ROZHOVOR

O NEJMODERNEJSI LECBE BOLESTI ZAD

“_Jak se vyhnout
operacl

Degenerativni onemocnéni patere - tedy zmény
zpuisobené opotiebenim pateinich struktur,
nejcastéji meziobratlovych plotének, kloubiti a vazi
- je proces, ktery s vékem postupuje. ,Pacientim

v ambulanci casto fikam, Ze tahle nemoc je trochu
jako rakovina - ne v tom, Ze by vas ohroZovala na
Zivoté, ale Ze se nezastavi. Nezabije vas, ale porad
se vyviji. Nékdy pomalu, nékdy rychleji - to je velmi
individudlni. A i genetika v tom hraje obrovskou
roli," fika pfedni cesky spondylochirurg,

tedy odbornik na operace patere, MUDr. JIRI
CHROBOK (67), Ph.D, z neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Na Homolce. Jak dnes

vypada moderni lé¢ba patefe? Kdy miize bolest

zad signalizovat nadorové onemocnéni? A proc

je tak slozitym problémem?
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M Na jaky pfipad ze sédlu nikdy
nezapomenete?

Je to ptipad, ktery se mi vryl do paméti hned
na zac¢atku mé neurochirurgické praxe - je
to uz vice nez pétatticet let. Slo o mladou
Zenu ve vysokém stupni téhotenstvi, ktera
byla ptivezena po tézké autonehodé. Byla
v hlubokém bezvédomi a krvacela do moz-
ku. Bohuzel dité bylo jiz mrtvé. Situace byla
natolik zavazna, ze jsme museli operovat
okamzité — soucasné s porodniky. Zatimco
kolega porodnik provadél akutni cisatsky
fez, my jsme provadéli rozsahlou kranio-
tomii — odstranéni ¢asti lebe¢ni klenby —
a evakuovali nitrolebe¢ni hematom (krevni
sraZenina, jez tlaci na mozek, pozn. red.). Bé-
hem vykonu v$ak doslo k masivnimu krva-
ceni zptsobenému vaznym stavem, kdy se
prestava srazet krev. Bylo velmi tézké ope-
raci viibec dokondit. S obtiZemi jsme uza-
vieli opera¢ni ranu, a upfimné feeno — ne-
Cekali jsme, Ze pacientka prezije.

W Apfezila?

Jeji stav se dale komplikoval - na ARO se
rozvinul tézky septicky stav, musela ji byt
amputovana noha pod kolenem. A dalsi
prubéh uz $el mimo nas, protoze pacientka
presla do péce jinych oddéleni. O dva roky
pozdéji se v mé ambulanci objevila mlada
zZena, lehce kulhajici, ale bez jakéhokoliv
neurologického postiZeni. Ptigla kviili pla-
nované kranioplastice — tedy k navraceni
kostniho krytu lebky. A kdyz jsem se ji ne-
véficné ptal, jak je mozné, Ze se tak zotavila,
vyhrnula sukni, ukazala protézu a s usmé-
vem podékovala za to, zZe viibec Zije. To byl
pro mé moment, ktery mi navzdy pfipo-
mnél, Ze i v téch nejbezvychodnéjsich si-
tuacich je nadéje. A i po tfech desetiletich
mam ten obraz porad pred o¢ima.

H Covasi potolika letech nasale stale bavi
- a co vas naopak nejvic vycerpava?
Samoziejmé stale mé bavi samotné ope-
rovani. Ten pocit, Ze mizu pacienta zba-
vit bolesti, nebo dokonce rizika ochrnuti,
je pro mé nesmirné motivujici. Co mé na-
opak dlouhodobé vycerpava, je prebujela
administrativa. Béhem (tyficeti let praxe
jsem vidél, jak dramaticky narostla - za-
téZuje nas ¢im dal vic a ubira ¢as i energii,
kterou bychom radéji vénovali pacienttim.
H Cov posledni dobé nejcastéji operujete?
Naprosta vétsina vykond v ramci patefni
chirurgie - priblizné 75 az 80 % - se tyka
degenerativnich onemocnéni patere. U nas
je to jesté vic, kolem 85 %, protoze se speci-
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A Degenerativni onemocnéni patere. Co to vlastné je? Jde o zmény zpiisobené
opotiebenim pateinich struktur - nejcastéji meziobratlovych plotének, kloubi a vazii. Jsou

bézné zejména ve stfednim a vyssim véku. Nejcastéjsi potize: degenerace meziobratlové
ploténky, vyhiez ploténky, ziiZeni patefniho kanalu, tedy ziZeni mista pro michu a nervy,
posun obratlii viiéi sobé, dale facetovy syndrom, coZ je bolest zpiisobena meziobratlovymi

klouby.

alizujeme predev$im na planované opera-
ce. Zbyvajicich 15 % tvofi zejména trazy.
V mensi mife operujeme nadory, fesime
zanétlivé komplikace nebo vrozené defor-
mity patere.

l Na cem vSem zavisi, jak se bude vyvijet
lécba u ¢lovéka s bolestmi zad?

Predev$im na tom, kam se svymi obtiZe-
mi zamifite jako prvni - jestli na ortope-
dii, neurologii, rehabilitaci, k praktickému
lékari, nebo rovnou za spondylochirur-
gem. Pravé tento prvni krok ¢asto predurci
vas dalsi osud i vyvoj 1é¢by. Kazdy odbor-
nik k tomu totiz pristupuje z jiného uhlu
pohledu.

~Vycerpava me
prebujela
administrativa.”

M Napfiklad?

Kdyz ptijdete k mlad$imu, je$té nadSené-
mu spondylochirurgovi a mate na mag-
netické rezonanci vétsi vyhrez ploténky,
mize se priklanét k rychlému operaénimu
feSent, i kdyz priznaky trvaji jen dva az tfi
tydny. Naopak neurolog nebo rehabilita¢ni
lékar operaci odsouvaji co nejdal. Pacienti
maji bolest ptil nebo tfi ¢tvrté roku, a porad
jim davaji infuze, rehabilitace. .. Tady zalezi
na osobnim nastaveni lékafe a na tom, jak
je orientovany. Néktefi posilaji pacienty na
chirurgii dfive, jini preferuji del$i konzer-
vativni 1é¢bu. Takze lé¢ebny postup miize
byt velmi individudlni, nejen podle nalezu,
ale i podle toho, u koho pacient skon¢i.

B Asii samotné obtize kazdy vnima jinak,
Ze?

Ano, vlastné neexistuje objektivni $kéla, jez
by presné vyjadrila intenzitu bolesti. My se
pacientti ptame, jak by své bolesti hodno-
tili na gkéle od 0 do 10. A kazdy tuto $kélu
vnima odli$né. Vnimavéjsi lidé oznaci bo-
lest za deset i pfi méné zavazném nalezu,
jini naopak snaseji silné obtize dlouhodobé
a prichazeji k nam az po mnoha mésicich.
Citlivéjsi pacienti casto vyhledaji lékare
brzy a dozaduji se vysetfeni, jako je magne-
ticka rezonance. Jini se snazi bolest prechd-
zet, uzivaji analgetika, dochdzeji na rehabi-
litace, a k operaci se dostanou az ve chvili,
kdy konzervativni lécba selze.

H Kdy je tedy cas jit k Iékafi?

Neéktefi pacienti — zejména ,,drzaci®, ¢as-
to sportovné nebo pracovné velmi aktivni
amotivovani - své obtize dlouho podcenu-
ji. Bolest nevnimaji jako zavazny problém

O0dborné se to nazyva
ischialgie a zna to
hodné tuzemskych
pacientii. Jde

o bolesti vystielujici
z bederni pateie

do dolni koncetiny.
«Casto naznacuji
utlaceni nervového
kofene, které mize
pii zanedbani vést
aZ k poskozeni
nervu a naslednému
oslabeni ¢i
castecnému
ochrnuti koncetiny,”
vysvétluje MUDr.
Chrobok.

» V celé Ceské republice
se rocné provede
piiblizné 15 az 16 tisic
operaci patefe.

a casto oddaluji nejen navstévu lékare, ale
i jakékoliv invazivnéjsi feSeni, véetné ope-
race. Obecné vsak plati, Ze pokud bolesti
zad trvaji déle nez tfi tydny, mél by pacient
vyhledat lékare. Miize se totiZ jednat o vic
nez jen pretiZeni svald, $patné drzeni téla
nebo nasledky nevhodného pohybu - tfe-
ba zvednuti tézkého bremene nebo $patné
polohy pfi spanku. Pokud béhem téch tfi
tydnt domaci 1é¢ba nepomaha, vétsina lidi
za¢ne brat volné dostupna analgetika jako
ibuprofen, ale je ur¢ité vhodné odborné vy-
$etfeni. V ptipadé silné bolesti neni nutné
Cekat tfi tydny — ¢im intenzivngj$i bolest,
tim dfive by mél pacient lékafe navstivit.

B U jakych piiznakii bychom méli
zpozornét?

Ve chvili, kdy se objevi tzv. ischialgie, coz
jsou bolesti vystrelujici z bederni patefe do
dolnikoncetiny. Ty ¢asto naznacuji utlaceni
nervového korene, které mize pri zanedbd-
ni vést az k poskozeni nervu a naslednému
oslabeni ¢i ¢aste¢nému ochrnuti koncetiny.
V tomto pripadé je nutné vyhledat 1ékare
okamzité. Typické priznaky zacinajiciho
ochrnuti jsou napfiklad: potize s posta-
venim se na patu pti postizeni L5 korene
(pdtého bederniho obratle, pozn. red.), osla-
bena extenze palce nohy - palec nejde ak-
tivné zvednout smérem vzhiru, anebo po-
tize s postavenim se na $picku, kdy mtize
jit o postiZeni S1 kotene (prvniho kiizového
obratle, pozn. red.). V nejzavaznéjSich pri-
padech, kdy se prida to, Ze se pacient nemi-
Ze vymocit, anebo naopak ma inkontinen-

s Juma

ci moci v kombinaci s bolesti zad, se muze
jednat o urgentni stav, ktery vyzaduje oka-
mzitou lékaiskou pomoc.

Hl Jak vlastné probiha klasicka lécba bez
operace?

Konzervativnilé¢ba ma dnes velmi Sirokou
$kalu moznosti. Nejcastéji pacient nejprve
dostava léky na bolest, antirevmatika a léky
na uvolnéni svalu a proti otoku nervovych

~Kazdy vnima
Skalu bolesti
odlisné."

kotenti. Pokud tyto medikamenty nepo-
mahaji, pfechazi se ¢asto na infuze - ty by-
vaji podavany v sériich, napriklad 10, 15 az
20 infuzi podle zavaznosti stavu a odezvy
pacienta. Soucasné nebo paralelné probi-
hé rehabilitace, pokud bolest neni natolik
intenzivni, Ze by pohyb znemoziiovala. Né-

kdy se s rehabilitaci za¢ina az po odeznéni
akutni faze bolesti.

Il Co kdyZ bolest déle pretrvava?

Pak se pristupuje k tzv. semi-invazivnim
metodam (lékarské postupy, jez jsou méné
invazivni nez klasické operace, ale stdle za-
hrnuji néjaky stupen naruseni tkdné, napri-
klad s pouZitim jehly, nevyZaduji vSak roz-
sdhlé fezy ani narkézu, pozn. red.). Zejména
k cilenym obstiikim, které se dnes nejc¢as-
téji provadéji pod CT navigaci. Tato meto-
da se odborné oznacuje jako periradiku-
larni terapie, zkracené PRT. Pacienti ¢asto
fikaji, Ze ,jdou na prt®, a mifi na radiologii,
kde interven¢ni radiolog na zakladé nalezu
z magnetické rezonance presné lokalizuje
postiZeny nervovy koren - typicky posled-
niho bederniho obratle (L5) nebo prvniho
kiizového obratle (S1) - a aplikuje tam 1é-
¢ivo s cilem zmensit otok kofene a utlumit
bolest piimo v misté postiZeni. Tyto obstfi-
ky provadéné pod CT navigaci patfi mezi
velmi presné a ti¢inné. Umoznuji cilené po-
déni 1é¢iva ptimo ke kofeni postizeného
nervu, coz C¢asto prinasi vyraznou ulevu.
V praxi pacienti obvykle dostanou sérii 1 az
3 téchto ,,prtti, obvykle v tfitydennich ro-
zestupech. Pokud 1é¢ba zabira, mize se cy-
klus opakovat po nékolika mésicich. Dalsi
metodou je tzv. kaudalni blokada, pacienti
s oblibou fikaji, Ze jdou na ,,kaudal®.

H V¢em to spociva?

V tom, Ze se pichne smés lokalniho anes-
tetika, kortikoidu a fyziologického roztoku
do péterniho kandlu v oblasti kiizové kosti.
Dlouh4 jehla se zavadi skrz otviirek v kosti
a vysledny efekt byva u nékterych pacientt
velmi dobry a dlouhodoby.

H Pokud ani tyto pokrocilé metody neza-
berou, je uz dalSim krokem operace?

Ano, pak je na fadé spondylochirurg. Ten si
podle potteby dopliuje dalsi cilend vyset-
feni, protoze ne vidy je jednoduché pres-
né urcit, kterd struktura patete je pri¢inou
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bolesti. V této fazi se rozhoduje, jaky typ
vykonu by byl nejvhodnéjsi. Coz ovliviiu-
je Fada faktoru: celkovy klinicky obraz, vék
pacienta, neurologicky nalez, dosavadni
1écba i osobni pristup konkrétniho lékare
nebo zvyklosti pracovi$té. I kdyz pacient
stravi v ambulanci jen 15-20 minut, mu-
sime béhem kratké doby na zakladé vSech
dostupnych informaci rozhodnout, v ja-
kém rozsahu a jakou technikou budeme
operovat.

B Konkrétné?

Zda postaci jen mikrochirurgicky zakrok,
nebo bude nutné provést rozsahlejsi opera-
ci, takzvanou dekompresi, tedy chirurgické
uvolnéni utla¢ovanych nervovych struktur
(napt. misnich nervii nebo michy, pozn. red.)
doplnéné instrumentaci (Srouby a spojova-
ci tyle, které zajisti stabilitu operované ¢ds-
ti patere, pozn. red.) spolu s meziobratlovou
fazi - kostnim spojenim dvou nebo vice
obratld, jez zabrani jejich vzajemnému po-
hybu. Pokud uz to ma lékar zazité a déla to
mnoho let, zanalyzuje si v§echny poznatky
pomérné velmi rychle. Rada pacientii ma
rozsahlejsi degenerativni nalez na vice tise-
cich patere, ¢asto jde o zmény postihujici
zéaroven vice struktur najednou: meziob-
ratlové ploténky, kloubni spojeni i stabilitu
pétete. A pravé urleni, kterou Cast patere
operovat, v jakém rozsahu a jakou techni-
kou, byva kli¢ové a vyzaduje zkusenosti.

B MiiZe se tedy stat, Ze odoperujete jednu
Cast patere, ale bolest pretrvava kvili jiné -
neodoperované - ¢asti?

Nékdy se mize stat, ze odoperujeme urcity

NI v

segment patere, ale skute¢na pric¢ina potizi

neni v samotné pateti, nybrz v mimopater-
nich faktorech - naptiklad v psychice pa-
cienta. Rozhodovani pred operaci by proto
nemélo byt zaloZeno pouze na grafickém
nalezu na magnetické rezonanci nebo CT,
protoze vidy nemusi zptisobovat obtize

«Kolem sedesatky
ma degenerativni
zmeény skoro kazdy."

nemocného. Degenerativni zmény na pa-
tefi se totiz vyskytuji u velké ¢asti popula-
ce bez toho, aby puisobily jakékoliv potize.
U (tyficetiletych ma degenerativni zmény
priblizné 40 % lidi, u padesatniki asi 50 %,
a u lidi kolem $edesati let téméf vsichni. To
znamenad, ze i kdyzZ je na rezonanci ,néco

MY

vidét®, nemusi to byt pri¢inou bolesti. Mam

V¥ ,Obecné plati, Ze pokud bolesti zad trvaji déle nez tfi tydny, mél by pacient vyhledat
lékafe. MiiZe se totiZ jednat o vic neZ jen pretiZeni svalii, Spatné drZeni téla nebo nasledky

nevhodného pohybu,” nabada MUDr. Chrobok.

s tim osobni zku$enost, sim mam na mag-
netické rezonanci patrné pokrocilé zmény
na ploténkach. Kdyz jsem vidél tu hrazu,
nechtél jsem vérit vlastnim o¢im. Posledni
ploténku mém totdlné rozezranou — kost
na kost -, ale bolesti Zadné nepocituji. Pra-
cuji cely den na sale v predklonu, v tézké
ochranné zastéfe, operuji pod mikrosko-
pem a ve volném case zvedam tézké véci
ve fitku, boxuji do tézkych pytla - a pres-
to mé pater nijak neboli. Naopak potkavam
pacienty, ktefi maji relativné drobny nalez,
ale trpi velmi vyraznymi bolestmi. To jen
potvrzuje, jak slozitd a individudlni je dia-
gnostika a léc¢ba paternich obtizi. Do hry
vstupuje cela fada faktord, jako jsou patet-
ni t€7isté, stav svalového korzetu, celkova
fyzicka kondice, psychosomatika a dusevni
nastaveni, jak je ¢lovék zvykly k bolesti pri-
stupovat, pritomnost depresi.

Il Depresi?

Ano, malo se mluvi o tom, Ze az u 25 % paci-
entd s depresi jsou bolesti zad jednim z prv-
nich pfiznaka. Tito lidé pak absolvuji mag-
netickou rezonanci, kde se ,néco“ najde.
Zvlast ve véku kolem padesati Sedesati, kdy
jsou degenerativni zmény na patefi bézné.
Orientuje-li se 1ékar jen podle radiologické-
ho nélezu a nema ¢as zkoumat dalsi okol-
nosti, miiZe se rozhodnout pro operaci, jez
ve skute¢nosti neresi hlavni pti¢inu obtizi.
Psychika totiz hraje obrovskou roli v tom,
jak bolest viimame. U citlivéjsich lidi nebo
u téch, kteti ziji dlouhodobé ve vleklém stre-
su, jsou pod tlakem - at uz v praci, ze stra-
ny nadfizenych, nebo sami na sebe kladou
prilis vysoké naroky -, se pravé zada stavaji
jakymsi hromosvodem psychiky.

Ml Jsou i dalsi situace, kdy bolest zad nema
okamZité zjevnou pficinu v patefi?

«Pacienti casto
fikaji, Ze ,jdou na
prt’,” usmiva se
MUDr. Chrobok,
kdyz popisuje cilené
obstiiky, jez se
provadéji pomoci
CT snimkovani,

tedy pocitacové
tomografie, nazyvané
lidové ,cétécko”.
«Tato metoda se
odborné oznacuje
jako periradikularni
terapie, zkracené
PRT.” Ucinna latka
se diky monitoringu
dostane pfesné tam,
kam je ji potfeba
umistit.

Napriklad zhoubné nadory. Az 20 % karci-
nomu se poprvé projevi pravé bolesti zad,
Casto kviili metastazam v obratlovych té-
lech. Pacient, ktery o svém onkologickém
onemocnéni dosud vtibec nevi, prijde
s tim, Ze ho ,,jen“ boli zada - a aZ vySetfeni
ukdaze, ze ma metastatické postiZeni pétere,
nékdy i vlivem metastazy rozpadly obra-
tel. Takové pripady ob¢as vidame. Typicky
scénar: ¢lovék byl dosud uplné zdravy, zad-
né varovné priznaky, a nahle béhem dvou
tydna vznikne krutd bolest, nebo dokonce
neurologicky vypadek - slabost koncetiny
¢i ¢astecné ochrnuti. Dtivodem byva pravé
metastatické poskozeni patere, které do té
doby télo zvladalo vyrovnavat, az to doslo
do stadia, kdy se nahle objevily silené bo-
lesti. Casto u mladsich pacientti. Dfiv se

k diagndze metastaz dostavali pacienti az
v pozdnich stadiich - mnohdy tehdy, kdyz
uz doslo k ochrnuti nebo kdyz jejich stav
byl celkové vazny. Dnes jdou lidé s bolesti
zad ¢asto rovnou na magnetickou rezonan-
cinebo na CT, a tim se mnohé odhali.

M Vsouvislosti s rozvojem modernich zob-
razovacich metod, které lékafiim dokazou
podrobné ukazat, co se v téle déje, tedy
i v patefi, se dnes ¢im dal vice mluvi o bo-
lestech pfimo meziobratlové ploténky. Co
je zptisobuje?

Nejde o to, Ze bychom diky novym techno-
logiim objevili novy typ bolesti — spise jsme
diky nim schopni lépe rozlisit, co presné
bolest zptisobuje. Meziobratlova plotén-
ka je zasobovana krvi do 12 az 13 let, pak
prakticky ztraci pfimé cévni zasobeni. Od
té chvile se spousti komplexni proces jejiho

~Bolesti zad byvaji
jednim z prvnich
priznaku deprese.”

postupného opotiebovani. Ten je velmi in-
dividualni a vyznamné ovlivnény genetic-
ky. Nékdo ma degenerativni zmény uz ve
dvaceti a zacina pocitovat obtize. K tomu
se asto pridavaji vnéjsi faktory, které dege-
neraci urychluji — napriklad $patny pohy-
bovy rezim, sedavy zptisob Zivota, nadva-
ha, opakované zvedani tézkych predmétii,

A Jedna z castych pficin bolesti zad? Vyhiez meziobratlové ploténky, kdy se vazivovy obal
protrhne a do patefniho kanalu se protlaci ¢ast rosolovitého obsahu. Rizikové jsou v této
souvislosti pfedevSim nadmérny pohyb a pfehnana zatéz, jez uz jsou za fyziologickou
hranici.

nevhodné sportovni aktivity nebo dlouhé
jizdy autem. To vSechno vytvari nadmeér-
nou zatéz na patet, zejména v ose téla. Vy-
sledkem mutize byt bud’ protrzeni ploténky
s vyhfezem, nebo jeji pomald, chronicka
degenerace. V nékterych pripadech ne-
dojde k jejimu protrzeni a vyhfeznuti, ale
ploténka ztrati svou vysku a pruznost, jeji
okoli reaguje neinfek¢nim, degenerativnim
zanétem a otokem. Tento proces byva do-
provazen zvysenou tvorbou krevnich cév
kolem ploténky v obratlovych télech.

Il Ato poznate na magnetické rezonanci?
Ano, otazkou vSak zUstava, zda je pravé tato
oblast skute¢nym zdrojem bolesti, nebo zda
jde jen o ndhodny, némy nélez. Tady nim
pomahéd nukledrni medicina, konkrétné
vysetteni jako SPECT nebo PET. Pomoci
téchto metod sledujeme metabolickou akti-
vitu tkani, protoze pii aktivnim degenera-
tivnim zanétu dochazi ke zvysené ¢innosti
kostnich bunék. Radioizotop, ktery se pa-
cientovi aplikuje, se pak koncentruje pravé
v mistech této zvysené aktivity. Pokud se
tedy v postizené oblasti objevi zvysené vy-
chytavani izotopu, mame silny dikaz, ze
jde o zdroj obtizi. V této oblasti jsme u nas
udélali velky pokrok. Na nasem pracovisti
jsme s témito vySetfenimi zacali jako prvni
v republice a uz v poloviné devadesatych let
jsme provadéli prvni SPECT. O néco vice
se nam vsak osvédcilo vysetfeni PET s ra-
diofarmakem fluoridem sodnym, které je
velmi citlivé na metabolické zmény v kost-
ni tkani. Hromadi se v mistech, kde probi-
ha aktivni kostni prestavba. Pfi skenovani
celé pétere od kr¢ni po kfizovou kost pak
na snimcich vidime jasné osvétlena loziska
- pacienti tomu ¢asto Fikaji, Ze ,,to sviti jako
zarovka“. Takto lze zachytit napfiklad ak-
tivni degenerativni proces v meziobratlové
ploténce nebo v drobnych meziobratlovych
kloubech. Pravé tyto aktivni zmény byvaji
zdrojem bolesti - i pfesto, Ze na magnetic-
ké rezonanci zadny vyrazny nalez nevidi-
me. Ploténka muze byt jen lehce zméné-
na, ale nevyhfezla, a kloubni postizeni se
Casto viibec neda z bézné magnetické re-
zonance nebo CT vy¢ist. Jedinym zptiso-
bem, jak tyto aktivni kloubni zmény pres-
né lokalizovat, je pravé vysetfeni nuklearni
mediciny.

H Jakou matesvySetfenim PETzkuSenost?
PET s fluoridem sodnym pouzivame ptes
dvacet let a z vlastni zkusenosti mizu fict,
ze jeho diagnosticka presnost je vyrazné
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vys$si nez u klasického SPECT. Zvlast u kr¢-
ni patere, kde jsou kloubni struktury vel-
mi drobné, je ten rozdil zasadni. Navic PET
ma niz$i radia¢ni zatéz nez SPECT. Pracuje
se v rezimu s nizkou davkou radiofarmaka,
latka se z téla vylucuje rychleji a pacient je
zatizeny mens$im mnozstvim zafeni. Na-
priklad kontakt s malymi détmi nebo té-
hotnymi Zenami je po PET vysetfeni ome-
zen zhruba o polovinu krat$i dobu nez
u SPECT. PET je v$ak draz$i nez SPECT
a vySetfeni s radiofarmakem fluoridem
sodnym se v soucasnosti provadi prevaz-
né u nas na Homolce. Tim samoziejmé ne-
chcinijak snizovat vyznam SPECT. Ten ma
v diagnostice také své pevné misto.

H A co dal, kdyz na vySetteni PET skutecné
vidite loZisko - tedy aktivitu bud’ v mezio-
bratlové ploténce, nebo v meziobratlovych
kloubech?

Pokud takové lozisko na PET vidime, na-
sleduje dalsi krok — tzv. facet block, tedy
diagnosticky (a ¢aste¢né i terapeuticky) ob-
stiik facetového (meziobratlového) kloubu
pod CT navigaci. Pacientovi se pfimo do
kloubu aplikuje smés lokalniho anestetika
a kortikoidu. Kdyz pak do¢asné pociti tle-
vu - tfeba na tfi tydny -, mame diikaz, Ze
pravé tento kloub byl zdrojem bolesti. Ob-
stiik Ize podle potieby zopakovat, i dvakrat
trikrat, a nékdy to pfinese nejen diagnos-
tické potvrzeni, ale i terapeuticky efekt. Ak-
tivni artréza kloubu totiz neni stav, ktery

A Meziobratlové ploténky pfipominaji jakysi polstai ¢i gumovy balonek ulozeny mezi

jednotlivymi obratli, ktery tlumi narazy. Vnéjsi vazivova ¢ast ploténky chréni vnitini gelovy
obsah. Vlivem starnuti ploténka vysycha, ztraci pruznost a mohou se na ni tvorit trhlinky.

by trval dozivotné. MiiZe spontanné ustou-
pit, stejné jako napriklad artréza kolene.
Neni v§ak mozné presné fict, kdy k tomu
dojde - zda za tfi mésice, za tii roky, nebo
za pét. Nékteri pacienti takto trpi i dlouhé

,Kloubni ¢ast se
castecné odstrani
nebo zbrousi.”

roky. Pokud se ale potize opakuji, obstfi-
ky pomadhaji jen docasné a pacient nechce
donekonec¢na podstupovat injekce, pak pfi-
chazi v avahu operadni feseni.

H Jakse provadi?

V tomto pripadé se operace zaméiuje na
stabilizaci daného segmentu patere. Kloub-
ni Cast se Caste¢né odstrani, pripadné

Tzv. kaudalni blokada nebo, jak pacienti s oblibou
fikaji, ,kaudal” je postup, ktery dokéze ulevit od
dlouhodobé bolesti. Smés lokdlniho anestetika,
kortikoidu a fyziologického roztoku se pichne do

paterniho kanélu v oblasti k¥izové kosti. ,Dlouha
jehla se zavadi skrz otviirek v kosti a vysledny
efekt byva u nékterych pacientii velmi dobry
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a dlouhodoby,"” popisuje MUDr. Chrobok.

zbrousi, a mezi kloubni plochy se vlozi os-
teokonduktivni material (napf. umélé $té-
pY)s aby doslo ke sriistu - tzv. kloubni fazi.
Cely segment se pak zajistuje vnitfnim fi-
xatorem. Pokud je ale postiZeno vice urov-
ni - napriklad ¢tyfi nebo pét segmentt —,
znamenalo by to zafixovat téméf celou pa-
tef. A to uz neni maly zdkrok. Takova ope-
race muze zahrnovat i osm az deset $rou-
bt a nese s sebou vyssi riziko komplikaci.
Samoziejmé Ze i takové vykony provadi-
me - zrovna nedavno jsme stabilizovali ce-
lou pater u pacientky s degenerativni sko-
liézou a tézkou stendzou (ziiZenim, pozn.
red.), jez uz téméf nemohla chodit a méla
vyrazné neurologické vypadky. V tako-
vém pripadé je rozsahla stabilizace prino-
sem, protoZe zlepsi kvalitu Zivota a zastavi
zhor$ovani stavu. Je ovem jasné, Ze paci-
ent s takovou operaci v sobé zkratka ,,néco
citi“ — ma v sobé rouby, pohyblivost patefe
je omezena, a nebude nikdy zcela bez poti-
zi. Ale i presto je to ¢asto vyrazna tleva a Zi-
votni posun oproti pfedopera¢nimu stavu.
I rozsahld stabilizace tedy pro fadu pacien-
t muze predstavovat realny a vyznamny
benefit.

B Zminil jste stenézu neboli zazeni patef-
niho kanalu. O co jde?

To je problém, ktery se cCasto vyskytuje
u starsich lidi. U nich uz nejsou potize zpti-
sobené tolik mékkymi strukturami, jako je
meziobratlova ploténka, protoze ta je ¢asto
uz natolik opotfebovand, dehydratovana
a zplo$téld, Ze uz ani ,nevyhrezne“. Misto
toho se za¢ne zuzovat prostor v patefnim
kanalu - tomu fikame sten6za. ZuzZeni ¢as-
to vznika kvili pfeménam kosti a klou-
bit v okoli - vlivem dlouhodobych dege-
nerativnich zmén, jako je artréza. Klouby
,»Zbytni tvori se vyristky a ty pak tlac¢i na
nervové struktury prochazejici patefnim
kanalem. Anatomicky je to tak, Ze micha

kon¢i priblizné u prvniho bederniho ob-
ratle. Od tohoto mista doli uz nevede mi-
cha, nybrz svazek nervovych kofent, které-
mu fikdme cauda equina, latinsky ,,konsky
ocas”. Tyto nervové kofeny vystupuji z pa-
tefe ven a ovliviiuji funkci svalu a citlivost
v dolnich koncetindch. Nervové kofeny
jsou v tom uzkém prostoru utlacovany,
a pravé to zptisobuje bolest, brnéni nebo
slabost v nohou, v nejtéz$im pripadé ochr-
nuti nékterych svalovych skupin na noze.
Podle toho, kde pacient citi bolest nebo
brnéni (napi. na zevni nebo predni strané
nohy), mtizeme odhadnout, ktery nervovy
koten je drazdén nebo utlacen. A pokud se
to potvrdiina magnetické rezonanci - tedy
Ze tam opravdu dochazi ke stlaceni toho
konkrétniho kofene -, mame jasnou pred-
stavu, co je pri¢inou potizi. V nékterych
ptipadech je ten prostor tak maly, Ze se az
divime, Ze pacient je§té muze chodit. Pres-
to tito lidé ¢asto tvrdi, Ze maji ,,jen” bolest
nohou - obvykle ujdou jen urcitou vzda-
lenost, tfeba padesat metrii. Pak si muse-
ji na chvili odpocinout, ¢asto se predklo-
nit, ¢imz se zvét$i prisvit paterniho kandlu
— nervy, které byly do¢asné utlaceny, se po
kratké dlevé zotavi, a poté lidé mohou zno-
vu pokracovat.

Ml To je pozoruhodné.

Je zajimavé, jak si nervy na to ¢asto ,,zvyk-
nou“ a prizpisobi se podminkdm. Tim,
ze jsou dlouhodobé pod tlakem, se trochu
ztendi, ale jejich funkce ziistava zachovana.
Takze pacient tfeba nema zadné ochrnuti,
ale ,,jen” bolest nebo iinavu nohou. Kdyz
do takového mista aplikujeme kortikoidni
obsttik, ktery piisobi proti otoku, nervovy
koten ,,splaskne®, a tim padem se doc¢asné
uvolni tlak, a bolest ustoupi. Ov$em - patet
tim nevylé¢ime. Stenéza (ziizent, pozn. red.)
zUstava stejna.

B Maji pacienti casto od operace patere ne-
realné ocekavani?

Ano, casto se to stava. Nékdy maji pacien-
ti ocekdvani priméfena, avsak velmi cas-
to nepremysleji o moznych komplikacich
nebo omezenich. Hodné pritom zélezi na
konkrétni osobnosti - jak je ¢lovék citlivy,
jakou ma psychickou odolnost, rodinné
zazemi, nebo jestli prochazi néjakou kri-
zi. Tyto faktory maji obrovsky vliv. Napii-
klad u zen ¢asto vidime, jak na jejich stav
ptsobi vztahové problémy, imrti partne-
ra nebo rozvod. Tito pacienti k nam cho-
di léta — mam pacienty, jez sleduji 30 nebo

40 let — a vnimam, jak na jejich zdravotni
stav piisobi Zivotni situace. Nékdy zejména
zeny prijdou s tim, Ze se ,,ndhle zhorsily,
boli je zada, a az prti del$sim rozhovoru vy-
jde najevo, Ze tfeba pred ptl rokem prisly
o manzela. Ta bolest je pak ¢asto psycho-
somaticka - télo reaguje na dusevni zatéz.
U jinych pacientii je navic problém v tom,

«Nervy se
podminkam
casto prizpusobi.”

ze maji degenerativni zmény patefe v mno-
ha trovnich, ale operujeme jen segmen-
ty, kde jsou zasadni degenerativni zmény
s nejvétsim utlakem nervti nebo nestabili-
tou. A ano, néktefi pacienti mohou mit i po
operaci nadale obtize - a to proto, ze sku-
te¢ny zdroj jejich problému nebyl v tom, co
jsme na snimcich vidéli jako patologii.

H Aproblém je tedy kde?

Uz jsem to zminoval: pri¢ina mtize byt
jinde - tfeba v psychice pacienta, ve $pat-
ném postaveni tézisté nebo se napriklad

vytvorila pooperaéni jizva (fibréza, pozn.
red.), jez nervy opét drazdi. Jindy se prosté
jen dale rozviji degenerativni onemocné-
ni patefe — protoze to je proces, ktery s vé-
kem pokracuje. Ja pacientiim v ambulan-
ci ¢asto fikam, Ze tahle nemoc je trochu
jako rakovina - ne v tom, Ze by vas ohro-
zovala na Zivoté, ale v tom, Ze se nezasta-
vi. Nezabije vas, porad se vSak vyviji. Né-
kdy pomalu, nékdy rychleji - to je velmi
individualni. A genetika v tom hraje ob-
rovskou roli. Mam na to i vlastni priklad
- moje Zena byla poprvé operovana uz ve
tficeti. Méla naprosto znicenou ploténku.
A nebylo to nahodou - jeji otec, kterého
jsem také operoval, mél podobné problé-
my, absolvoval tfi operace. U Zeny se to
navic zhorsilo sportem - od détstvi se vé-
novala vrcholovému tenisu, hrala profesi-
onalng, jezdila do Rakouska, Némecka...
A tim si pater definitivné dorazila. O deset
let pozdéji musela podstoupit dalsi stejnou
operaci - vyménu ploténky

z predniho pfistupu, tedy ‘
pres bricho.

Karolina Liskova

¥ .V ambulanci vysetfim kolem 25 aZ 30 pacienti tydné,” vypocitava spondylochirurg
Chrobok z neurochirurgického oddéleni Nemocnice Na Homolce. ,Na naSem oddéleni
provadime pies 1 500 patefnich operaci rocné. To vse je bohuzel limitovano nejen
personalné, ale i poctem ltuZek."




