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XI

PREDMLUVA

Bolest bederni patefe je velmi castym steskem pa-
cienti v ordinacich praktickych lékati i specialis-
tt. Po onemocnéni hornich cest dychacich zaujima
onemocnéni bederni patefe druhé misto v zebticku
pacientské navstévnosti u lékat prvniho kontaktu
a predstavuje téZ vysoky podil na Zadostech o pri-
znani invalidniho dichodu. Jde o jednu z nejéastéj-
$ich pficin pracovni neschopnosti, protoze postihu-
je nemocné zejména v produktivnim véku, pricemz
ataky bolesti se velmi casto vraceji. Finan¢ni na-
klady na lé¢bu chronickych vertebropati jsou pro-
to enormni. Jde o celosvétové vyznamny nejen me-
dicinsky, ale i socialné-ekonomicky problém, ktery
je dnes nejen stfedem zajmu lékart, ale i minister-
skych urednikdi a zejména statistikd zdravotnich
pojistoven, u nichz lé¢ba bederni patefe predstavuje
jednu z nejvyssich vydajovych oblasti.

Degenerativni onemocnéni bederni patefe se
u clovéka zacind rozvijet Casto jiz ve druhé a treti
dekadé zivota. Nejcastéji degeneruje 4. a 5. mezi-
obratlovéd ploténka. Je to dan za vzpfimenou chu-
zi po dvou koncetinach. U zvifat se s timto posti-
zenim patefe setkdvame velmi vzdcné. Jen obtizné
Ize najit jedince, kterého by za cely Zivot nezabole-
lo v zddech. U zaméstnané populace se zhorsuji po-
tize s bederni pateti v praméru po 10 az 12 letech
pracovni ¢innosti. Priblizné dvé tfetiny pracujiciho
obyvatelstva vyhledaji alespon jednou lékatskou po-
moc pro bolest v kiizi. Potize se vyskytuji u obou
pohlavi. Rychlejsi je rozvoj degenerativnich zmén
u obéznich jedinct a u nékterych disciplin vykon-
nostniho sportu, napriklad u vzpéraci a hokejisti,
zatimco u nesportujici populace patef degeneruje
relativné pomaleji.

Vysledky 1é¢by nebyvaji v ptipadé bederni patere
tak jednozna¢né jako u onemocnéni vétsiny ostat-

nich anatomickych oblasti pohybového aparatu
a byvaji téz provazeny vys$$im procentem komplika-
ci. Horsi progndzu lze oéekavat u pacientt psychic-
ky stigmatizovanych, nemotivovanych, obéznich,
u klientl algeziologickych ambulanci, u osob fi-
nan¢né nezajisténych, u kurakad, u lidi zvedajicich
v zaméstndni tézka bfemena. Dnes je zdokumen-
tovano priblizné padesat faktoru, které vyznamné
ovliviiuji vysledek 1écby onemocnéni bederni pa-
tefe. Dle dulezitosti jsou oznacovany barvami, po-
dobné jako praporky na stanovistich vodnich za-
chranatti. Cervend barva piedstavuje pro chirurga
¢asto divod, pro¢ se vyvarovat indikace opera¢niho
feSeni.

Vybér zptisobu 1é¢by degenerativiniho onemoc-
néni bederni patefe zustdvd mnohdy stale kon-
troverzni. Konzervativni terapie by méla byt vzdy
metodou prvni volby. Musi byt vedena prisné indi-
vidualné, komplexné a dostate¢né dlouho. Az pfi je-
jim selhani za¢indme uvaZovat o tom, Ze pacientovi
navrhneme feseni operacni, je-li indikovano. Ope-
ra¢ni 1écba je pti komplexnim hodnoceni ekono-
micky o malo nakladnéjsi nez dlouhodoba terapie
konzervativni, ale jeji efekt byva v praméru statis-
ticky vyznamné lepsi, vice pacientti se vraci do pu-
vodniho zaméstnani. Da se tedy vSeobecné fici, Ze
opera¢ni lécba je v kone¢ném dusledku pro spole¢-
nost vyrazné efektivnéj$i nez lé¢ba konzervativni,
pricemz cenova naroc¢nost jednotlivych opera¢nich
vykonii se vzajemné v celkovém souhrnu vyznam-
né nelisi. Idealni je dosahovat lepsich vysledka pri
stejnych nebo niz$ich nakladech na 1é¢bu, coz vsak
neni v dobé zavadéni modernich technologii do
lé¢ebného procesu pravé snadné. Klasickym ope-
ra¢nim reSenim je dnes stale spondylodéza. Sprav-
né indikovana spondylodéza prokazatelné zlepsu-
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je kvalitu zivota pacientd, aniz by se jeji jednotlivé
techniky vyrazné lisily, pokud jde o naklady ¢i vy-
sledky. I presto pti celkovém hodnoceni tspésnos-
ti tyto vykony nedosahuji zcela urovné efektu, jaky
jsme v dnes$ni dobé zvykli bézné vidat po ndhradach
velkych kloubtl, zejména ky¢li.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze pacienti s bo-
lestmi bederni patefe jsou zavaznym problémem
nejen pro své okoli a pro spole¢nost, ale predevsim
pro nas, lékare. Tito nemocni nezfidka postup-
né navstivi fadu kolegti riiznych obort v nadéji, ze
dojdou trvalého vyfteseni svého problému. Pomoc,
kterd by je natrvalo zbavila obtizi, ale dosud zna-
ma neni. Cilem predklddané publikace proto bylo

problematiku degenerativniho onemocnéni beder-
ni patefe komplexné zpracovat tak, aby si v ni kazdy
mobhl najit to, co ho pravé zajima, co potfebuje ke své
praci. Publikace je tedy vénovana nejen ortopedim,
ale i lékartim rady dalsich obort, s nimiz ortopedie
pii 1é¢bé téchto pacienttt kazdodenné spolupracu-
je. V neposledni fadé mohou knihu vyuzit k ziskani
védomosti i studenti lékarskych fakult a stfednich
zdravotnich $kol. Autory jednotlivych kapitol jsou
zku$eni odbornici, ktefi se dané problematice dlou-
hodobé vénuji. Pravé jim patii mij velky dik za to,
ze se o své zku$enosti byli ochotni s odbornou ve-
fejnosti podélit.

Radek Hart



1. ANATOMIE A BIOMECHANIKA

Petr Smid

Patet tvori spolu s kostrou hrudniku a lebky osovou
kostru téla. Sklada se z obratltl, které jsou pomoci
vazi, svall a $lach spojeny ve funkéni celek. Patef
poskytuje jednak ochranu nervovym strukturdm,
jednak se podili na udrzeni télesné postury.

Kostra patere

Lidska pater je tvotena 33 obratli, z toho je 7 obrat-
1t krénich (vertebrae cervicales C1-C7), 12 obratl
hrudnich (vertebrae thoracicae Th1-Th12), 5 obrat-
1t bedernich (vertebrae lumbales L1-L5), 5 obratl
ktizovych, které vzajemné sriistaji v kost kiiZovou
(os sacrum), a 4-5 obratlti kostr¢nich, které vzajem-

né srustaji v kost kostréni (os coccygis).

Zakladni stavba obratle

Kazdy obratel muZeme rozdélit na tfi hlavni ¢asti.
Nejmohutnéjsi ¢ast ulozend ventralné, télo obratle,
corpus vertebrae, na néj zezadu pfipojeny a doza-
du vybihajici oblouk obratle chranici michu a ostat-
ni nervové struktury, arcus vertebrae, a kone¢né
vybézky obratle pripojené k arcus vertebrae: doza-
du vybihajici vybézek trnovy, processus spinosus,
parové postranni vybézky, processus transversi,
v pripadé bedernich obratlii nazyvané processus
costales, a opét parové vybézky kloubni, processus
articulares superiores et inferiores, pfipojené tés-
né za pediklem a slouzici ke spojeni se sousednim
hornim a dolnim obratlem. Télo obratle je kranial-
né i kaudalné zakonc¢eno meziobratlovou ploskou,
facies intervertebralis, k niZ je pfipojen discus
intervertebralis, meziobratlova ploténka. Oblouk

obratle, arcus vertebrae, je na obou stranich ze-
zadu pripojen k obratlovému télu zuzenim, pedi-
culus arcus vertebrae, poté pokracuje jako vlastni
oblouk, slozeny z parovych laminae arcus verte-
brae, které obepinaji po stranach michu a spojuji se
ve stfedni ¢afe vzadu. Spojeni corpus vertebrae a ar-
cus vertebrae dohromady tvori foramen vertebra-
le, foramina vertebralia vSech obratlu tvori patefni
kanal, canalis vertebralis. Pediculus arcus verte-
brae vytvati na svém hornim okraji zafez, incisura
vertebralis superior, na dolnim okraji obdobnou
incisura vertebralis inferior. Incisura vertebralis
superior dolniho obratle a incisura vertebralis in-
ferior sousedniho horniho obratle spolu s meziob-
ratlovou destickou ventralné a processus articulares

1 6

4

8

P 9

7

2 — 11

3 12
10

Obr. 1.1. Zakladni stavba obratle. 1 - discus inter-
vertebralis, 2 — corpus vertebrae, 3 — discus interver-
tebralis, 4 — incisura vertebralis superior, 5 — incisura
vertebralis inferior, 6 — processus articularis superior,
7 — processus articularis inferior, 8 — pediculus arcus
vertebrae, 9 — lamina arcus vertebrae, 10 — processus
transversus, 11 — foramen vertebrale, 12 - processus
spinosus
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sousednich obratli dorzalné vytvareji foramina in-
tervertebralia (obr. 1.1.).

Obratle bederni, vertebrae lumbales
(L1-L5)

Bederni patef se sklada z péti bedernich obratld,
znacenych L1-L5 (obr. 1.2.-1.4.). Kazdy z bedernich
obratl ma typické znaky, které jej odlisuji od be-
dernich obratlt ostatnich. Jedna se o nejvétsi casti
pohyblivé bederni patefe. Pro bederni obratle je ty-
picka absence otvoru v pfi¢ném vybézku a také ab-
sence artikula¢nich ploch po stranach obratlového
téla.") Télo bederniho obratle je mohutné, rozmér-
néjsi je transverzalné nezli predozadné, lehce $irsi
ventralné nez dorzalné. Horni a dolni kryci plocha
je rovna az lehce konkavni, perforovana drobnymi
otvory pro prostup cév, ma ledvinovity tvar, zadni
plocha obratlového téla je konkavni, na pfedni plose
a po stranach je obratlové télo vmacknuté, s mohut-
né vycnivajicimi vyvy$enymi okraji. Na zadni plose
obratlového téla se nachazi jeden nebo vice otvort,
které funguji jako foramina pro nutritivni arterie
a bazivertebralni zily. Predozadni plochy jsou rov-
néz opatfeny otvory, avSak mensimi, které slouzi
jako foramina pro aditivni intraosealni arterie.""
Pedikly bedernich obratli jsou mohutné, smétru-
ji dorzélné, k télu bederniho obratle jsou pfipoje-
ny v jeho horni ¢asti. Lamina arcus vertebrae je
$irokd, kratka a silnd, horni okraj je ostry, lateralni
okraj zaobleny a hladky. Z dolniho ptedniho okraje
kazdé laminy vychdzi processus articularis inferi-
or, stejné tak z oblasti spojeni pedikl-lamina vycha-
zi kranialné processus articularis superior. Horni
artikula¢ni vybézky se svymi konkavnimi kloubni-
mi ploskami sméfuji dozadu a navnitf, dolni jsou
konvexni a sméfuji dopfedu a zevné. Processus
spinosi bedernich obratld jsou $iroké, ¢tyrhranné,
ulozené horizontdlné, jsou $irsi ve spodni casti, je-
jich zakonceni je rozsifené a zdrsnélé. Pricné vy-
bézky (v oblasti bederni patefe nazyvané processus
costales, protoze se jedna o rudimentdrni Zebra)
vychazeji lateralné z junkce pediklu a laminy, vent-
ralné od artikula¢nich vybézka, jsou dlouhé a stihlé,
pticné vybézky hornich tii bedernich obratli smé-
fuji zevné pficné, u dolnich dvou se vyklapéji leh-
ce kranialné." Na zadni ploge kazdého processus
costalis v misté jeho odstupu od pediklu se nachazi
variabilni vybézek, nékdy charakteru pouhého vy-
vyseni, jindy se jednd o regulérni vybézek.* Proces-
sus transversi u bedernich obratld nenalezneme,
nebot tyto zanikly a jako poziistatek po nich mize-
me na zadnim okraji processus articularis superior

Obr. 1.2. Bederni obratel - pohled z boku. 1 - pro-
cessus articularis superior, 2 — processus costalis, 3 —
pediculus arcus vertebrae, 4 — processus spinosus,
5 — processus articularis inferior, 6 — corpus verte-
brae

Obr. 1.3. Bederni obratel - pohled zezadu. 1 - pro-
cessus articularis superior, 2 — processus articularis
inferior, 3 — corpus vertebrae, 4 — lamina arcus verte-
brae, 5 — processus costalis, 6 — processus spinosus,
7 — processus mammillaris, 8 — processus accessorius

Obr. 1.4. Bederni obratel - pohled shora. 1 — pro-
cessus costalis, 2 — processus spinosus, 3 — processus
articularis superior, 4 — corpus vertebrae, 5 - lamina
arcus vertebrae, 6 - pediculus arcus vertebrae,
7 — foramen vertebrale
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nalézt rudimentarni vyse uloZeny a vétsi processus
mammillaris a mens$i niZze uloZeny processus acces-
sorius. Télo patého bederniho obratle je mohutné, je
v piedni ¢asti vy$si nez v zadni ¢asti, coz korespon-
duje s vyraznym zalomenim lumbosakralniho pre-
chodu zvanym promontorium.

Pfi pohledu ze strany je incisura vertebralis su-
perior pomérné mald, incisura vertebralis inferior je
diky pripojeni pediklu k horni ¢asti téla bederniho
obratle rozmérnd. Foramen vertebrale je v beder-
nim useku pétefe trojhranné.

Télo bederniho obratle je velmi dobte prizpt-
sobeno své vahonosné funkci. Je slozeno z lehké
spongidzni kosti, ktera je obklopena pevnou slup-
kou z kompakty. Odolnost bederniho obratle proti
kolapsu pfi axialnim nasili spoéiva v siti vertikal-
né ulozenych lamel spongidzy, které funguji jako
vzpéry, tyto pilife jsou proti deformaci chranény
siti tramct transverzélnich. Dalsi vyhoda této sité
trabekul spongiodzy je v tom, Ze krev v ni obsazena
miize byt dalsi strukturou pohlcujici nésili vyvijené
na obratlové télo.

Processus articularis inferior horniho obratle
a processus articularis superior sousedniho dolni-
ho obratle vytvari synovialni kloub s funkci zdm-
ku, ktery chrani sousedni obratle pfed predozadnim
posunem a skluzem do strany. Spindzni vybézky,
kostélni vybézky a akcesorni vybézky slouzi jako
mista uponu svald. Laminae arcus vertebrae slouzi
jednak jako ochrana pro nervové struktury, jednak
je na né prevadéna zna¢na ¢ast sil vyvijend na pric-
né a spindlni vybézky. Cast oblouku obratle, ktera
je ulozend mezi hornim a dolnim artikula¢nim vy-
bézkem, je nékdy nazyvana jako pars interarticu-
laris.”) Je to oblast extrémné naméhand, nebot se
zde stykaji sily prevadéné vertikalnim smérem pres
artikula¢ni vybézky se silami prevadénymi mezi la-
minou a pediklem ve sméru horizontalnim. Proto je
v této oblasti kortikalni kost zesilena. Pedikly pred-
stavuji spojeni mezi zadnimi strukturami obratle
a obratlovym télem a jsou kandlem slouzicim k pre-
vodu energie vyvijené na obratlovy oblouk a vybéz-
ky pti vzajemnych rota¢nich a skluznych pohybech
obratld. Pro tuto ¢innost jsou pedikly pfizpiisobeny
svoji strukturou. Zevné jsou tvoreny silnou vrstvou
kortikalis, na pficném fezu cylindrického tvaru.
Centralni ¢asti pedikla prochazi sit trabekul, smé-
fujici z obratlového téla do obratlového oblouku
a vybézka. Tato sit je usporadana tak, aby tyto ¢asti
byly odolné viidi silim na né vyvijenym.

Spojeni na patefi

Vzajemné spojeni obratli je realizovano tfemi zpt-
soby. Prvnim z nich je chrupav¢ité spojeni mezi tély
obratltt (synchondrosis columnae vertebralis)
predstavované meziobratlovou destickou (discus in-
tervertebralis). Dalsi druh spojeni predstavuji krat-
ké a dlouhé vazy pétete (syndesmoses columnae
vertebralis). Poslednim druhem spojeni jsou spo-
jeni mezi artikula¢nimi vybézky sousednich obratlt
(articulationes columnae vertebralis).

Synchondrosis columnae vertebralis,
discus intervertebralis

Zaklad chrupavcitého spojeni mezi sousednimi ob-
ratlovymi tély predstavuje chrupav¢ita meziobratlo-
va desti¢ka (ploténka), discus intervertebralis (obr.
1.5.-1.7.). Kazda meziobratlova ploténka se skla-
da ze dvou hlavnich ¢asti: centrdlné ulozené vod-
naté jadérko, nucleus pulposus, obklopené zevné
vazivové-chrupav¢itym obalem, anulus fibrosus.
Na okrajich prilehlych k obratlovému télu je anulus
fibrosus opatten vrstvickou hyalinni chrupavky, kte-
ra je v anglické nomenklatufe nazyvana endplate.

Obr. 1.5. Discus intervertebralis — pohled z boku.
1 - endplate, 2 - anulus fibrosus, 3 - nucleus pulpo-
sus

Obr. 1.6. Discus intervertebralis - pohled shora.
1 - anulus fibrosus, 2 - nucleus pulposus
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