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Výhřez meziobratlové ploténky bederní páteře 
(Informovaný souhlas pacienta)


Štítek pacienta:      

Vážená paní, vážený pane, 

vítáme Vás na Neurochirurgické klinice Fakultní nemocnice Brno, pracoviště Bohunice a děkujeme za projevenou důvěru. V tomto informovaném souhlasu bychom Vás rádi seznámili s onemocněním, pro které jste hospitalizován(a), jeho diagnostikou, možnostmi léčby a komplikacemi, které mohou nastat.

Charakter onemocnění

Druhou nejčastější příčinu pracovní neschopnosti ve vyspělých civilizacích tvoří onemocnění páteře. Určitý podíl těchto onemocnění tvoří pouze přechodné - funkční změny, které se projeví akutní bolestí a po konzervativní terapii rychle mizí.  S postupujícím věkem a s chronickým a nadměrným přetěžováním páteře vznikají již strukturální projevy degenerace – stárnutí páteře.  Tyto mohou vyústit  ve výhřez meziobratlové ploténky do prostoru páteřního kanálu, v tvorbu kostních výrůstků po okrajích obratlových těl a také k postižení jednotlivých meziobratlových kloubů a vazů. Kromě výše uvedených souvislostí je také příčinou nedostatek tělesného pohybu se vznikem obezity a vadných pohybových stereotypů. Jistý podíl může mít i genetická predispozice a další vlivy.  Nejčastějším příznakem, který přivádí pacienta k lékaři, je bolest. Pokud je omezena na oblast bederní páteře označuje se odborným termínem lumbago. Pokud bolest vyzařuje do dolní končetiny je pravděpodobné, že dochází k útisku některého z nervových kořenů a odborně se stav nazývá lumboischiadický syndrom.   Při útlaku nervového kořene výhřezem meziobratlové ploténky nebo kostním výrůstkem může pacient dále pociťovat brnění, snížení citu či svalové síly příslušné plochy kůže a  příslušných skupin svalů.  

Léčba 

Vyšetřovací postup a léčba konzervativní – (neoperační)

Většina pacientů s atakou vertebrogenních obtíží je úspěšně léčena  konzervativně z rukou praktických lékařů či svých neurologů. Pomáhají klid, teplo, léky proti bolesti, proti křečím svalů, s následnou šetrnou rehabilitací. Pokud se ale  stav pacienta nelepší a jsou patrny příznaky z útlaku nervového kořene,  je nutno doplnit vyšetření neurologické a zobrazovací. Mezi tato vyšetření patří  RTG snímek bederní páteře, computerová tomografie - CT a v indikovaných případech magnetická rezonance – MRI bederní páteře.  V některých případech se doplňuje i vyšetření elektrofyziologické, elektromyografie – EMG. Teprve, pokud neuspěje léčba konzervativní,  lze uvažovat o operačním řešení. 


Operační léčba výhřezu meziobratlové ploténky,  průběh hospitalizace, výkonu. 

Vážený paciente, byl jste objednán k přijetí na naši kliniku, přičemž termín přijetí byl stanoven dle urgence operačního zákroku. S sebou si přinášíte interní předoperační vyšetření, které Vám provedl praktický lékař či internista. Také si přinášíte   provedená zobrazovací vyšetření – RTG, CT, MRI, EMG.  Do operačního programu budete zařazen následující den, výjimečně  později z organizačních důvodů.

Předoperační příprava

Předoperační přípravu provádí sestra, která Vás se vším nejprve podrobně seznámí. Večer před operací budete vyprázdněni pomocí nálevu. Večeři již nedostanete, pít můžete do půlnoci. Následuje podání léků a oholení operačního pole. Před odjezdem na sál Vám budou navléknuty elastické punčochy, jako prevence trombembolické nemoci. Punčochy je nutné mít po celou dobu Vašeho upoutání na lůžko.

Postup při operaci

Po svezení na sál Vám anesteziologická sestra zajistí žilní přístup. Ve většině případů se vlastní operace provádí v tzv. epidurální anestézii. Jedná se o typ anestézie, při které Vám aplikuje anesteziolog „umrtvovací“ látku do páteřního kanálu lumbální punkcí. Zůstáváte při vědomí, přestanete vnímat bolest z oblasti operační rány, vnímání doteku bývá zachováno. Můžete mít pocit ztupělých nohou, hybnost zůstává zachována.   Pouze v případě závažných alergií na „umrtvovací“ látku nebo  v případě, že se nedaří provést lumbální punkci,  je výkon proveden v anestézii celkové, kdy budete uveden do umělého spánku. Na operačním stole budete ležet na boku s pokrčenými koleny, přitaženými k tělu. Operatér z krátkého asi 8 cm dlouhého řezu pronikne přes kůži, podkoží a svalstvo k páteři. Zde po částečném odštípnutí kosti a odstranění vazivové vrstvy pronikne přímo k nervovému kořeni, který je utlačován.  Uvolnění je dosaženo odstraněním  výhřezu meziobratlové ploténky nebo kostních výrůstků. V průběhu celého operačního výkonu je možné komunikovat s lékařem operatérem nebo  lékařem anesteziologem. Délka samotné operace se většinou pohybuje kolem 90 minut.

Po operaci

Po operaci Vás převezeme na lůžku zpět na Váš pokoj. V případě anestézie celkové budete několik hodin sledováni na jednotce intenzivní péče. 2 hodiny po operaci je nutné ležet na zádech s podloženými, mírně vyvýšenými dolními končetinami a tím stlačovat ránu a omezit její možné prokrvácení. Po té se začnete otáčet střídavě na oba boky. S  epidurální anestézií  souvisí často se vyskytující pooperační porucha močení , která zpravidla odezní do 24 hodin. V případě nutnosti je třeba zavést močový katetr. Pooperační bolesti prvních dnů lze snadno 
zvládnout pomocí analgetik. Operatér určuje v který pooperační den budete vstávat z lůžka. Standardně se vertikalizuje 1. pooperační den, 3.-4. den se začíná cvičit v tělocvičně.  K tomuto účelu si přinášíte cvičební úbor. Průběžně se sleduje hojení operační rány a Váš klinický stav. Při klidném průběhu budete 5.-6. pooperační den propuštěn(a) do domácí péče. V případě nutnosti budete přeložen(a) na rehabilitační či neurologické oddělení dle svého bydliště. Při propuštění budete plně informován(a) o dalším postupu léčby, rehabilitaci, o režimových opatřeních, o kontrolách na ambulanci naší kliniky u svého operatéra. Stehy se z operační rány vytahují 8.-10. pooperační den, buď ještě na naší klinice, na naší ambulanci či u spádového ošetřujícího lékaře. Po operaci máte právo na transport zdravotní transportní službou.  

Možné komplikace

I přes moderní diagnostické a léčebné postupy odpovídající evropským standardům může dojít k níže uvedeným komplikacím.

Komplikace epidurální anestézie:

· alergická reakce po aplikaci anestetické látky s vyrážkou, svěděním, poklesem tlaku, vzácně s dechovými obtížemi, poruchou vědomí.

· přechodná porucha funkce nervových kořenů při aplikaci této látky do hlubších anatomických vrstev. To znamená, že může dojít k poruše hybnosti dolních končetin, které spontánně odezní do maximálně 24 hodin od operace.

Komplikace celkové anestézie: 

· srdeční, mozková příhoda, komplikace ze zavádění dýchácí trubice.

Komplikace spojené s neurochirurgickou operací:

· vzácně poranění obalů nervového kořene s únikem mozkomíšního moku.

· infekční komplikace po neurochirurgickém výkonu, z nich nejzávažnější je hnisání přímo v oblasti meziobratlové ploténky. Z důvodu předcházení této komplikaci se podávají před a po výkonu antibiotika nitrožilně. 

· porucha hojení rány. Ty jsou častější u pacientů s cukrovkou, vyšším věkem, horším celkovým interním stavem. 

Poznámka

Pouze u malého procenta pacientů s onemocněním meziobratlové ploténky lze provést jiné alternativní výkony jako je perkutánní radiofrekvenční ablace disku či artroplastika.  V případech,  kdy zjistíme posuny obratlů s eventuální nestabilitou,  může být metodou volby operační výkon se stabilizací a fúzí pohyblivých segmentů páteře.  

schválil: doc. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D.



zpracoval: MUDr. Marek Sova
Pacient  potvrzuje  svým  podpisem, že  byl seznámen  s povahou  onemocnění,  jeho diagnostikou, možnostmi léčby a riziky možných komplikací.

Bylo mi umožněno položit informujícímu lékaři jakýkoliv dotaz ohledně mého onemocnění a všeho s tím souvisejícího. Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem dostal uspokojivou odpověď a všemu jsem porozuměl. 

Datum:…………………………..……………                                    


Podpis pacienta: ………………………………

Podpis lékaře:………………………………….

Podpis sestry (svědka):……………………….. 
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