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Rozvojom optickych systémov v medicine sa endoskopia postupne etablovala vo
viacerych chirurgickych a nechirurgickych medicinskych disciplinach, akymi su
gastroenteroldgia, uroldgia, gynekoldgia a brusna chirurgia. Jej prienik je citelny aj
do spindlnej chirurgie a neurochirurgie. Dévodom vyuzitia endoskopie v spindlnej
chirurgii je miniinvazivita so Setrenim svalového aparatu. Ta umoznuje pacientom po
spinalnych operaciach v€asnu mobilizaciu a redukuje poooperacné bolesti, ¢o po-
tencidlne moze viest k skrateniu €asu hospitalizacie a v¢asny navrat do zamestnania.
Setrenie tkaniv tieZ prispieva k stabilite chrbtice, redukuje riziko instability a vzniku
degenerativnych zmien v budicnosti. V nasledujicom ¢lanku by sme radi predstavili
vlastné skdsenosti s miniinvazivnou endoskopickou technikou osetrenia vyhrezov
medzistavcovej platnic¢ky driekovej chrbtice.

Kltucové slova: spindlna endoskopia, mikroskopicka diskektémia, miniinvazivita,
indikacie, rehabilitacia, skord mobilizacia.

Spinal endoscopy - treatment of the lumbar disc herniation

From the works published so far, the endoscopic spine surgery of the lumbar spine
has its justification. Miniinvasive approach spares muscles, minimizes postoperative
pain, shortens hospitalization and of course recovery. It proves the results of our pa-
tients after disc herniation treated by endoscopic surgery. In patients we register less
postoperative pain, less consumption of analgesics postoperatively, early verticaliza-
tion and early return to everyday activities. We evaluate the endoscopic discectomy
(interlaminar and transforaminal) as an efficient surgical method in treatment of
lumbar disc herniation in cases such as radiculopathy, hyperalgic conditions even in
cases with motoric deficit. Ideal candidates for lumbar spine endoscopy are patients
with discogenic radiculopathy with early symptomatology where we predict soft disc
herniation. In these cases, we choose the endoscopic discectomy as a first choice of
treatment. Our purpose is to continue in education of spinal endoscopic procedures.
We are reducing the amount of recurrent disc herniations with increasing skills. We
enrich our experiences in other parts of spine such as cervical spine in treatment of
cervical radiculopathy. In March 2023 we implemented the first cervical spine endos-
copy, where the main purpose was to decompress the cervical spine nerve which was
compressed by cervical disc herniation. In the future we plan to expand in indications
criteria, even in cases of degenerative spine disorders, implantation of intervertebral
disc cages with transpedicular stabilizations.

Key words: spine endoscopy, microscopic discectomy, mimiinvasivity, indications,
rehabilitation, early mobilization.
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V ostatnych dekadach sa operacné tech-
niky v spinalnej chirurgii postupne transfor-
muju na menej invazivne vykony a vplyvom
rozvoja inStrumentdria nahradzaju klasické
otvorené chirurgické pristupy (Kim DH et al.,
2018). Viaceri autori povazuju prave miniinva-
zivitu a Setrenie paravertebrdlneho svalstva
pri spinadlnych operaciach za najdélezitejsi
faktor na dosiahnutie optimalnych kratkodo-
bych aj dlhodobych pooperacnych vysledkov
(Pan et al., 2020; Smith et al., 2012). Spinalna
endoskopia (SE), ako relativne nova doména
spinalnej chirurgie, zabezpecuje miniinva-
zivny pristup k miechovému kanalu s osetre-
nim réznych patolégii v spinalnom kanali.
Spociatku bola SE limitovana na osetrenie
vyhradne makko-tkanivovych pricin tazkosti,
tj. hernie medzistavcovej platnicky. Vplyvom
rozvoja chirurgického a optického instrumen-
taria je SE v sucasnosti efektivna aj pri dalsich
degenerativnych ochoreniach (napr. degene-
rativna spindlna stendéza a iné).

V pripade hernie medzistavcovych
platni¢iek sa mikroskopicka diskektomia
v sUcasnosti stdle povazuje za standard-
né oSetrenie. Zaroven sa vsak SE stdva
vhodnou alternativou (Maca K et al., 2019).
V porovnani s konvenénou otvorenou mik-
roskopickou diskektdmiou méa SE vyhodu
vo v€asnom poopera¢nom obdobi, a to
v miniméalnom poskodeni okolitych tkaniv,
¢o vedie k v¢asnej vertikalizacii po operacii
s potencidlne nizSou spotrebou analgetik
a skratenim hospitalizacie, a v skorsej re-
habilitacii (Zhang et al., 2018). Spominané
vyhody mozu viest k skorsiemu navratu do
zamestnania a k beznym aktivitdm pacienta
(Liu et al., 2018). Nakolko je SE miniinvaziv-
na, profitovat z jej benefitov moézu aj poly-
morbidni ¢i obézni pacienti.

Histéria a sucasnost SE

Zaciatky SE sa datuju uz do skorych 30.
rokov 20. storocia. Modifikované artroskopy
pouzival Burman pri prvych myeloskopiach
na kadaveroch (Foley, 1997). Krédtko na to sa
vyvinula spinaskopia, ktorou Pool realizo-
val myeloskopie z malého pristupu (incizia
nebola vacsia ako 2,5 mm) (Foley, 1999). Aj
z takto malého pristupu bol schopny
detailne vizualizovat nervové Struktury.
V roku 1978 predstavil Wiliams (Ruette et al.,

2008), subezne s vyvojom SE, mikrodis-
kektémiu, ktora nahradila laminektémiu
v lie¢be hernie disku driekovej chrbtice
(Ruette et al., 2008). Jej princip spocival
vo vyuziti operacného mikroskopu, ktory
zabezpedil dostato¢nu vizualizaciu nervo-
vych truktur pri menej invazivnom pristupe
k chrbtici. Jednotlivé techniky SE boli pred-
stavené koncom 20. storocia. Napr. vysledky
transforaminalnej techniky, opisanej v roku
1996 (Zhang, 2018), publikoval Matthews v ro-
ku 1998 na subore 110 pacientov (Matthews,
1996). Rozvojom instrumentaria v SE sa prvé
biportalne endoskopie vyvinuli na tzv. plne
endoskopické metddy, ktoré pozostavaju iba
zjedného pracovného kanala, ktory moze chi-
rurg pocas vykonu menit (Ruette et al., 2008).

Putz a Miller-Gerbi (Kim et al., 2018) na za-
klade anatomickych studii usudili, ze lumbélna
cast chrbtice je pre SE optimalna. Dévodom
su anatomické parametre neuroforamenu
s vystupujucim nervovym korefiom a velkost
a lokalizacia artikularnych vybezkov. Preto sa
SE najviac vyuziva v oblasti driekovej chrbtice
(Kim et al., 2018). SE ma v sucasnosti svoje po-
stavenie aj v operacnej liecbe krénej chrbtice
(napr.zadnd krénd diskektdmia a foraminoto-
mia) (Ruette et al., 2008). Opisované st podob-
né vysledky v porovnani s prednou kré¢nou
diskektémiou (Platt et al., 2022). Publikované
su tiez prace s Uspesnymi vysledkami endo-
skopickych vykonov v lie¢be vyhrezov diskov
hrudnej chrbtice (Foley, 1997; Choy et al., 2020;
Junseok et al., 2020). V praci prezentujeme na-
Se skusenosti so SE pri lie¢be vyhrezov diskov
driekovej chrbtice.

Indikacie a kontraindikacie SE
lumbalnej chrbtice

Indika¢né kritéria SE lumbalnej chrbtice su
v principe podobné ako indikacie otvorenej
mikrodiskektémie. Zdkladnou indikaciou je
radikuldrny syndrém pri kompresii nervového
korena spésobeny herniou disku. V danom
pripade je na vykonanie SE optimélnym na-
lezom na vysetreni magnetickou rezonan-
ciou (MR) hernia disku lokalizovana v drovni
medzistavcového priestoru. Migracia extrizie
kranidlnym alebo kaudélnym smerom nie je
kontraindikdciou endoskopického vykonu,
meni sa vSak operaéna taktika a je nutna
vacsia manipulacia s endoskopom. Axialne
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bolesti mézu byt sprievodnym priznakom ra-
dikularneho syndréomu, ale nie st zdkladnym
indikac¢nym kritériom. Radikularny syndrém
sposobeny recidivou hernie disku po predo-
Slom opera¢nom vykone (mikrodiskektdmia
alebo laminektémia) je diskutabilnou indika-
ciou a zavisi od mnohych faktorov. Jeden
z hlavnych dovodov je pooperacna fibréza,
t.j. fibrézne tkanivo vzniknuté po operacnom
vykone v operovanej oblasti. Operacia vo fib-
rotickom teréne totiz vzdy predstavuje vyssie
riziko vzniku opera¢nych komplikacii, a preto
SE po predoslej mikrodiskektémii, resp. lami-
nektémii neodporuc¢ame. Naproti tomu je na
zdklade nasich skusenosti a Udajov z literattry
revizna endoskopicka operacia po predoslej SE
jednoduchsia zdoévodu mensich pooperacnych
fibrotickych zmien suvisiacich s prvotnym SE,
a preto podla nasho nazoru recidiva hernie
disku po predoslej SE predstavuje relativnu
kontraindikaciu (Xinhua et al., 2016). Pévodne
na SE kontraindikované nalezy komplexnych
degenerativnych zmien driekovej chrbtice
(napr. degenerativna spondylolistéza ¢i dege-
nerativna sten6za miechového kanala) je uz
v sucasnosti vplyvom rozvoja endoskopickej
techniky a inStrumentaria mozné endoskopicky
osetrit simplantaciou stabiliza¢ného materidlu
perkutanne (Kim et al., 2018).

Anatémia a chirurgicky vykon
Kambinov trojuholnik (prvykrat opisal
Kambin v roku 1991) (Kim et al., 2018) pred-
stavuje zénu bezpecného endoskopického
pristupu k patolégii. Ventralne je ohranice-
ny vystupujiucim miechovym nervom, kau-
délne krycou platfiou kaudalneho stavca,
dorzalne processus articularis kaudalneho
stavca a mediélne prebiehajicim miechovym
korefiom spolu s durdlnym vakom (Obr. 1).

Obr. 1. Schematické zndzornenie anatémie neu-
roforamenu a Kambinovho trojuholnika (2)
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Obr. 2. Schéma transforamindlinej endoskopickej
diskektémie
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Najbezpecnejsia ¢ast tohto trojrozmerného
utvaru je na baze medidlnej ¢asti trojuholnika.
V neuroforamene sa nachadza vystupujuci
miechovy koren so spindlnym gangliom, seg-
mentélna artéria a jej vetvy, vény a vendzne
plexy, dve az styri vetvy rekurentnych menin-
gedlnych nervov a tukové tkanivo obalujice
vetky Struktury. Najvacsie rozmery neuro-
foramenu driekovej chrbtice su kranialne

Obr. 3. Priklad mladej pacientky indikovanej na transforamindlnu endoskopickt diskektémiu. MR
vysetrenie zobrazuje herniu disku L4/5 s kranidlnou migrdciou sekvestra

www.neurologiepropraxi.cz
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a zostupne sa jeho rozmery zmen3uju k L5/S1.
Tvarovo predstavuje obratent hrusku, u mu-
Z0v ma mierne vacsie rozmery ako u zien.
Chirurgicky vykon je realizovany v celkovej
anestézii, i ked'niektoré pracoviska realizuju SE
v lokdlnej anestézii (Xu et al., 2019; Zhu et al.,
2017). Na nasom pracovisku preferujeme
celkovu anestéziu pre dostato¢nu svalovu
relaxaciu pocas vykonu a celkovy komfort
opera¢ného vykonu ako pre pacienta, tak aj
pre operacny tim. Chirurgicky vykon prebie-
ha pod skiaskopickou kontrolou. Z hladis-
ka ulozenia hernie disku na jej dosiahnutie
a odstranenie vyuzivame tri endoskopic-
ké pristupy: interlaminarny (IL) pristup
a transforaminalny (TF) pristup, v pri-
pade extraforaminalnych hernii volime
extraforaminalny pristup (ET). Po pristu-
poch ostéva na kozi drobnd ranka, nie vacsia
ako 1 cm (Obr. 13). Pristupy su perkutédnne
a miniinvazivne, s minimalnym poskodenim
paraspinalneho svalstva a okolitych tkaniv.
IL pristup je pre spindlneho chirurga
bliz3i, pretoze zavedenie endoskopu a vstup
do miechového kandla je, tak ako pri stan-
dardnej mikrodiskektémii, pozdiz processus
spinosus zodpovedajuceho stavca. Vstup
a zavedenie endoskopu sa nachddza v mies-
te zadnej medialnej az paramedidlnej ¢iary
laterdlne od procesus spinosus (Obr. 14).
Perkutdnne prenikdme portom endoskopu
Sirokym cca 10 mm k oblikom stavcov (lami-
ny) a medzi nimi cez tzv. interlaminarne ok-
no do miechového kanala. IL pristup je opti-
malny pri oSetreni hernie disku v segmente
L5/S1. Limitaciou IL pristupu je velkost in-
terlaminarneho okna. Predoperacne si preto
vzdy overujeme velkost interlaminarneho
okna na RTG snimke. Pocas operécie je moz-
né rozsirit interlaminarne okno spravnym
napolohovanim pacienta (flexia driekovej
chrbtice) a odstrdnenim casti lamin vyso-
korychlostnymi frézami (tzv. shaver) a dalsi-
mi Specifickymi endoskopickymi instrumen-
tami. Zobrazenie pristupu je na obrazku 15.
TF pristup spociva v zavedeni endosko-
pu z laterdlneho pristupu cez neuroforamen.
Vstup portu endoskopu je v kauddlnej ¢asti
neuroforamenu na Urovni disku. Vhodnou
indikaciou su paramedialne, preforamina-
Ine protruzie a hernie. Hlavnym limitom TF

pristupu je vyska lopaty bedrovej kosti. Dal3im
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Obr. 6. Zavedenie ihly v laterdInej projekcii

Obr. 8. Zavedeny dilatdtor v laterdinej projekcii

limitujucim faktorom je velkost facetového

skibenia, velkost processus transversus L5
a relativne obmedzenie TF pristupu moze
predstavovat osteoprodukcia vo forme oste-
ofytov (Ruetten et al., 2008; Nie et al., 2013).
Preto v segmente L5/S1 volime IL pristup a vo
vyssich priestoroch (L2/3-L4/5) TF pristup.

Vlastné skusenosti

Na nasej klinike sme v priebehu rokov
2021-2022 (21 mesiacov) realizovali 53 SE
driekovej chrbtice u 52 pacientov s indika-
ciou hernie disku s radikuldrnym syndrémom.
V jednom pripade sme pacienta operovali
endoskopicky dvakrat - indikaciou bola reci-
diva hernie disku. V dvoch pripadoch islo o SE
pre recidivu hernie disku po operacidch na
inom pracovisku, vo zvysnych 50 pripadov islo
o primarnu operaciu hernie disku. Vekové roz-
pétie pacientov bolo 17-78 rokov (priemerne
50,11 roka). Castejsie boli operované Zzeny (zeny:
31, muzi: 21), pomerom 3 : 2 v prospech Zien.
Vykonané boli IL aj TF diskektémie (Tabulka 1).
Tab. 1. Pocty operdcif realizovanych na nasej

klinike v jednotlivych segmentoch a podla druhu
indikovaného pristupu v priebehu 21 mesiacov

Segment IL TF
L5/51 20 -
L4/5 2 19
L3/4 1

L2/3 1

L1/2 - -

Obr. 7. Zavedenie dilatdtora v AP projekcii (viavo) a peroperacne (vpravo)

Obr. 10. Peroperacny obraz TF pristupu s popisom
anatomickych Struktdr

Priemerné obdobie sledovania

Nezaznamenali sme Ziadne infek¢né

komplikécie spojené s operacnym vyko-
nom. Priemerny cas hospitalizacie v nasom
subore bol 2,1 dna, pricom trvanie hospitali-
zécie bola v niektorych pripadoch predizené
z dévodu Standardného doplnenia poo-
pera¢ného MR vysetrenia. Poopera¢né MR
vysetrenie rutinne nie je potrebné, my sme
ho vsak realizovali u vSetkych pacientov
pri prvych vykonoch pre grafické potvr-
denie suficientnosti vykonu. Vertikalizacia
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Obr. 11. Zavedeny pracovny kandl v AP projekcii
s ndzornou ukdzkou dosiahnutia na kauddlne mi-

grovany sekvester z transforamindlneho pristupu
[ &

pacientov bola u kazdého v den vykonu

vo vecernych hodindch. Poopera¢ne sme
sporadicky zaznamenali tranzientné sen-
zorimotorické vypadky a pooperacné
bolesti, ktoré boli timené standardnou
analgetickou lie¢bou.

Recidiva hernie intervertebrdlneho
disku bola zaznamenana v piatich pripa-
doch z 52 pacientov (9,61 %) v sledovani

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 12. Priklad tspesnej sekvestrektdmie s niekolkocentimetrovymi fragmentami sekvestra 21 mesiacov, ¢o je v rozmedzi publikova-

S,

nych vysledkov spinédlnych operacii v za-
hrani¢nej literature (Abdu et al., 2017;
Martens et al., 2018). Za rok 2023 po 24
endoskopickych vykonoch evidujeme

"
-
[
#

jednu recidivu po 8 tyzdnoch po vykone.
Analyza miery recidiv po inicidlnej ucia-
cej krivke bude predmetom dalsich studii.
Doposial prvou volbou operac¢ného vyko-
nu pre reviznu operéciu recidivy bola ot-
vorend mikrodiskektomia. Osetrenie reci-
divy sme vykonali mikroskopicky v $tyroch
pripadoch.V jednom pripade sme reviznu
operaciu po predchadzajucej transfora-
minalnej endoskopii realizovali rovnakym
transforaminalnym pristupom s Gspesnym
vysledkom. Predopera¢ne sme hodnoti-
li bolesti axidlneho typu a radikuldarneho
typu $kdlou VAS (Visual Analugue Scale)
Priemerna hodnota pre VAS axialnych bo-
lesti bola 5,5 a bolesti radikularneho cha-
rakteru bola 7,9.

Pooperac¢ne boli pacienti posudzova-

Obr. 14. Orientdcia endoskopu pri interlamindrnej endoskopickej diskektomii (viavo) a schemat/cke
zndzornenie (vpravo) ni ambulantnou formou pomocou VAS

Skaly pre axidlne a radikuldrne bolesti.
Hodnoteni boli 8 tyzdiov po vykone s prie-
mernou hodnotou VAS pre axidlne bolesti
2,7 aVAS radikuldrneho charakteru 2,7. Po
vykone 12 mesiacov dosahovali hodnoty
VAS pre axialne bolesti 1,8, pre radikularne
bolesti 2,0. Priemerné obdobie sledovania
v nasom subore je 16,17 mesiaca. Trindst
pacientoy, ktori boli po viac ako 12-mesac-
nom sledovani, sme kontaktovali telefonic-
ky. Priemerna hodnota VAS pre axidlne bo-
lesti je 2,8 a pre radikuldrne bolesti je 1,6.
Podla nasich pozorovani pacienti pocitovali
mensie bolesti a obmedzenia v suvislosti

Obr. 15. Peroperacny obraz pred vstupom do spindineho kandla (viavo), po rotdcii pracovnéhokandla  so SE v porovnani s mikrodiskektémiou.
(vpravo) v miechovom kandli. Jeho rotdciou chrdnime koreriové Struktdry

Obdobie, o aké sa pacienti vratili do bez-
ného zivota a k vykondvaniu svojho povo-
lania, je priemerne 4,04 mesiaca

Detailné zhodnotenie SE a porovna-
nie SE s mikrodiskektémiou by malo byt
predmetom dalsich studii.

Zaver

Z doterajsich publikovanych prac vy-
plyva, ze endoskopické operacie driekovej
chrbtice maju svoje opodstatnenie. Hlavny
benefit SE pri hernidch diskov driekovej

chrbtice spociva v jeho miniinvazivite.
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Obr. 16. Peroperacnd fotografia — operatér stojaci po boku pacienta, pred operatérom je endoskopickd
veza a RTG monitor s peroperacnym zobrazovanim pozicie endoskopu, instrumentdrka a instrumenty
su po lavici operatéra
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