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Vyhrez meziobratlové ploténky

K vyhfezu meziobratlové ploténky muze teoreticky dojit kdekoliv v celé
délce patere. Nejcastéji se ale s herniaci disku setkdvame v nejvice...

Vyhrez meziobratlové ploténky je mechanické poranéni patere, pri kterém dojde k
prasknuti disku leziciho mezi dvéma obratli. Mékka rosolovita vnitini cast ploténky doslova
vytecCe ven ze svého obalu.

Tato porucha nebo onemocnéni se oznacuje také jako herniace meziobratlové ploténky nebo disku,
vyhrezla ploténka nebo také odborné hernia disci, hernia nuclei pulposum C¢i prolapsus disci
intervertebralis.

Meziobratlova ploténka je pomérné silna desticka mezi dvéma obratli. Skldda se z tuhého
fibrézniho obalu prstencitého tvaru (anulus fibrosus) a vnitini rosolovité casti (nucleus pulposus).
Pokud dojde k poskozeni fibrézniho prstence, dojde k vyhrezu rosolovité casti ven z obalu. Tento
nadbytek hmoty pak utlacuje okolni struktury a muze dojit k utlaku michy nebo korentu z ni
vychazejicich (korenové drazdéni).

Vyhrezla ploténka postihuje Castéji muze

K vyhrezu meziobratlové ploténky muze teoreticky dojit kdekoliv v celé délce patere. NejCastéji se
ale s herniaci disku setkavame v nejvice zatézované bederni a kréni ¢asti patere. Vyhrez v oblasti
bederni patere je asi 15 krat castéjsi nez-li v oblasti kréni patere. Vyhrez meziobratlové ploténky
v oblasti beder je jednim z nejcastéjSich pricin bolesti zad (lumbago, bolest v oblasti beder).

Zajimavosti je, ze vyhrez meziobratlové ploténky hrozi predevsim v rozmezi véku 30-40 let, kdy je



jesté vnitrni cast ploténky rosolovita. S pribyvajicim vékem pak rosol vysycha a k vyhrezu obsahu
dochdzi jen vyjimecné. Ve véku 50-60 let je pricinou bolesti zad mnohem c¢astéji zazeni paterniho
kanalu nebo osteoartritické zmény na pateri. Muzi jsou postizeni o néco Castéji nez zeny.
Statisticky az 80 % lidi zazije béhem zivota bolest zada asi 3 % z nich diky vyhrezlé ploténce.

Vyskyt této poruchy bohuzel stoupa.
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Vyhrez meziobratlové ploténky - priciny

Dnesni zivotni styl lidi bohuzel vede k tomu, ze se s touto poruchou setkavame ¢im dal ¢astéji.
Pricinou vzniku je degenerativni, vétSinou vékem podminéné poskozeni vnéjsi casti
meziobratlové ploténky (anulus fibrosus).

K velmi castym pricinam se radi také:

e Uraz

zvedani tézkych bremen nebo jiné pretézovani patere
 sedavé zaméstnani

* nebo naopak casté stani bez obmény pohybu

e vztocCeni patere pri sezeni a podobné

Vétsina odborniku se priklani k tomu, Ze je hlavni pri¢inou je degenerativni zména a Urazy jsou
oproti tomu pri¢inou malo c¢astou.

Vyhrez ploténky muze vzniknout i po urazu

Degeneraci dochéazi ke zménam v rosolovité vnitrni ¢asti ploténky. Ta prestava byt mékka a
elasticka a veskera vaha pak padé primo na prstenec fibrézni vnéjsi ¢asti. Zvysenou zatézi dochézi k
prasklindm prstence. Pokud je prasklina hlubsi a dosdhne az k rosolovité vnitrni ¢asti, nucleus
pulposus vyhrezne ven a utlacuje okolni struktury.

Zvysené riziko vyhrezu ploténky hrozi u profesionalnich sportovcu (vzpéraci, kontaktni sport),
u osob zvedajicich tézka bremena nebo jednostranné zatéze jako je Casta jizda autem a obecné
sedavy zivotni styl.

Co se tyka urazl, k vyhrezu dochazi typicky pri nahlém rota¢nim pohybu patere, pri prudkém
pohybu do strany nebo pri primém narazu do patere. Pokud mluvime o pri¢inach vyhrezu
meziobratlové ploténky, musime zminit také mozny vliv dédi¢nosti. Existuje nékolik gent, které jsou
spojovany s degeneraci meziobratlové ploténky. Geny stojici za produkci kolagenu a dalSich
dulezitych stavebnich materiali mohou pri své poruse vést k vyhiezu ploténky.
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Vyhrez meziobratloveé ploténky - projevy

K prasknuti ploténky dochazi prevazné na zadni bocni strané ploténky. Prasklinky v disku vyvolaji
uvolnéni rady chemickych latek télem a proces vede k prudké bolesti. Prasklinky mohou vést k
oslabeni sily prstence a pri zatizeni se ¢ast ploténky muze vysunovat i bez Gplného prasknuti a
vyteCeni obsahu ploténky.



Prudka a intenzivni bolest

Tento stav vede taktéz k vyrazné bolesti. Uplnéa herniace neboli vyhiez meziobratlové ploténky je pak
stav, kdy fibrozni prstenec praskne a obsah se vytlaci ven. Obratle jsou obklopeny dulezitymi
strukturami a nervovymi provazci, které vychazeji z michy. Ploténka tak tlaci na tyto nervova vlakna
a dochazi ke korenovému drazdéni projevujici se prudkou bolesti zad. V nékterych situacich muze
dojit k vyhrezu ploténky primo do misniho kandlu. To vyvolava extrémni bolest a dalsi priznaky podle
mista patere, kde k vyhrezu doslo.

Naruseni zakladnich télesnych funkci

Obecné prubéh a priznaky zavisi na lokalizaci vyhfezu a typu okolni tkdné, kterd je ploténkou
utlaCovana. K vyhrezu muze teoreticky dojit kdekoliv od kr¢ni po bederni pater (ploténka neni
v oblasti prvnich dvou kr¢nich obratli a v oblasti kostrCe a krizové kosti). Projevy mohou byt
minimalni od velmi mirné bolesti zad az po extrémni bolest s porusenim télesnych funkci (moceni,
vyprazdnovani stolice, pohyblivost koncetin). Bolest byva velmi casto vyzarujici, kdy nemocny
pocituje bolest vystrelujici ze zad do koncetin (velmi Casto vystrely do stehen, hyzdi a Iytek).

Dalsi priznaky
K dal$im vyznamny priznakim vyhrezu ploténky patii:

e brnéni

e parestezie

« znecitlivéni a motoricky oslabeni sily v konc¢etiné
« svalova slabost a ochablost

* paralyza

« ovlivnény jsou také reflexy

Vyhrez meziobratlové ploténky je lidové znamy jako ,houser"

Pokud dojde k vyhrezu v oblasti bederni patere, typicky byva tzv. houser, kdy je nemocny bolesti
doslova paralyzovan. Bolest pri vyhrezu je neustala a k ulevé muze dojit pouze zménou polohy
nebo pomeérné silnou medikaci.

V kontrastu s témito priznaky mize dojit k situaci, kdy vyhrezla ploténka necini zadné obtize. VSe
zavisi na poloze ploténky. Pokud v okoli nejsou zadné citlivé tkané, nemocny nemusi o vyhrezu
vubec védét. Velmi Casto jde o oblast kréni patere.

Korenove drazdeni

Tzv. korenové drazdeéni je situace, kdy vyhrez meziobratlové ploténky drazdi nervové koreny
vychazejici z michy a bolest tak vyzaruje daleko od svého piivodniho mista. Velmi ¢asto jde o bolest v
t¥islech, hyzdich, stehnech, lytkach nebo chodidlech. Utlak m@iZe v nékterych pripadech zplisobit tak
inkontinenci moci ¢i stolice. U muzu se muzeme setkat také se sexualni disfunkci. Velmi ¢astym
vysledkem vyhiezu je chronicka bolest, ktera muze trvat i roky nebo dozivotné, podle rozsahu
poskozeni a tutlaku. Priibéh vyhrezu ploténky je velmi individuélni a zalezi na rozsahu a lokalizaci.
Drobné herniace se vétSinu zahoji béhem nékolika tydnl az mésicta samovolné.



Fyzioterapie pri prudké bolesti zad

Fyzioterapie s pravidelnym cvicenim podpori svaly podél patere a nemocny nemusi jiz nikdy o
problému védét. Rozsadhlejsi vyhrezy mohou ale vyzadovat radikdlni operacni zdkrok. Cilem
zakroku je uvolnéni tlaku a mechanické stlaceni okolnich struktur (micha nebo misni koreny).
Bylo zjisténo, ze bolest zad neni vzdy zpusobena pouze ttlakem struktur ale také uvolnénim
chemickych latek do okolni tkdné, které vedou k bolesti. Ty zpusobuji mistni zanét.
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Cilem téchto latek je upozornit na mozné poskozeni a donuceni jedince zvolnit a nepretézovat pater.
Jde o takovy ochranny mechanismus pred primym poskozenim. Jak jiz bylo zminéno, 95 % vyhrezu
se vyskytuje v oblasti bederni patere, 4 % v kréni casti a pouze 1 % v hrudni. Anulus firosus je
prstenec, jehoz zadni strana je o néco tenci a proto k prasknuti a vyhrezu dochazi mnohem castéji v
zadni a bocCni ¢asti. K vyhrezu v bederni ¢asti patere dochazi nejcastéji v oblasti mezi obratli L4-S1
a v kr¢ni pateri pak C5-C7.

Diagnostika vyhrezu meziobratlové ploténky

Vyhrez meziobratlové ploténky nebyva diagnostikovan okamzité, jelikoZ pacient ¢asto prichazi s
bolesti v koncetiné, trisle nebo hyzdi. K diagnéze vede anamnéza, priznaky a fyzikéalni vysSetreni.

Druhy vysetreni

 Zakladnim vySetrenim je neurologické vySetreni s testem pohyblivost a reflexu.

e Stézejni pro diagnostiku jsou pak zobrazovaci metody. Zacit se mize prostym rentgenovym
snimkem patere, kterym se zobrazi stavba patere a mohou se odhalit jind onemocnéni
(nador, zanét nebo zlomenina).

e Velmi dobre vyhrez zobrazi magneticka rezonance. Toto vySetreni je dnes stézejni pro
zjisténi rozsahu vyhrezu. Zobrazeni pomoci MRI umozni obrézek 3D. Magneticka rezonance
zobrazi veskeré struktury jako je micha, miSni koreny, pripadné degenerativni zmény a jiné
abnormality.

e Mozné je vyuzit také CT - pocitacovou tomografii. VySetreni je rychlejsi nez MRI, ale je
méneé detailni. Zobrazeni herniace nebyva vzdy zretelné.
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 DalSim moznym vySetrenim je myelogram. Jde o rentgenové zareni, pomoci néhoz se zobrazi
paterni kandl. Vyuziva se kontrastni latky, ktera se aplikuje do cerebrospindlni tekutiny (injekci
do patere). Od této metody se ale dnes ustupuje, jelikoz magnetickd rezonance je schopna
zobrazit velmi kvalitni obrazek bez rizika poskozeni patere jehlou.

e Pri korenové drazdéni a bolesti koncetin je mozné vyuzit EMG - elektromyogram. Jde o
metodu, ktera je schopna zjistit elektrické vedeni svalovymi vldkny a jejich pripadné zpomaleni
¢i narus$eni utlakem nervu, které je inervuji. VySetrenim zjistime nervové poskozeni. Tim se
prokaze, ze bolest koncetiny pochézi pravé z oblasti patere nebo okolnich mi$nich korend.
Metoda také odhali, zda jde o akutni poSkozeni nervu ¢i o poskozeni z minulosti a oblast
prodélava hojeni.

e V nékterych pripadech se presny rozsah poskozeni a velikost vyhrezu odhali az pri samotné
operaci.



Lécba vyhrezu meziobratlové ploténky

Vétsina drobnych herniaci se zahoji béhem nékolika tydnt az mésicu. Jelikoz je v poranéné oblasti
spazmum svall, které situaci zhorSuji, proto je vhodné pouzit také myorelaxancia, kterd uvolni
svalstvo a pomohou od bolesti mechanicky.

Pri extrémnich bolestech je mozné pouzit také opiaty, ale tento typ 1éku je vysoce navykovy a patri
proto do rukou odbornikd. Pfi akutnim poranéni se doporucuje nékolik dni klidu a chladit oblast. V
pozdéjsim obdobi se doporucuje naopak teplo a intenzivni rehabilitace, ale vSe pod kontrolou
odborniki, aby nedoslo k vétSimu poskozeni.

Existuje rada cvikl, kterd se soustredi pravé na podporu okolnich svalu, tim se pater zpevni a zamezi
se dalSimu poskozeni. Pokud je vyhrez rozsahly a utlacuje okolni struktury natolik, ze by k
samovolnému hojeni nedoslo, je nutné se priklonit k operacnimu reseni. Statisticky je nastésti
operace nutna v mens$im mnozstvim pripadu.

Prevence vyhrezu meziobratlové ploténky

Statisticky vyhrezi meziobratlové ploténky celosvétové pribyva. Je za tim novy zZivotni styl lidi
s minimem pohybu a prevahou sedavého zivota. Prevenci herniaci je tedy aktivni cviceni a kontrola
télesné hmotnosti. Obezita vede ke zvySené ndmaze patere a rychlejSimu vzniku degenerativich
zmeén. Pokud dojde ke zpevnéni svalt podél a v okoli patere, pater je 1épe podeprena a nedochazi k
namaze meziobratlovych plotének. Prevenci je také vyuzivani pomtcek ke zvednuti tézkych bremen.

Vzdélavani obyvatelstva je také dilezitou soucasti prevence. Lidé by neméli zvedat bremena, pokud
to prekracuje jejich fyzické moznosti. Po tézké namaze je velmi dulezity odpoc¢inek a uvolnéni svala.
Spravné drzeni téla je také velmi dulezZité. Pravidelné cviceni a sportovni aktivity jako je plavéni jsou
idealni. Pokud je ndmaha nutnd, existuji pomucky jako jsou podplrné bederni pasy, které kratkodobé
ochrani pater.



