2 Operace kréni patere
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v kyCelnim nebo
objevuji v drobnych

PriCinou obtiz, které maiji svij pivod v oblasti kriéni | pegenerativni zmény

pdtefe, jsou nejCastéji tzv. degenerativni zmény. = Spondylosa — tvorba
Jednd se o pifirozené zmény meziobratlovych drobnych kostnich
plotének, obratll, kloubl a vazl, které se objevuiji vyrOstkd (tzv. osteofyt)
v prObéhu stamuti, vlivem pretézovdni pdtefe, pti okrajich obratle
vadnym drzenim téla apod. Zaznamenatelné jsou = Chondrosa - zmény

jiz od 20. roku zivota. U kazdého Clovéka se rozvijeji meziobratlové ploténky
rdzné rychle a v rdzném rozsahu. provdazené zirdtou vysky
Ve svém dusledku mohou vést viechny tyto zmény ploténky, kterd se vice
k draidéni a Otlaku nervl, vystupujicich z pdtefe vyklenuje do okoli a je
nebo pfimo michy. méné pruznd

Vzdacnéjsi pricinou zdravotnich obtizi mohou byt = Spondylartrosa - stejné
Urazy a nadory kréni patere. zmény jako se vékem

objevuji napr.

Nejcastéjsi obtiZ je bolest, kterd je zpravidla ostra kloubech mezi obratli,
a vystfelujp do horni  kon&etiny. Casto je tyto zmeény vedou
doprovdzena  mravenéenim & brnénim. k nerovnostem

V nékterych piipadech se pfidava slabost svald a kloubnich ploch a ke
snizeni nebo zirdta citlivosti. Tyto obtize jsou zvétsovani kloubU

or

obvykle v typické lokalizaci odpovidaijici
postizenému nervu. Odborné stav nazyvdme cervikobrachidlnim syndromem.

Pfi vyraznéjsim postizeni kréni patefe mize dojit k poruse funkce michy. To se mUze
projevit brnénim hornich i dolnich koncetin, zhorsenim chize, castym zakopdvdnim az
neschopnosti chlze - odborné se stav nazyvd cervikdlni myelopatie.

V chronickém stadiu mohou byt obtize natolik komplexni (prekryty fadou podobnych
obtiZi s jinou pricinou), Ze Ize tyto typické priznaky jen obtizné vysledovat. Vysetfovani a
léCba jsou pak mnohem obtiznéjsi.

Zakladem je vZdy neurologické vysetreni. Cilem tohoto vysetreni je zjistit, zda nemohou
byt pricinou potizi jind onemocnéni a jak pokrocilé a vdiné je postizeni nervd a michy.
Pokud neurologické vysetreni ukazuje na moznost Utlaku nervu nebo michy v oblasti kréni
pdtefe, je potreba misto Utlaku prokdzat nékterou zobrazovaci metodou. Zdkladni
zobrazovaci metodou je rentgen (RTG) kréni patefe, a to v nékolika provedenich (snimek
zepredu, zboku, Sikmé snimky, snimky v predklonu a zdklonu a dalsi). Podrobnéjsi
zobrazeni poskytuje CT (vypocetni tomograf) a MRI (magnetickd rezonance). Obé
metody maiji své klady a zdpory, nékdy je nutné pouzit obé metody. V soucasnosti jiz jen
vzdcné je provadéno PMG vysetreni (perimyelografie). Vysetteni spocivd v aplikaci
kontrastni Iatky do pdtefnino kandlu a ndsledném RTG a CT vysetreni.

Nékdy je nutné doplnit elektrofyziologické vysetireni (EMG - elektromyografie, EVP -
evokované potencidly), tj. vysetfeni funkce nervd a michy.

Pouze v prfipadé, ze tato vysetreni potvrdi drdzdéni a Utlak nervovych struktur, Ize
predpoklddat Uspéch eventuelni operace.
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Konzervativni (neoperacni) lééba

Bolesti kréni patere rdzného charakteru trdpi velké mnozstvi lidi, ve vétsing piipadd viak
operace neni nezbytnd. Bolesti ustoupi jiz neoperacni 1€Cbou: rezimovymi opatfenimi,
léky proti bolesti, I€ky na uvolnéni svall, které se nékdy ke zvyseni UCinnosti poddvaiji
v infUzich (kapackdch). Velice dilezitou Ulohu hraje rehabilitace.

Operacni lécbha

Tam, kde neoperacni léCba selhdavd, obtize trvaji nebo se i pres I€Cbu zhorsuji a pomoci
zobrazovacich metod byla nalezena pficina obtizi, pfichdzi v Uvahu nékterd z operaci na
kréni pateri. Podstatou kazdé operace je vidy odstranéni Otlaku nervd a michy a zajisténi
stability pdtere.

Nejcastéjsim vykonem je operace kréni pdtefe prednim piistupem dle Caspara, 1. jizva
je zepredu na krku. Vykon je provddén v narkdze (celkové anestérzii). Podstatou vykonu
je odstranéni Utflaku nerv0 odvrtdnim meziobratiové ploténky a vyrdstkd pod
mikroskopem. Meziobratlovd ploténka je po odvrténi nahrazena kostnim 3$tépem a
sousedni obratle jsou fixovdny titanovou diahou a Srouby. Spojené obratle Casem srostou
a zajisti tak stabilitu pdtefe. Nékteré situace (predevsim Urazy) si mohou vyradat
nahrazeni meziobratlové ploténky st€pem z viastni kosti. V takovém pripadé se odebird
fragment kosti z lopaty kycelni kosti.

V nékterych piipadech Ize pohyb mezi obéma obratli zachovat voperovdnim umélé
ploténky. Naopak u tézkého postizeni kréni patefe mUze byt nutnosti odvrtdni nékolika
meziobratlovych plotének nebo i celého obratle.

Nékteré ndlezy si mohou vynutit i operaci ze zadniho pristupu, 1. jizva je na §iji. K takovym
vykonUm patii napr. laminoplastika, pri které je rozsiren pdterni kandl ve velkém rozsahu.
Nékdy je dokonce nutnd operace s kombinaci obou piistupl. Nékteré vzdcné diagnosy
vyzaduiji dalsi sofistikované pristupy.

Do rdny je obvykle zaveden odsavny dren k zamezeni vzniku pooperacni krevni srazeniny
(hematomu). Rana je zasita a steriiné kryta, je nasazen pevny limec.

Cervené ploténka postizend Pooperacni RTG: modre zvyraznéna
degenerativnimi zménami, dlaha a Srouby, zelené ndhrada
modfe relativné zdravd ploténka ploténky
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Komplikace

Kazdy operacni vykon s sebou prindsi riziko nechténych komplikaci souvisejicich jednak
se samotnym chirurgickym zdkrokem, jednak s anestézii. Vétsina komplikaci je vzacnych
nebo mdlo zdvaznych.

K castéjsim neprijemnostem paftii pocit ,knedliku v krku“ nebo docasny chrapot po
operaci v dusledku otoku operacni rdny a krku. Vzdcné muize byt pricinou chrapotu
poranéni hlasivkového nervu s obrnou hlasivky. Poranéni orgdnu krku (jicnu, hrtanu, cév
apod.) je velmi vzdcné, stejné tak i poranéni nervovych kofenu a michy. V piipadé
tézkého ndlezu mUze dojit k poranéni tvrdé pleny s ndslednym Unikem mozkomisniho
moku. Takovou komplikaci Ize osetfit tkdnovym lepidlem, v nékterych pripadech mize
byt nutnosti zavedeni docasné drendze mozkomisnino moku.

K vz&dcnym, nicméné zdvainym komplikacim, patfi cévni mozkovd prihoda (mrtvice)
nebo zhorseni neurologického ndlezu (ochrnuti) u predisponovanych jedincd (napfr. pfi
vyrazné zUzeném pdaternim kandlu).

K pooperacnim komplikacim patti krevni vyron (hematom) v rdné, infekce v réané ¢i
rozestup rdny.

RovnéZ pozdni komplikace (uvolnéni Sroubu, zlomeni Sroubu nebo dlahy, zborceni
kostniho $t&pu se vznikem pakloubu atp.) jsou mdlo casté.

U operaci ze zadniho pristupu je poranéni orgdn0 krku jesté vzacnéjsi, byvaiji ale
vyraznéjsi bolesti v rdné. V nékterych pripadech dochdzi Casem k Ubytku Sijovych svall
(atrofii svald).
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Prubéh hospitalizace a pooperaéniho obdobi

V den piijeti k pldnované operaci budete vysetfeni |ékafem — neurochirurgem a
anesteziologem, eventuelné budou doplnéna chybéjici vysetfeni. Bude opét posouzen
Vas zdravotni stav, rizika a prospésnost operace. MUze se stdt, ze se VA4S zdravotni stav a

ro

potfebovat. V den prijmu probéhne i veskerd predoperacni priprava, na vse dilezité Vas
upozorni zdravotni sestra. Operace je nej¢astéji planovana na ndsledujici den.
V piipadech nutnosti osefiit pacienty v ohroZeni Zivota nebo nutnosti provedeni
urgentniho vykonu je bohuzel moiné, Ze bude Vase operace odloZena. Tato situace je
neprijemna jak pro Vas, tak i pro oseffujici persondl, proto Vas prosime o pochopeni.

Po operaci budete uzivat kréni limec minimdiné do druhého dne, kdy bude provedeno
kontrolni RTG kréni pdtefe. Budete instruovdn(a) rehabilitacni sestrou o pohybovém
omezeni a pod jejim dozorem rehabilitovat. Pravidelné bude kontrolovdna operacni
radna. Celkova doba pobytu v nemocnici byvd kolem 4-5 dn0.

Pfedpokladem Uspéchu operace je pooperacni péce, rehabilitace a pravidelné
kontroly v neurochirurgické ambulanci. Stehy se zpravidla odstranuiji 8.-10. pooperacni
den, poté je vhodné jizvu masirovat mastnym krémem.

Zd&kladem rehabilitace jsou zpocdatku tzv. izometrické cviky slouzici ke stimulaci a uvolnéni
svall krku a posilovdni oslabenych svall, ndsleduje 1€Cebnd télesnd vychova a dalsi
specidlni techniky. Cilem je odstranit funkéni poruchy, které vedly k degenerativnim
zméndm na pdtefi a mohou byt téz pricinou rezidudinich obtizi. Cesta k odstranéni
takovych funkénich poruch mUze byt dlouhd a zdlezi na Vasi snaze a vytrvalosti.

Limec je vhodné nosit pouze v prvnich mésicich po operaci na delsi cesty po
nezpevnénych cestdch a v dopravnich prosttedcich, tedy predevsim tam, kde hrozi
pdad.
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Cilem pravidelnych kontrol v neurochirurgické ambulanci je podchytit eventuelni pozdni
pooperacni komplikace.

potrebnost s veédomim moznych komplikaci a s védomim zdtéze, kterou Vadm operace

C] NezZ se Vas osetrujici Iékar rozhodl doporucit Véam tento vykon, velmi peclivé zvdiil jeho
prinese. Vase pripadné dalsi dotazy Vam rad zodpovi nds persondil.
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