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SPINALNA ENDOSKOPIA

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 paravertebralneho 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 spindlnom 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 stenéza a iné).

V pripade hernie medzistavcovych
platni¢iek sa mikroskopicka diskektomia
v sUcasnosti stdle povazuje za Standard-
né osletrenie. Zaroven sa vsak SE stdva
vhodnou alternativou (Maca K et al., 2019).
V porovnani s konven¢nou otvorenou mik-
roskopickou diskektdmiou ma SE vyhodu
vo v€asnom poopera¢nom obdobi, a to
v miniméalnom poskodeni okolitych tkaniv,
¢o vedie k v¢asnej vertikalizacii po operdacii
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 mézu 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.,

LIECBA VYHREZU DISKU DRIEKOVEJ CHRBTICE

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 opera¢ného mikroskopu, ktory
zabezpedil dostato¢nu vizualizaciu nervo-
vych Struktudr 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 Muller-Gerbi (Kim et al., 2018) na za-
klade anatomickych studii usudili, ze lumbdélna
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
suU 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 skdsenosti 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. Zakladnou indikaciou je
radikuldrny syndrém pri kompresii nervového
korena spésobeny herniou disku. V danom
pripade je na vykonanie SE optimalnym na-
lezom na vysetreni magnetickou rezonan-
ciou (MR) hernia disku lokalizovana v drovni
medzistavcového priestoru. Migracia extruzie
kranidlnym alebo kaudélnym smerom nie je
kontraindikaciou 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
indikacnym kritériom. Radikularny syndrém
spdsobeny 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 mikrodiskektdmii, resp. lami-
nektémii neodportic¢ame. Naproti tomu je na
zdklade nasich skusenosti a Udajov z literatdry
revizna endoskopicka operacia po predoslej SE
jednoduchsia zddvodu 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).

Anatdémia 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 vystupujucim miechovym nervom, kau-
délne krycou platfiou kaudalneho stavca,
dorzalne processus articularis kaudalneho
stavca a mediélne prebiehajiucim miechovym
korefiom spolu s durdlnym vakom (Obr. 1).

Obr. 1. Schematické zndzornenie anatémie neu-
roforamenu a Kambinovho trojuholnika (2)
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