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Uvod

Preamble

Degenerative Disc Disease is an increasing problem affecting more and more patients in
various age groups.

Therefore a lot of physicians out of different disciplines are putting a lot of attention
on this disease complex in their clinical practice. The prevalence of back pain is thought
to be associated with degenerative changes in the disc and represent major epidemio-
logical problems. In a lot of countries, degenerative disc related problems and symptoms
are one of the leading reasons for physician’s visits, sick days and early retirements.

Although only a small percentage requires surgical interventions there is no consen-
sus within the spine surgical communities in treatment algorithms of DDD.

In this textbook my talented fellow spine surgeon, Dr. Jiri Sramek is showing the
right patient selection criteria and different surgical solutions. Dr. Jiri Sramek is de-
monstrating with case examples modern solutions of surgical state of the art treatment
options of DDD conditions that we offer at my institution ProSpine, Germany.

Prof. Rudolf Bertagnoli, M.D., Ph.D.
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Chirurgicka lé¢ba degenerativniho postizeni bederni patefe

Uvod

S bolestmi zad se v zZivoté potka témét kazdy z nas, a proto jsou Casto povazova-
ny za civiliza¢ni chorobu. Pfi vzniku bolesti zad hraje roli velké mnozstvi faktora
a zjevna organicka pri¢ina s jasné korelujicimi obtiZemi je nalézana pouze u mensi
casti pacientd. Velmi dilezitym faktorem je i psychosocidlni problematika a motiva-
ce pacienta. S tim souvisi i individualné velmi rozdilny prah bolesti. V diagnostic-
kém procesu je dale problematické, ze se vzriistajicim vékem je mozné najit pripadny
organicky zdroj obtizi, tedy zejména degenerativni postizeni patefe, u vétsiny paci-
entl. To v$e ztéZuje nastaveni optimalni konzervativni i chirurgické 1écby.

Za standardni konzervativni 1é¢bu bolesti zad je v akutni fazi povazovana medi-
kamentdzni terapie, vétsinou 1éky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik v kombinaci
s myorelaxancii, podavana v peroralni ¢i intravenézni formé po dobu nékolika dnt
az tydnt. Dilezitou podptirnou roli pfi eradikaci bolesti mohou hrat i riizné obsttiky
patete kortikoidy. Po tstupu akutnich obtizi by méla nasledovat fyzioterapeuticka
taze lé¢by s diirazem na nacvik spravnych pohybovych stereotypti a edukaci pacienta
k pravidelnému dlouhodobému cvic¢eni. Vhledem k jiz zminéné multifaktoridlnosti
bolesti zad nelze opomenout ani nékteré z pohledu zapadni mediciny alternativni
metody, které mohou u ¢asti pacientl prinést vyrazné zlepseni bolesti — naptriklad
akupunkturu. Pokud nevede konzervativni terapie v fddu mésict ke zlepSeni obtizi,
je mozné zvazit operacni terapii.

Chirurgickou 1é¢bou chorob a trazt patefe se zabyva obor spondylochirurgie.
Jistym specifikem (celosvétové) je postgradualni vzdélavani v tomto oboru, nebot
spondylochirurgii se zabyvaji chirurgové absolvujici velmi odli$né vzdélavaci kme-
ny, a to ortopedicky, nebo neurochirurgicky. To, stejné jako zvyklosti jednotlivych
pracovist, je v nékterych pripadech zdrojem zna¢né rozdilnych pohledu na cely indi-
ka¢ni proces a nacasovani chirurgické intervence.

S rozvojem operac¢nich metod a vyvojem novych implantatt je, stejné jako i v ji-
nych oborech lidské ¢innosti, spojovan optimismus ohledné jednodussi a efektivnéjsi
1é¢by pacienta trpiciho bolestmi zad. Zlepsujici se metody a implantaty ale maji sa-
moziejmé své meze. Niz$i invazivita vykoni a ergonomi¢nost implantatii sice umoz-
nuji postupné vysledky chirurgické lé¢by mirné zlepsovat, avsak stézejnim faktorem
nadale ziistava erudice nejen operatéra, ale i vSech zucastnénych v diagnosticko-
-terapeutickém procesu. Pouze zvoleni vhodné operacni techniky a precizni prove-
deni operace spolu s kvalitni poopera¢ni fyzioterapeutickou lé¢bou miize prinaset
vyznamny ustup obtizi a spokojenost pacientu.

Tato publikace si klade za cil priblizit studentiim mediciny i odborné vetejnosti
v ptibuznych medicinskych oborech moznosti sou¢asné spondylochirurgie v oblasti
degenerativniho postizeni bederni patete.

MUDr. Jiti Sramek
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Viyvoj obratld a patefe

1  Vyvojobratlii a patere
Vlasta Ritschelovd

Tkanovym zédkladem pro vSechny druhy tkani pohybové soustavy je mezenchym. Skla-
da se z pluripotentnich mezenchymovych bunék s dlouhymi vybézky, tvoticimi prosto-
rovou sit, a mezibunééné hmoty, kterd je zpoc¢atku amorfni, polotekuta a postupné se
proménuje v mezibunéénou hmotu vaziva, chrupavky a kosti. V dalsi diferenciaci jsou
vlastnim zakladem pro obratle a patef prvosegmenty (somity), které se vytvareji v hla-
vové oblasti pod kranidlnim koncem chorda dorsalis (notochordu), prvni par vznika
20. den vyvoje (obr. 1.1 a 1.2 v barevné priloze). Utvafeni jednotlivych part postupuje
kraniokaudalnim smérem rychlosti tfi prvosegmenty za den. Koncem 5. tydne je vytvo-
feno 42-44 parti prvosegment (4 tylni, 8 kr¢nich, 12 hrudnich, 4 bederni, 5 kfizovych
a 8-10 kostr¢nich). Tylni a prvni kréni prvosegment se podileji na vzniku ¢asti tylni kos-
ti a lebe¢ni spodiny. Proto je pocet obratlt nizsi, nez je pocet prvosegmentti. Po¢atkem
4. tydne se mezenchym kazdého prvosegmentu diferencuje ve tti ¢asti: sklerotom pro
Vyvoj osové kostry, myotom pro vyvoj kosterniho svalstva a dermatom pro vyvoj $kary
a podkozniho vaziva.

Béhem 4. tydne mezenchymové bunky pravostranného a levostranného sklerotomu
cestuji na obvod budouci michy a chorda dorsalis a spojuji se s burikami druhostranné-
ho sklerotomu. Tak vznikne kolem neuralni trubice souvisly obal osového (axidlniho)
mezenchymu. Toto segmentové usporadani skryté trva a je naznaceno pribéhem in-
tersegmentovych tepen. S pokracujicim vyvojem prochdzi sklerotom kazdého prvoseg-
mentu déjem resegmantace a diferencuje se ve dvé ¢asti — kranidlni a kaudélni. Tyto
casti se odlisuji usporadanim mezenchymu. V kranialni ¢asti ziistdva mezenchym fidce
usporadan, v kaudalni ¢asti dochazi k jeho zahusténi (kondenzaci). Zahusténa kaudal-
ni ¢ast kazdého sklerotomu se posune kranidlné do vyse stfedu po strané uloZeného
myotomu a v ni se diferencuje meziobratlova ploténka. Zbytek kazdého kaudalniho
useku sklerotomu se spojuje s kranialni polovinou nize leziciho sklerotomu a vytvori
zaklad pro jeden obratel. Tak je kazdy obratel tvofen spojenim kaudalni poloviny jed-
noho prvosegmentu s kranidlni polovinou nasledujiciho prvosegmentu. Preskupenim
tkané sklerotomu pii diferenciaci zakladu obratlti dojde k tomu, Ze myotomy prekracuji
meziobratlovou ploténku a upinaji se na dva budouci obratle. Timto usporadanim je
umoznén pohyb jednoho obratle proti druhému.

Zaklad obratle je tvofen prevazné méné zahusténym kranialnim tsekem skleroto-
mu. Jeho rozpinavym ristem kranidlnim a ventralnim smérem se vytvori télo obratle.
V oblasti obratlovych tél zcela zanika chorda dorsalis. V oblasti meziobratlové ploténky
pretrvava, zvétsuje se a vytvori nucleus pulposus, ktery je pozdéji obklopen vazivovym
prstencem (anulus fibrosus). Dorzalnim smérem po stranach neuralni trubice vybihd
ze zakladu obratle parovy vybézek — pars dorsalis sclerotomi (processus neuralis; neu-
rapofyza), ktery po splynuti s druhostrannym tvorii zaklad pro obratlovy oblouk (arcus
vertebrae). Ventrolateralné, do prostoru mezi myotomy, vybiha parovy vybézek — pars
lateralis sclerotomi (processus costalis; pleurapofyza).
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Chirurgicka Ié¢ba degenerativniho postiZzenf bederni patefe

Ve 4. tydnu vyvoje obratli nastupuje chrupav¢ita pfeména - chondrifikace. Probi-
hd ze tii part chondrifika¢nich center - z jednoho paru v zakladu téla obratle po stra-
néch chorda dorsalis a po jednom paru v pleurapofyzach a neurapofyzach. Chrupavcitou
preménou neurapofyz, které prortistaji dale dorzalnim smérem kolem neurélni trubice,
vznikne obratlovy oblouk. Na ném se zaklada osm vybézkua: kranialné processus arti-
cularis superior, kaudalné processus articularis inferior, lateralné processus transversus,
dorzalné processus laminaris. Pravostranny a levostranny processus laminaris zahybaji
medialnim smérem a vytvori lamina arcus vertebrae a ve sttedni Care se spoji se samo-
statné zalozenym blastémem, z néhoz se dorzalné vyviji processus spinosus. Vyjimkou
jsou obratle kréni ¢asti patere, jejichz trnovy vybézek vznika pokracujicim rtistem obou
processus laminares dorzalnim smérem po jejich spojeni ve stfedni ¢afe. Trnovy vybé-
zek krénich obratli je tedy oproti ostatnim zaloZen parové, coz se projevuje po ukonceni
vyvoje jeho vidlicovym zakon¢enim.

Kostnaténi - osifikace obratlt nélezi k chondrogennimu (endochondralnimu) typu
osifikace. Zac¢ina kolem 9. tydne a je ukonceno okolo 25. roku zivota. Vychazi ze tii
primarnich osifika¢nich center: z parového osifika¢niho centra, po jednom pro kaz-
dou polovinu obratlového oblouku, a neparového osifika¢niho centra pro obratlové télo.
V dobé narozeni se kazdy obratel sklada ze tii kosténych useki, odpovidajicich obéma
polovindm obratlového oblouku, které jsou dosud spojeny s télem obratle chrupavkou
(s vyjimkou kostr¢nich obratlt). Osifikace obratlového oblouku je dovr$ena v priabéhu
prvniho roku zivota. V obdobi puberty se zaklada pét sekundarnich osifika¢nich center,
a to po jednom pro kazdy konec pri¢ného vybézku, jedno pro hrot trnového vybézku
a dvé prstencova (anuldrni, epifyzarni) centra, ktera se zaklddaji pti okraji horni a dolni
plochy téla obratle (tedy pod kryci ploténkou). Osifikace je ukoncena do 25. roku Zivota.

Vytvoreni kraniokaudalni osy je regulovano homeotickymi geny. Pro né je typic-
ka jejich homeodoména, ktera vaze sekvenci DNA, homeobox. Tyto geny koduji tran-
skrip¢ni faktory, které aktivuji kaskadu fidici takové jevy, jako je segmentace a tvorba
kraniokaudélni osy zarodku. Vétsina homeotickych genti je spojena do homeotickych
skupin. U ¢lovéka jsou ¢tyti komplexy Hox genti (HOXA, B, C, D) umisténé na ¢tyfech
rtiznych chromozomech. Jejich exprese je odli$nd v ¢ase i prostoru, jsou aktivni jen v ur-
¢itych obdobich vyvoje.

Literatura

1. MOORE, L., PERSAUD, T. Review of Medical Embryology. 6th ed. Philadelphia:
Elsevier Health Sciences, 2003. 192 s.

2. SADLER, T., LANGMAN, J. Langman’s medical embryology. 12th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2011. 400 s.

3. SCHOENWOLF, G., LARSEN, W,, BLEYL, S., BRAUER, B. Larsen’s human embryo-
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4. VACEK, Z. Embryologie. Praha: Grada Publishing, 2006. 255 s.
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Anatomie bederni patefe

2 Anatomie bederni patere
David Kachlik

Bedro (latinsky lumbus) oznacuje ¢ast téla na trupu mezi hrudnikem a panvi. Anato-
micky se zde vymezuje bederni krajina (regio lumbalis) jako soucast vétsi zadové krajiny
(regio dorsalis). Termin lumbus poprvé pouzil Claudius Galén ve 2. stoleti, termin verte-
bra pochazi ze slovesa verto (ota¢im) a v roce 30 n. L. ho Aulus Cornelius Celsus pouzil
k obecnému oznaceni kloubu.

2.1  Bederniobratle

Bederni ¢ast pétete je vypukla (konvexni) dopfedu a vytvari bederni vklenuti (lordézu;
lordosis lumbalis), jez ma vrchol mezi tietim a ¢tvrtym bedernim obratlem a v raném
détstvi mizi pfi poloZeni, trvalym se stava az ¢innosti hlubokého zddového svalstva,
tedy v dobé, kdy se dité u¢i sedét, stat a chodit (po $estém roce). Bederni ¢ast patere se-
stava z péti bedernich obratli (vertebrae lumbales; L1-L5), které Ize od obecné stavby ob-
ratle odlisit nékolika znaky: vétsi velikost, chybéni kloubnich jamek pro hlavi¢ky Zeber
(foveae costales corporis vertebrae) a chybéni pri¢nych vybézki obratlt (processus trans-
versi). Obratlové télo (corpus vertebrae) je pri¢né $irsi a vy$$i v predni ¢asti (vyjimkou
je obratel L5, ktery je pri¢né $irsi v zadni ¢asti), jeho horni a dolni meziobratlové plocha
(kryci ploténka, endplate, facies intervertebralis) ma ledvinovity tvar. Obratlovy otvor
(foramen vertebrale) je trojuhelnikovy, ptiény rozmér je vétsi nez u hrudnich obratla,
ale mensi nez u kr¢nich obratld. Pohlavni rozdily mezi muzi a Zenami nebyly naleze-
ny [3] - kromé pti¢nych rozméri, jez byly ve vSech urovnich bederni patete ptiblizné
o 1-1,5mm vét$i u muzu [9)].

Stopky obratlovych oblouku (pediculi arcus vertebrae, pedikly, v doslovném prekla-
du nozicky, pravdépodobné vzhledem k podobnosti s tvarem chodidla na pfi¢ném fezu
jsou kratké a tlusté a odstupuji z dorzokranialni strany obratlového téla. Jejich Sitka se
kaudalnim smérem zvétsuje. Trnové vybézky (trny, processus spinosi) mifi témér vodo-
rovné vzad, jsou obdélnikového (destickového) tvaru a jsou zesileny na zadnim a dolnim
okraji. Nad stopkou je mélky horni obratlovy zatez (incisura vertebralis superior), pod
ni naopak hluboky dolni obratlovy zatez (incisura vertebralis inferior), jez mezi dvéma
sousednimi obratli spole¢né vytvareji meziobratlovy otvor (foramen, foramen interver-
tebrale), urceny pro vystup bederniho mis$niho nervu (nervus lumbalis, n. L) a Zily (vena
spinalis) a vstup tepny (ramus spinalis arteriae lumbalis).

Kratka a tlusta ploténka obratlového oblouku (lamina, lamina arcus vertebrae) nese
vzadu silny trnovy vybézek a je niz$i nez obratlové télo, vynechavajic tak prostor mezi
sousednimi obratli. Ploténky obratlovych obloukd se nepfekryvaji tak vyrazné jako
ploténky hrudnich obratli. Horni kloubni vybézky (processus articulares superiores,
zygapophyses superiores) maji svislou kloubni plochu vpuklou (konkavni) a otoé¢enou
dorzomedialné; dolni kloubni vybézky (processus articulares inferiores, zygapophyses in-
feriores) maji svislou kloubni plochu vypuklou (konvexni) a oto¢enou ventromedialné.
Plosky pravé a levé strany se rozbihaji dozadu, jednotlivé jsou roviny meziobratlovych
kloubt (articulationes zygapophysiales) odklonény od medialni roviny v rozmezi 40-50°.
Tohoto postaveni dosahuji ptivodné rovné a prisné frontalné otocené kloubni plochy
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nerovnomérnym riistem tésné prenatalné nebo dokonce az po narozeni. V meziobratlo-
vych kloubech jsou dolni kloubni vybézky obemknuty zakfivenymi plochami hornich
kloubnich vybézkt nasledujiciho obratle. Déle jsou zfejmé pohlavni rozdily v thlu na-
klonéni (inklinace) a hloubce zahnuti hornich kloubnich ploch vsech bedernich obratli,
navic doprovazené zna¢nou nesoumeérnosti, nebot jsou nejvétsi u prvniho bederniho
obratle a kaudalnim smérem se zmensuji.

Cést obratlové ploténky mezi hornim a dolnim kloubnim vybézkem se klinicky na-
zyvé mezikloubni pilit (pars interarticularis vertebrae, isthmus vertebrae). Zeberni vybéz-
ky (processus costales, processus costiformes) jsou tenké a dlouhé, pouze u patého beder-
niho obratle jsou zesilené. Jsou ¢asto nespravné oznacovany jako pri¢né (transverzalni)
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Obr. 2.1 Schéma obratle: a) shora, b) zezadu, c) zboku

obratlové télo - corpus vertebrae (cv), horni meziobratlovd plocha — horni kryci ploténka,
facies intervertebralis superior (fis), dolni meziobratlovd plocha - dolni kryci ploténka,
facies intervertebralis inferior (fii), stopka — pedikl, pediculus arcus vertebrae (p), horni
obratlovy zdfez — inscisura vertebralis superior (ivs), dolni obratlovy zdfez - inscisura ver-
tebralis inferior (ivi), horni kloubni vybéZek — processus articularis superior (pas), dolni
kloubni vybézek — processus articularis inferior (pai), Zeberni vybézek — processus costalis
(pc), trnovy vybézZek - processus spinosus (ps), obratlovy otvor — foramen vertebrale (fv)
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vybézky (transverzy), ale vyvojové se jedna o zakrnéla zebra (costae). Vlastni pricné vy-
bézky naopak zakrnély a ziistaly po nich pouze vétsi pridatné vybézky (processus acces-
sorii) na dorzokaudalni strané odstupu zeberniho vybézku a mensi brdeckové vybézky
(processus mammillares), kulaté hrbolky na zadni strané horniho kloubniho vybézku,
slouzici jako misto zacatku musculi multifidi. Zeberni vybézky jsou predozadné oplos-
télé a smétuji dorzolateralné. Jejich délka se od prvniho ke tfetimu bedernimu obratli
prodluzuje a pak opét zkracuje az k patému (obr. 2.1).

U dospélé a starnouci kostry se $itka bedernich obratli zvys$uje s vékem, u muzi
se relativné snizuje vyska zadni ¢asti obratlového téla, u obou pohlavi se vyska pred-
ni ¢asti obratlového téla relativné snizuje vzhledem k Sifce obratlového téla. Dochazi
rovnéz ke snizovani hustoty kostni tkdné (kostni denzity) obratlovych tél, prevdzné
kvuli zmensovani pri¢nych kostnich trdmcii (zfetelnéjsi u Zen), spojené se zvétsujicim
se prumeérem a vpuklosti (konkavitou) jejich povrchi priléhajicich k meziobratlovym
ploténkam.

2.2 Paty bederni obratel

Paty bederni obratel (vertebra lumbalis quinta) se vyznacuje silnym Zebernim vybéz-
kem, plynule navazujicim na stopku obratlového oblouku a pfechazejicim na obratlové
télo. T¢lo je obvykle nejvétsi ze véech bedernich obratlii a vyrazné vyssi v predni casti.
Touto nesoumérnosti vyznamné prispiva k vytvoreni bedroktizového thlu (angulus
lumbosacralis). Trnovy vybézek patého bederniho obratle je ze véech nejmensi a jeho
hrot je kulaty a mi#{ doléi. Zeberni vybézek patého bederniho obratle neni oplostély
a sméfuje dorzokraniolaterdlné. Jeho dolni okraj je prohnuty a cely vybézek vykazuje
vétsi zahnuti vzhiru, nez je tomu u étvrtého bederniho obratle. Uhel na dolnim okraji
zfejmé predstavuje vrchol ptivodniho Zeberniho prvku a lateralni konec vrchol pivod-
niho pri¢ného vybézku.

2.3 Krizova kost

Ktizova kost (os sacrum) ma tvar rovnoramenného trojahelniku a vznikla sriistem péti
ktizovych obratlu (vertebrae sacrales). Vytvari dorzokranidlni sténu malé panve vkliné-
nim mezi obé panevni kosti, s nimiz je spojena kiizokycelnim kloubem (articulatio sa-
croiliaca) a dvéma syndesmdzami - kfizotrnovym a ktizohrbolovym vazem (ligamen-
tum sacrospinale et sacrotuberale). Jeji tupy kaudalni hrot (apex ossis sacri) je symfyzou
(pomoci meziobratlové ploténky) spojen s kostréi (os coccygis). Kranialni $iroka zaklad-
na (baze, basis ossis sacri) je spojena s bederni péteti a vytvari s ni tzv. bedroktizovy
(lumbosakralni) prechod.

Mezi zdkladnou kiizové kosti a patym bedernim obratlem se nachazi nékolik kloub-
nich spojeni: jednak neparova meziobratlova spona (symphysis intervertebralis) mezi
tély obou kosti, tvorena velkou meziobratlovou ploténkou (s pevné Inoucimi podélnymi
vazy), vy$si ventralné, a jednak parovy bedroktizovy kloub (articulatio lumbosacralis)
mezi kloubnimi vybézky obou kosti. Bedroktizovy pfechod znamena zménu bederni
lordézy na ktizovou kyfézu, jez mezi sebou sviraji bedroktizovy uhel (angulus lumbo-
sacralis). K¥izova kost je prohnutd konvexitou dorzalné (kyphosis sacralis), jeji predni
plocha (facies pelvica) je konkavni a zvétsuje tak objem malé panve. Z hrotu Zeberniho
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