickou Iécbu degenerativnich onemocnéni patere
je dostupny zde.
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