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Mate pred sebou unikatni knihu, ktera nema obdoby! Je to
lékatsky bestseller, ve kterém jsou poutavou formou pfedlozeny
jednak zakladni pojmy z anatomie patefe, ale také se dozvite o
jednotlivych etapach rozvoje osteochondrézy a o nejnovéjSich
védeckych poznatcich v oblasti obnovy (regenerace) posSko-
zené meziobratlové ploténky metodou vertebrorevitologie.

Kniha obsahuje mnoho praktickych pfiklada s vysledky
dolozenymi prostfednictvim snimkli z magnetické rezonance,
obrazku i fotografii, a to véetné téch, které zachycuji, jak se
na patefi odrazeji aplikace raznych lécebnych metod po delSim
casovém obdobi. V knize jsou zdokumentovany mimoiadné vy-
sledky 1écby, kdy byl odstranén vyhtez meziobratlové ploténky
bez nutnosti operace. Je zde také popsan a snimky dolozen
MRI bezprecedentni pfipad, kdy bylo dosazeno tplné obnovy
ploténky, ktera byla pfed tim operativné odstranéna.

Kniha je napsana poutavym a zivym zpUsobem a je dopl-
néna priklady ze zivota i raznymi exkluzivnimi poznatky jak
z oblasti mediciny, z oblasti exaktnich véd (fyziky, geometrie,
hydrauliky, akustiky, atd.), tak i z oblasti mezilidskych vztaht.
Publikace je mimofadné zajimava jak pro odborniky ptisobici v
této oblasti, tak i pro bézného ¢tenafe. Je to kniha, kterou by
meél mit po ruce kazdy, komu neni lhostejné vlastni zdravi a
zdravi jeho blizkych.

IBIS

nakladatelstw

Poprvé vydalo v roce 2010
Nakladatelstvi Lotos, Kyjev, Ukrajina

Copyright © prof. I.Danilov, 2009
Z ruského originalu
OcCTeox0oHAPO3 AA TPOPECCHOHAABHOIO MalleHTa
prelozila Mgr. Hana Duffkova
Obalka Nakladatelstvi AllatRa

Vydalo nakladatelstvi IBIS s. r. o.,
jako svou 8. publikaci

ISBN 978-80-904796-7-8



UvoD

Informovanost pacienta
je pro blahobyt lékare
stejné nebezpecnad jako
neinformovanost lékare
pro zdravi pacienta.

ZkusSeny ¢tenar se mozna podivi, co nového lze jesté
napsat o osteochondréze. Vzdyt se uz toho o ni tolik
napsalo! Jak fekl jeden m1ij byvaly pacient, povolanim
fyzik: ,Osteochondroéza je jako Higgstiv boson — znaji
ho vS§ichni.“ Pouze pfipominam, ze existence Higgsova
bosonu byla predpovézena anglickym teoretickym fy-
zikem Peterem Higgsem uz v 60.letech 20. stoleti jako
hypoteticka elementarni ¢astice s nulovym nabojem,
kvantum Higgsova pole. O vyznamu této elementarni
Castice pro zakladni fyziku, (zejména pro fyziku ele-
mentarnich ¢astic (FEC), neboli tak zvané fyziky vyso-
kych energii), ktera zkouma otazky obrazu svéta, svédci
to, ze za GiCelem nalezeni a experimentalniho potvrzeni
existence Higgsova bosonu byl v Evropé sestrojen Velky
hadronovy urychlova¢. Tento urychlovac¢ je v soucas-
nosti nejvétsSim experimentalnim zafizenim na svéte.
K tomuto srovnani si dovoluji pouze poznamenat, ze
zminénou elementarni ¢astici zatim nikdo nevideél.
Osteochondroézu zcela jisté znaji a studuji odborni-
ci, ale predevs§im jeji znac¢né bolestivé projevy pocituji
kazdy den miliony lidi na nasi planeté. Malokdo v§ak
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vi, co je pfi¢inou jeho bolesti a hlavné nemaji tuseni,
co udélat proto, aby ono trapeni prestalo.

Hypoteticky vzato, existuje véda o patefri, ktera se
nazyva vertebrologie. Pro¢ fikam hypoteticky? Je to
proto, zZe stejné jako Higgstiv boson, i ona existuje pou-
ze jako teorie, kterou se prozatim nepodaftilo prosadit
do oficialni lékafské praxe a ucinit z ni soucast oficialni
lékarské védy. V této oblasti si totiZ jednotlivi odbornici
vykladaji stejné terminy rdznym zpusobem, pficemz
tyto rozdily mohou byt velmi podstatné. Pokud je vam
tedy doporucéena konzultace u vertebrologa, je timto
mysSlen ¢lovék s vysoko§kolskym lékafskym vzdélanim,
ktery se v ramci své specializace zabyva také 1écbou
nemoci patefe... a nic vic. A pfitom onemocnéni patete
je mnoho druhti a jsou raznoroda. Proto i problémy
v této oblasti fesi l1ékafi raznych specializaci: neuro-
chirurgové, ortopedi, traumatologové, neurologové, re-
habilitaéni specialisté a jini.

Nedavno byl mym pacientem kandidat véd, vertebro-
neurolog, vertebrolog (opravdu takto to mél napsané
na své vizitce, kterou mi podal pfi nasSem seznameni).
Vzdyt 1ékari jsou také jenom lidé a ¢as od ¢asu i oni
potrebuji lékafskou pomoc. Na kliniku priSel na dopo-
ruceni svého znamého a jeho diagnoéza nebyla pravé
radostna — sekvestrovany vyhtfez meziobratlové plo-
ténky. Protoze jeho nemoc jiz byla v pokroc¢ilém stadiu
a lécba néjaky Cas trvala, stihli jsme se spratelit. Uka-
zalo se, ze je to Clovék, se kterym se velmi pfijemné
a zajimavé povida. Samozfejmé v nasSich rozhovorech
doslo i na lékarska témata.

To, ze on z pocatku ponékud pochyboval o moznosti
alternativni 1é¢by vyhtezu meziobratlové ploténky, je
jedna véc. Ani se mu nelze divit, protoze odstranéni
vyhfezu ploténky bez operace s pomoci metody ver-
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tebrorevitologie, je skutecné v 1ééebné praxi onemoc-
néni patefe nécim naprosto novym a revoluc¢nim. A je
v§eobecné znamo, ze vSe nové vyvolava v ¢lovéku vétsi
nebo mensi neduvéru, protoze ono nové byva spojeno
i s novym pohledem na realitu, ktera daného ¢lovéka
doposud obklopovala. Nicméné, jeho vyklad toho, co
je to osteochondroza meé velice prekvapil. Podle ného
by to mély byt solné usazeniny v meziobratlovych plo-
ténkach patefe, podobné jako se usazuje vrstva vod-
niho kamene ve varné konvici nepofadné hospodynky.
Takovy nazor clovék jinak vnima od svych pacientua
bez lékafského vzdélani, ale zcela jiné to je, kdyz néco
podobného uslysite od svych kolegt.

Tento vyklad osteochondrézy je zcela mylny a je za-
lozen na nedostatecné zkusenosti a znalosti proces,
které probihaji pfi vyvoji onemocnéni patefe. Rika se,
ze poznat v§echno je nemozné, ale je tfeba se o to sna-
zit. Proto jsem docela rad, ze jsme se tohoto tématu
dotkli. Na zakladé nasSich rozhovort odesel tento ¢lo-
vék po ukonceni lé¢by z kliniky nejen s absolutnim
pfesvédcenim (na pfikladu vlastni patefe), Ze vyhfez
meziobratlové ploténky lze 1é¢it i bez nutnosti opera-
ce, a to je neméné dulezité, odesSel obohacen o nové
poznatky. Pochopil do mnohem vétsi hloubky procesy,
ke kterym dochazi v patefi pfi rozvoji osteochondrozy.
Jeho pacienti od ného dostanou mnohem odborné&;jsi
informace a nasledné i profesionalné;jsi lékarskou po-
moc. Mimochodem, na nasi posledni schtizce mi dal
svoji novou vizitku, ¢imz mé velmi mile pfekvapil. Pod
jeho prijmenim na ni bylo jen skromné napsano: kan-
didat véd, neuropatolog.

Ovsem takové pfipady jsou vyjimecné, zatimco chyb-
né povédomi o tom, Ze osteochondroza je ,ulozeni soli“,
je ve spole¢nosti bohuzel velmi rozsifenym a hluboce
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zakofenénym nazorem. Znepokojuje v podobnych pfi-
padech nekompetentnost nékterych lékait, ktefi nebe-
rou v vahu neefektivnost preparatl, které nespravné
predepisuji svym pacientiim stizenych osteochond-
rozou. Je samoziejmé mozné pochopit jejich zptsob
myS$leni. Lék je schvalen ministerstvem zdravotnictvi
a tam prece nesedi zadni hlupaci. A takeé v pribalo-
vé informaci u léku je napsano: ,Tento 1ék je urcen
k 1é¢bé osteochondrozy“, a ze ,,...odvadi usazené soli
z patefe“. Nicméné praxe na rozdil od teorie ukazuje, ze
neexistuje a ani nemuze existovat lék, ktery by 1é¢il os-
teochondrozu, protoze osteochondréza neni usazenim
soli. Osteochondréza je degenerativné dystroficky
proces, ktery obvykle za¢ina naruSenim tkani mezi-
obratlové ploténky a vede ke zménam ve struktufe
celé patefe. Jinak feceno, jde o urcity proces naruseni,
ne o ,ulozeni soli“. Léky 1é¢i symptomy osteochondrozy
podobneé jako napfiklad Ibalgin ,zbavuje“ bolesti zubu
pfi zubnim kazu. Bolest zmizi, ale kaz stejné zustava.
Stejné je to i s osteochondré6zou — nejen ze nemoc z\-
stava nevylécenou, ale navic dale postupuje, zatimco
bolest je docasné potlacena. Nekompetentnost nékte-
rych lékait, ktefi jsou obétmi mnoha omyld, jednoduse
udivuje.

Nasledkem je pak v lepSim pfipadé chybné sta-
novena diagnoéza, ale v hor§im pfipadé to muize vést
k chybné zvolené metodé 1écby nemocnych a ¢asto
k naslednému zhorS$eni zdravotniho stavu pacientt.
O tom svédci vysledky magneticko-rezonancéni tomo-
grafie (MRI), ktera je provedena urcitou dobu po takové
Jecbé“. Fyziku jesté nikdo nezrusil a gravitace prece
existuje stale. Pfi projevech degenerativné dystrofic-
kych zmén nelze pouzivat trakce a manipulacni rovna-
ni patefe, zejména ne v pfipadé protruze, a uz vibec ne
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pii vyhfeznuti! Pfi téchto patologickych zménach nelze
posilovat svalovy korset. Zdravi to nepfida, ale invalidu
to z ¢lovéka udéla zarucené!

Pojdme se na tuto otazku podivat z ¢isté lidského
hlediska. Predepsali by tito lékafi preparat nebo po-
dobnou lé¢bu svym blizkym, kdyby védéli o jejich nee-
fektivité a nasledcich, které se pozdéji projevi na zdravi
nemocnych? Myslim si, Ze nikoliv. Protoze v pripadé
lécby blizkych a pfibuznych vétSina lékaii mnohem
vice dba na pravidlo 1ékafského umeéni: , Primum non
nocere®, tedy ,PredevSim neuskodit®! Pokud se na to
podivame bliZze, co to vlastné znamena — byt blizkym
¢lovékem? Lidska blizkost je v prvni fadé pocit dtvéry,
ze se muze Clovék s nékym podélit o ty nejniternéjsi
pocity, o svoji bolest. Predstavuje paprsek nadé&je, ze
¢loveék neni sam se svym problémem a Ze na svété je
nékdo, kdo mu ho pomutize zvladnout, projde s nim v§e
Spatné a bude spole¢né s nim prozivat i radost z vyhry.
A neméla by byt takova blizkost samoziejmosti mezi
lékafem a pacientem pfi lé¢bé nemoci? JednodusSe fe-
¢eno, v jakékoli situaci je tfeba byt pfedevSim ¢clovékem
a chovat se k druhym tak, jak byste chtéli, aby se oni
chovali k vam nebo k vasim blizkym.

Jak ve své dobé napsal Alexandr Ivanovi¢ Gercen
v ¢lanku ,Nové variace na stara témata“: ,Byt clovékem
v lidské spole¢nosti viibec neni tézkou povinnosti, ale
jde o prosté rozvijeni vnitinich potfeb. Nikdo nefika,
ze na vcele lezi posvatny kol délat med. Ona ho déla
proto, ze je vcela.“

Nicméneé se znovu vratim k vySe zminénému pripadu
s mym kolegou pacientem. Kdyz jsme se spolu loudili,
posteskl si, ze je slozité najit vhodnou literaturu, ktera
by jednodusSe a srozumitelné objasnila podobné otaz-
ky, jak z pohledu praktické mediciny, tak z pohledu
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exaktnich véd a zaroven by byla srozumitelna prostému
Clovéku. Souhlasim s nim. Je to opravdu problematic-
ké. Ale ne proto, ze by se o tom malo psalo, ale proto,
ze problémy onemocnéni patefe se vysvétluji bud pri-
li§ specializované s hojnosti specializovanych termin,
kterym rozumi pouze lékati, nebo naopak nedostatecné
odborné na to, aby se mohla takova publikace stat
védecko-popularni literaturou. A stava se i to, ze lidé
pisi o omylech, kterym sami podlehli. Tyto omyly se pak
§ifi jako infekce od jednoho ¢lovéka k druhému. Pokud
vezmeme v Uvahu, ze vétSina lidi neni vici této infekci
dostate¢né imunni (nemaji lékafské vzdélani), je jasné,
ze §ifeni takového literarniho ,viru“ nic nebrani. Ackoli
praxe ukazuje, ze dokonce i lékafi po precteni takovych
publikaci jsou infikovani podobnymi predsudky, které
nemaji nic spole¢ného s realitou.

Tim mi muj kolega vnukl dobrou myslenku — na-
psat knihu ,pro odborné pacienty“, tedy pro mé kolegy,
kde by byla popsana moje prakticka i védecka zku-
Senost v otazkach zkoumani a 1écby osteochondrozy
patere.

Nicméné jsem se rozhodl tuto mySlenku ponékud
rozSifit a napsat knihu, ktera by byla pochopitelna ne-
jen lékafum, ale i prostému Ctenati. Pak se bude moci
kazdy se zajmem o toto téma zacit postupné seznamo-
vat s etapami rozvoje osteochondrozy, s realnymi pro-
cesy, ke kterym dochazi pfi degeneraci meziobratlovych
plotének a bude moci poznat vyhody a nevyhody té ¢i
oné lécebné metody. V konecném diisledku mohou tyto
poznatky a nazorna zkusSenost ilustrovana vysledky
magneticko-rezonancéni tomografie kazdému drive ¢i
pozdéji prokazat neocenitelnou sluzbu v kritické si-
tuaci, kdy se u ného projevi zavazné problémy pate-
fe a celkového zdravotniho stavu. Tyto poznatky mu
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pomohou zachovat chladnou hlavu, spravné posoudit
situaci a zorientovat se pfi vybéru lécebné metody.
Kromé toho pomohou alespon ¢asti rozumné myslici-
ho obyvatelstva zbavit se zdravi nebezpecnych omyld,
které se pevné zakofenily v povédomi lidi. Vzdyt pokud
neni zlo napraveno, zdvojnasobi se. Doufam, ze ¢lovek,
ktery si precte tuto knihu, dojde az na konec své cesty
za poznanim, kde na néj v cili ¢eka jedna z podivuhod-
nych a neprobadanych védnich disciplin — vertebro-
logie. A snad v ném tato cesta zanecha nejen mnoho
pozitivnich dojm1i, ale také obohati jeho znalosti, které
mu pomohou uchovat si své zdravi.



POUTAVA STAVBA PATERE

Priroda daruje ¢lovéku zdravi,
pokud c¢lovék pochopi sam sebe
a s rozmyslem ndsleduje svoji
prirozenost.

Existuje nazor, ze osteochondroza patete a jeji kompli-
kace jako protruze, vyhfez meziobratlovych plotének,
jsou ,dani“, kterou ¢lovék plati za schopnost vzpfime-
né chtize. Mnozi autofi poukazuji na nedokonalost lid-
ské patefe a na neschopnost pfizptsobit se vertikalni
zatézi. Odkazuji se na jednu z dominantnich hypotéz
z paleoantropologie, ktera fika, ze vzpfimena chtize
predkli dnesniho clovéka vznikla v dusledku evoluce
chtlize po Ctyfech u vys§Sich primatd. Nicméné hypo-
téza je hypotéza (ze staroreckého slova hypothesis —
y,zaklad®, ,predpoklad®). Jedni ji dokazuji a potvrzuji
fakty, druzi ji popiraji a oznacuji za 1zivou. Paleoantro-
pologie (fecky palaios — ,stary“, anthropos — ,clovék®,
logos — ,slovo®, ,uceni®) je vlastné podivuhodna véda,
ktera zkouma historicky vyvoj ¢lovéka na zakladé jeho
kosternich pozustatkli. Na zakladé prozkoumani rtiz-
nych nalezenych kosti a nékdy jen jejich fragmentt
délaji obcas védci pomérné smélé a zobecnujici za-
veéry, kterymi jsou si Casto témeér jisti. Pravda, vzdy
se najdou jejich kolegové, ktefi jsou pripraveni jim
oponovat.

Stejné je to u hypotézy o tom, od koho ziskal ¢lovék
schopnost chodit vzpfimené. Jesté zcela nedavno védci
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predpokladali, ze ,pfedci“ soucasnych lidi, ke kterym
fadi vys§i primaty, ziskali schopnost chtize po dvou
nohach na zakladé vyvoje chtize po ¢tyfech s oporou
o ktistky prstt. Nicméné diky poslednim naleztim
a zkoumanim byla vytvofena nova hypotéza, ktera se
dostava stale vice do popredi zajmu odborné verejnos-
ti. Ta fika, ze vzpfimena chtize byla opicim vlastni od
samého zacatku a doslo k tomu v dusledku rozvoje
schopnosti 1ézt po stromech, a ne chodit po zemi po
¢tyfech. Jsem si jist, Ze ani toto neni posledni verze
a ze na lidstvo ¢eka v této oblasti je§té mnoho neoce-
kavanych nalezll a grandiéznich objevi.

Nékdy se mi do ruky dostanou ¢lanky védcu, kteti
vyslovuji nazor, Ze lidska patef neni pro vzpfimenou
chtizi idealni. Takové fraze, jako ,dan, kterou clovék
plati za vzpfimenou chuzi“, ,osteochondrézou trpi ze
vSech zivych tvori na Zemi jen ¢lovék,“ se to v jejich
pracich jenom hemzi. Zde vidi pfi¢inu mnoha one-
mocnéni opérného a pohybového aparatu. Vérim, ze
pokud tito lidé rozs§ifi sviij obzor znalosti, urcité se
zmeéni jejich nazor na tuto problematiku. K dnesnimu
dni existuje mnoho zajimavych aktualnich studii a za-
sadnich praci o onemocnénich patete zvirat, napriklad
kniha autora H. J. Hansena ,,A Pathological-Anatomi-
cal Interpretation of Disc Degeneration in Dogs® z roku
1951. Mimochodem, v této praci je uvedeno, ze Jonson
uz v roce 1881 jako prvni mezi védci objevil a popsal
vyhfezlou ploténku u psa (konkrétné jezevcika). Ale
jsou také prace takovych autort jako Hoerlein, Fun-
kquist, Griffiths a mnoha jinych skvélych védct, ktefi
obohatili vertebrologii tim, Ze prozkoumali a popsali
rizné onemocnéni patefe u zvirat, véetné degenerativ-
né dystrofickych procesti, komplikovanych protruzemi
a vyhfeznutim meziobratlovych plotének.
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S vyhfeznutim meziobratlovych plotének se tedy
setkame i u zvifat, napfiklad ¢tyfnohych pfatel ¢loveé-
ka pst a kocek. A jde mimochodem o vazny problém
u velkych kockovitych Selem jako lvi, tygfi a leopardi.
Je zajimavé, Ze ,velké kocky“ Zijici na svobodé trpi vy-
hteznutim meziobratlovych plotének mnohem méneé
Casto nez ty, které jsou chovany v Zoo. Pri¢inou je hy-
podynamie, malo pohyblivy zptisob zivota zvifete zijici-
ho v zajeti! Zvitrata a stejné tak i lidé Ziji v podminkach
na$i planety (pusobi na né gravitace, elektromagnetic-
ka a jina pole), ¢eli riznym zaté€zim, trpi riznymi ne-
mocemi véetné osteochondrozy a trapi je i jeji kompli-
kace, jako je vyhfez meziobratlovych plotének. Lécena
jsou stejné jako lidé predevSim operativné s pouzitim
metod jako perkutanni diskektomie, laserova perku-
tanni diskektomie nebo punkéni laserova diskektomie,
laminektomie, intradiskalni elektrotermalni terapie,
hemilaminektomie, pedikuloektomie atd. A stejné jako
u lidi i u zvifat byvaji pooperac¢ni komplikace a recidivy.
Proto nemutizeme tak presvédCivé oznacovat vzpiime-
nou chuzi za hlavni pfi¢inu vzniku mnoha onemocnéni
opérného a pohybového aparatu. Je 1épe hledat pric¢iny,
nez jenom pozorovat nasledky.

Jak tekl Publilius Syrus: ,Pfemysleni nas vSechny
uc¢i moudrosti.“ Pojdme se tedy nyni podivat na cely
problém blize. Jak hodné toho vlastné lidé védi o pa-
tefi? Vzdyt tato centralni opora lidského téla zlistava
stale jednou z jeho nejzahadnéjSich struktur, stejné
jako tfeba mozek. Pokud vezmeme do tvahy jen c¢ast
toho, co je v soucasnosti védé znamo diky modernim
vyzkumtim, mtzeme fici, ze lidska kostra je dokona-
la dynamicka konstrukce. Ta je navic nejen perfektné
adaptovana k pohybové funkci a lidskému stylu Zivota,
ale také operativné reaguje na rizné zmény organizmu
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a jeho okoli. Lidska patef je pomérné unikatni, zcela
ucelné a racionalné promyslena, z pohledu biomecha-
niky dokonala nosna konstrukce, ktera plni funkci
ochrany a opory. Odolava vyznamné casti zatéze lid-
ského téla, vydrzela by dokonce i tfikrat veétsi zatéz
a pritom je jeSté obdivuhodné pohybliva. Podle mého
nazoru je patetr dokonala a pfi¢ina mnohych nemoci je
v jejim nespravném ,pouzivani®.

Myslim, ze pro kazdého bude zajimavé poznat to, co
tvofi centralni oporu jeho téla. Pojdme se podivat na
hranice odolnosti patefe v podminkach dlouhodobych
vertikalnich zatézi. Je znamo, ze hlavni duraz pfi jakeé-
koli stavbé je kladen na nosné konstrukce, které nesou
hlavni zatéz, tedy na rlizné pusobeni mechanickych sil
na tyto konstrukce. Cim lépe jsou promysleny z pohle-
du fyziky, geometrie a matematiky, tim bude stavba
celkové pevnéjsi a stabilné&jsi.

Pro oblast mechaniky, jednoho z obort fyziky (pfipo-
minam, ze slovo ,fyzika“ vzniklo ze starofeckého slova
physis, které znamena pfiroda) je charakteristicky ta-
kovy pojem jako odolnost materialu, tedy odpor proti
deformaci a zniceni, které je podminéno ptisobenim
vnitfnich tlakti odvozenych od vnéjSich sil. Hranice
odolnosti je maximalni mechanické napéti, po jehoz
prekroceni jiz dochazi k naruSeni materialu, ktery je
poté deformovan. Jen dodam, ze jednim z prvnich, kdo
dal zaklad zkoumani odolnosti ve fyzice, byl znamenity
italsky ucenec Galileo Galilei. Dnes je mnohym lidem
znam spise jako ,vézen inkvizice“, protoze byl na svou
dobu propagatorem progresivnich mysSlenek ohledné
heliocentrického usporadani svéta, coz odporovalo do-
minantnimu ideologickému systému oné doby.

Co se tyce centralni opory lidského téla, vypada
vSechno docela promyslené. Z pohledu mechaniky je
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Obrazek €. 1 Staré mexické schéma svéta z kodexu Fejérviry-Mayer

hranice odolnosti patefe urcena systémem jeho zakfi-
veni a tvarem obratlt. Pokud bychom horizontalné roz-
rizli pater, bude nam pfipominat pismeno ,, T“! Nosnik
s profilem tvaru T je v technice znam svou odolnosti.
Pro ty, kdo nevi, o ¢em mluvim, to kratce pfiblizim.
Nosnik T - profilu (fec. tad — 1) — nosnik, fez, ktery pfi-
pomina pismeno ,, T, je ve stavebnictvi uzivan praktic-
ky univerzalné, napfiklad pfi stavbé zakladnich prvka
budov, mostu a jinych staveb. Da se fici, ze jiz v dav-
né minulosti nejen védéli o odolnosti prvkl T-profilu,
ale dokonce schematicky zobrazovali takovym tvarem
kresby z aztéckého rukopisu (kodex Fejérvary-Mayer),
kde je zobrazeno staré mexické schéma svéta ve tva-
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Kréni lordoza

Hrudni kyfoza

Bederni lord6za

Krizova kyfoza

Obrazek ¢. 2 Padter cloveka (pohled z boku)

Fyziologickd zakfiveni pdtere v podobé lordézy (kréni a bederni)
a kyfozy (hrudni a kriZové)

ru kfize se ¢tyfmi stromy ve tvaru ,T%, které ukazuji
hlavni sméry.

S nécim podobnym se mutizeme setkat v systému
chapani svéta i u jinych narodt. Napfiklad u Slovant
bylo pismeno ,,T“ dvacatym pismenem staroruské abe-
cedy, které se nazyvala ,tBppao“ (tvrdy) a mélo ¢iselny
vyznam 300. A staré ruské slovo ,, TBBpas“ oznacovalo
yshebeskou klenbu, nebeskou ban, opevnéni“. Neni po-
chyb, ze v davnych dobach ¢lovék odpozoroval schéma
této konstrukce z pfirody. Pokud mluvime o pfirodé
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dnes, byvame uchvaceni jen svymi vlastnimi vytvory.
To je paradox dnes$ni doby.

Vratme se vSak k tématu. Provedené vyzkumy uka-
zaly, ze v pfipadé odstranéni jednoho z vzajemné kol-
mych prvkt, napfriklad trnového vybézku, snizi se hra-
nice odolnosti patere Sestkrat!

Zvyseni odolnosti patere k vertikalni zatézi zajistuje
fyziologicky normalni zaktiveni patefe v podobé kréni
a bederni lordoézy (fec. lordos — ohnout doptedu, lor-
doéza je obloukovité vyklenuti dopfedu) a hrudni a kfi-
zoveé kyfozy (fec. kyphos — ohnuty, shrbeny; kyfoza
je oblouk vyklenuty dozadu). Téla obratltt nabyvaji na
mohutnosti smérem od kréni az k bederni oblasti.

Pokud bychom se podivali na fez patefi v sagitalni
roviné, bude mit tvar pismene ,,S“. A z mechaniky je
znamo, ze profil ve tvaru ,S“ je sedmnactkrat odolnéjsi,
nez kdyby byl rovny! Proto esovity tvar patefe vyznam-
né zvysSuje jeji pevnost a odolnost vaci riznym zatézim,
protoze ji zajiStuje pruznost. Toto zakfiveni patefe ne-
pozorujeme hned pfi narozeni ditéte, ale vznika pfibliz-
né kolem jednoho roku véku v souvislosti s rozvojem
motoriky. Napftiklad kréni lordéza se formuje v dobé,
kdy dité zac¢ina drzet hlavicku. Jakmile si dité zacina
sedat, stat a chodit, formuje se tim bederni lordéza.
Zaroven se také vytvafi hrudni a kfizova kyfoza.

V raném stadiu prenatalniho vyvoje lidského zarod-
ku je mozné pozorovat, ze vSechny obratle maji stejny
tvar. Teprve na konci druhého mésice prenatalniho vy-
voje se kréni obratle budouci ,ratolesti“ za¢inaji prudce
zvétSovat. Ale pro¢ nepozorujeme zvétSeni bedernich
a kfizovych obratli ani u novorozencu? Za to v§echno
muze fyzika. Vzdyt my vSichni jsme pred svym pficho-
dem na svét plavali vzhliru nohama v tom neuvéfitelné
pohodlném ,minioceanu“ matcina bficha, kde na nas

16



nepusobily gravitaéni a jiné vlivy. Mimochodem, nepfi-
pada praveé proto lidem, ktefi berou zivot s humorem,
tento svét ponékud prevraceny vzhuru nohama?
Jaka je tedy hranice odolnosti lidské patefe? Pra-
mérna hranice odolnosti patefe statisticky primeér-
ného c¢lovéka je priblizné 350 kg. Je to ovSem ruzné
pro jednotlivé ¢asti patetre. Kréni obratle vydrzi zhruba
113 kg, hrudni 210 kg a bederni 400 kg. Pokud vezme-
me v ivahu, ze normalni zatéz lidské patefe podminé-
na vahou ¢asti téla, ktera je nad ni, je u kréni patete
50 kg, u hrudni kolem 75 kg a u bederni 125 kg, vyjde
nam, ze patef by vydrzela témér trikrat vétsi zatez!
Zatéz je diilezita véc. Jak se tika, pokud budete do-
statec¢né dlouho, bezohledné a bez jakékoli péce jezdit

Obrazek €. 3 Hranice odolnosti lidské pdtere
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se svym autem, nakonec se vam rozbije. A nasledna
oprava bude znamenat jen vyménu jedné nefungujici
¢asti za jinou. Meziobratlové ploténky jsou vystaveny
vlivim hmotnosti téla a rovnéz také svalového tonu-
su, ktery pusobi na ploténky jako dodatecna zatézujici
sila. Ta nejvétsi zatéz pusobi na bederni meziobratlové
ploténky pri poloze vsedé. Pokud u clovéka s télesnou
vahou 70 kg pusobi na ¢tvrtou bederni ploténku pfi
poloze vleze zatéz 20 kg, vestoje (nebo pfi chuzi) je to
od 70 do 100 kg a pfi poloze vsedé uz 140 kg a vice!
Prave to je jednou z hlavnich pfic¢in toho, ze lidé, ktefi
vice sedi a méné chodi, Casté&ji trpi osteochondrézou.

Tlak na patet se jeSté znacné zvétsi, pokud pouzije-
me ruce jako paku. Je spocitano, ze jestlize ¢lovék zve-
da s natazenyma rukama 10 kg zavazi, ptisobi na jeho
bederni meziobratlové ploténky zatéz vice nez 170 kg.
A pokud by ono zavazi mélo 90 kg, pak by zatéz na pa-
tou bederni ploténku ¢itala okolo 1000 kg! Vazeni cte-
nafi, zapamatujte si tedy tento dulezity zavér: nenoste
zatéz ,v“ nebo ,na“ natazenych rukach, pokud pro to
nemate zavazny duvod. OvSem maloktery duvod je tak
zavazny, abyste mu obétovali vlastni zdravi. Toto jsou
tedy nékteré charakteristiky odolnosti lidské patere.

Priroda umoznila ¢lovéku zit na Zemi s ohledem na
v§echna ta gravitacni, magneticka, elektromagneticka
a jina pole planety, ktera neustale ptisobi na v§echny
zivé organizmy. OvSem, soudé podle informaci z fyziky,
biologie a biomechaniky, takovato konstrukce pate-
fe byla vytvofena zfejmeé pro aktivni bytost. Pfiroda
oc¢ividné predpokladala, ze se ¢lovék bude pfimérené
a racionalné stravovat, hodné chodit a bude ji tim ma-
ximalné ku prospéchu.

A uz viibec nepocitala s tim, ze se jeji vytvor zméni
v bytost pasivni, lenivou, ktera sni, co se do ni vejde,
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<| Obrazek¢. 4
Zatéz v pozici vlezZe
na meziobratlovou
ploténku v segmentu
Lp~Ly v oblasti
bedernfi pdtere

<] Obrazeké.5

Zatéz v pozici vestoje na
meziobratlovou ploténku
v segmentu Ly~Ly

v oblasti bederni pdtere

D> Obrazek¢. 6
Zatéz v pozici v sedé

na meziobratlovou
ploténku v segmentu
Liy-Lyv oblasti bederni
pdtere
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ma odpor k praci a sklony k zahaleni a predevs§im, ze
bude vétSinu dne travit pfi praci v sedé! Vikendy pak
rovnou vétSinou prolezi. A to jeSté obvykle v pozici, kte-
ra je pro patef nevhodna, navic v dosahu dodate¢nych
zdroju elektromagnetického zafeni, jakymi jsou televi-
zory, mobilni telefony, notebooky atd.

Suma sumarum — vS§e pfehanime, misto toho, aby-
chom racionalné zili svj zivot, ktery nam byl darovan,
abychom uméli pouzivat obojiho, jak svého jedine¢né
stvofeného téla, tak i technickych vydobytkt lidské
civilizace.

Soucasné vyzkumy fikaji, ze matka pfiroda méla
pfece jenom pravdu. Pokud se bude ¢lovék v Zivoté malo
hybat, nemtize cekat, Ze bude zdrav. Vysledkem hypo-
dynamie, tedy nedostatku pohybu, bude vyskyt celé
fady nemoci. Ale predevSim bude trpét pater! A stav
patetfe ovliviiuje mnoho dal§ich oblasti téla véetné moz-
ku, nervového systému a vSech organti. Chtél bych
opakovat, ze lidska patef je centralni oporou lidského
téla, k ¢emuz ji predurcuji jeji anatomické a funkéni
zvlastnosti. Abychom tedy lépe porozuméli volani své
pfirozenosti a neplatili za neznalost svého vlastniho
téla nemocemi, nahlédnéme bliZe do svéta podivuhodné
anatomie patere.
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STAVBA Pl:\TEﬁE NEBOLI
~STROMU ZIVOTA"

Lidska pdter je Stromem zZivota —
ma své koreny, silny kmen

a mohutnou korunu,

ktera vrcholi mozkem.

Zabavna lingvistika patere

Lidé nazyvaji patef rizné. V odborném jazyce mediciny
se vzil latinsky nazev columna vertebralis (columna —
pilif, sloup; vertebralis — obratlovy). Vét§ina lidi se ne-
obtézuje se slozitou cizi latinou a nazyvaji patef prosté
»zada“. Kdyz jdou k lékafti, fikaji: ,berou meé zada“,
,rozbolel mé hibet“, anebo ,mam néco se zady“. Podle
etymologického slovniku Maxa Fasmera vyznam slova
yzada“ (lat. spina — osten) byl znam starym Slovantim
i pod slovem xpvbbTH (hibet). Ve své praxi se i nyni
setkavam se stiznostmi pacienttd, vyjadienymi slovy:
~Ja mam snad zlomeny hibet” ¢i také ,a Vy byste mi
umeél narovnat hibet?“. Toto slovo tedy ve slovanskych
jazycich stale jesté Zije. Slovo hibet u Slovanu v§ak
oznacuje nejen podélny stfed zad, ale také vrchni ¢ast
vlny, kopce, horské pasmo, hfeben, hranu, tedy vzdy
to, co je vyvySené a smeéfuje k nebi.

Je zajimavé, ze s takovou lexikalni polysemii (z fec.
poly — mnoho, sema — znak) slova hibet se setkame
nejen u Slovanu. Pfi bliz§im pohledu do podivuhod-
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ného svéta védy o jazyce — lingvistiky (z lat. lingua —
jazyk), ktera zkouma pfedchtidce dnesnich jazykt, tak
zvany prajazyk, s jehoz prvky se setkavame v riznych
svétovych jazycich, mtizeme najit velmi zajimava fakta.
Pokud budeme posuzovat miru rozsifeni sémantického
prechodu slov s vyznamem hibet — horsky hibet v raz-
nych svétovych jazycich, zjistime, Ze podobna spojitost
je vlastni nositelim rtznych kultur. Tady je nékolik
zajimavych pfikladd z celkem 18 variant, které jsou
ke dnesku znamy.

Latina (indoevropska jazykova rodina): ,dorsum —
,hibet, vyvySenina“.

Arménstina (indoevropska jazykova rodina): ,,Bora” —
y,hibetni obratel“, a ,Boryak“ — ,horsky hibet®.

FinStina (uralska jazykova rodina): , selkd“— ,hrbet;
vyvySenina, pohofi®

Mongolstina — (altajska jazykova rodina): ,Hypyy“ —
yshorsky hibet, pohofi®.

Chtél bych jen pfipomenout, ze takovym vielym, do-
mackym slovem ,rodina“ oznacuji lingvisté relativné
velké skupiny riznych narodd s pfibuznymi jazyky,
které predstavuji pozdni formy prajazyku, tedy jakysi
prazdroj vSech jazykt. Ten je bohuzel stale jeSté ve
stadiu rekonstrukce, ktera je provadéna na zakladé
systému shodnych znakt a existuje v podstaté jen hy-
poteticky. K tomu je mozné poznamenat, ze situace
spojena s hypotetickou védni disciplinou, vertebrologii,
se tomuto stavu podoba jako vejce vejci. Domnivam
se ale, ze pokud lidstvo rozlusti jejich zahady, bude se
v obou pfipadech jesté poradné divit, jaka tajemstvi
»pribuzenskych vztaht“ v sobé tyto dva obory skryvaji.

Kdyz cte Clovék stara pojednani o lidové mediciné,
kde jsou pfi popisu ¢asti téla tyto davany do souvislosti
s jejich bajnou poetickou sémantikou, je hned jasnéjsi,
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pro¢ maji stejna slova rizné vyznamy. Pro mytologii
svétovych narodu jsou charakteristické nékteré spo-
le¢né legendy o stvofeni svéta, na kterych je obvykle
zalozena koncepce uceni o jednoté makrokosmu a mi-
krokosmu. Jednim z takovych popularnich myta z dav-
nych ¢asu bylo vypravéni o prvnim ¢lovéku, prapfedko-
vi, kde ¢asti jeho obfiho téla jsou pouzity jako stavebni
material pro vznik svéta jako takového. Rizné narody
ho nazyvaly rizné. Ve staré indické mytologii nazyva-
li prvniho ¢lovéka (ze kterého vznikly prvky vesmiru,
vesmirna duse, ,Ja“) Purusa, v tradici starého Egypta
vystupoval v podobné roli btih Ptah, ve staré Ciné Pan
Gu a tak dale. A pravé podle téchto myta byly ze zad
onéch prvnich lidi vytvofeny posvatné hory svéta. Na-
pfiklad v mytu o Pan Guovi je napsano toto: ,,Po smrti
Pan Gua se z jeho dechu stal vitr a oblaka, z levého oka
slunce, z pravého meésic, ze ¢tyf koncetin a péti casti
téla se staly ¢tyfi svétové strany a pét posvatnych hor,
z krve vznikly feky, ze zil a cév cesty na zemi, z téla
hlina na polich, z vlasti a vousu souhvézdi, z chlupt
na téle rostliny a stromy, zuby a kosti se zménily ve
zlato a drahokamy, kostni dfen v perly a nefrit, z potu
se stal dést a rosa. A z parazitti, ktefi zili na jeho téle,
se stali lidé.“

Ze vSech obraznych pfirovnani patefe v mytologii
riznych narodu svéta, kdy se jednou zménila v posvat-
né hory, jindy v osu svéta nebo svétovou horu se mné
nejvic 1libi to pfirovnani, se kterym priS§li stafi ¢insti
medici. Oni velmi moudfe pfirovnavali patef ke Stro-
mu zivota. Ten ma v ¢lovéku své kofeny, silny kmen
a mohutnou korunu, ktera tisti do mozku. Je jisté, ze
v dobach, kdy ve védomi vzdélanych lidi vladly vice
nez ty materialni, spiSe duchovni aspekty poméfovani
kvality zivota, poznani svéta a sebe sama, znamenalo
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takové obrazné pfirovnani pro pater vysoké ocenéni.
Mimochodem, staré narody davaly pojmum ,Strom Zi-
vota“ nebo ,Svétovy Strom“ velky vyznam. Druhym vy-
znamem uvedeného pojmu je v kosmogonické mytologii
pojmenovani urcité kosmické opory, ktera udrzuje svét
v jeho sakralnim centru (ose svéta). Takovy mytologic-
ky Strom byl dominantou, ktera urcovala usporadani
samotného vesmiru.

Po kratkém lingvistické exkurzi do davné minulosti
prejdéme k neméné zajimavé soucasnosti, a sice k ana-
tomii patetre. Ti, kdo si mysli, Zze o anatomii lidského
téla je jiz davno vSechno znamo, se hluboce myli. V této
védeé je jeSté mnoho neodkrytych tajemstvi, ktera ¢ekaji
na svého objevitele. Tato kniha je vSak urcena pro §iro-
kou verejnost, proto nebudu opoustét tradi¢ni kanony
anatomie. Je tfeba vzit na védomi, ze se bude mluvit
o stavbé patefe v anatomii tak zvaného ,,pramérného“
¢lovéka, tedy jakési zvlastni ,makety” bez véku, pohlavi
a individualnich zvlastnosti télesné stavby. Dodavam,
ze v realném zivote je patef kazdého ¢clovéka mnohem
zajimavéjsi a podivuhodnéjsi, nez kdyz se dostane na-
pfiklad do rukou anatoma (zalezi samozfejmé i na tom,
o jakého anatoma by §lo). Pfipominam, ze anatomie je
véda o stavbé organismu, tedy i lidského téla. Latinské
slovo anatomia vzniklo z feckého slova anatome, coz
znamena rozdéleni, rozfezani.

Latina jako jazyk mediciny

Jak jste si jiz jisté v§imli, je v textu mnoho latinskych
a feckych termint s jejich vysvétlenim. Kazda védni
disciplina ma svou terminologii, sviij profesionalni ko-
munikacni jazyk. Pro medicinu je takovym jazykem
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latina. Kdysi davno existoval kmen Latint, ktefi zili
v kraji, pozdé&ji zvaném Latio, ve stfedni ¢asti Apenin-
ského poloostrova (oblast dnesni Italie a Vatikanu).
V souvislosti se vznikem Rima, s jeho politickym, nabo-
zenskym a ideologickym rozmachem se latina rozsitila
po celém Apeninském poloostrové a pozdéji se stala
statnim jazykem na vétSiné tizemi fimského impéria
a jeho kolonii.

Ve 2. stoleti pfed Kristem Rimané ovladli Recko,
které bylo na vysoké kulturni Grovni a jeho obyvatelé
méli bohaté znalosti jak humanitniho, tak i vedeckého
charakteru, véetné oblasti mediciny. Pfipominam, ze
stafi Rekové prejali mnoho znalosti od Per§ant a Egyp-
tant ve své dobé stejnym zplisobem jako pozdéji Rim,
tedy v dtisledku vojenské expanze. AvSak i oni sami
se nemalo zaslouzili o rozvoj lékarské védy diky celé
plejadé védcti a 1ékait jakymi byli napfiklad Alkmeon
Krotonsky, Hippokratés (ktery je povazovan za ,otce“
mediciny), Aristoteles (vychovatel Alexandra Makedon-
ského) a jini. Latinska abeceda tedy byla formovana na
zakladé fecké abecedy. Mnoha fecka slova byla pola-
tin§téna.

Po rozpadu Rimského impéria a vytvofeni ranné
feudalnich stata zapadni Evropy se latina stala jazy-
kem cirkve, diplomacie, vzdélani a védy. Ve stredovéku
byla latina spole¢nym pisemnym jazykem zapadoevrop-
ské spolecnosti, ve kterém se v Evropé (v 11. stoleti)
vyucovali pfedméty na, v té dobé nové vznikajicich,
prvnich univerzitach (lat. universitas — vSeobecnost,
spolecenstvi). Mimochodem myslenka zakladat takova
vzdélavaci zarizeni jako jsou univerzity, byla v Evro-
pé€ prejata z vychodu stejné jako mysSlenka knihtisku,
diky jehoz rozvoji se v Evropé zacaly v latiné vydavat
mnohé védecké prace. Zapadni Evropa dostala novy
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impulz k vyuziti latiny v mediciné (lat. medicina — 1é-
karska, 1écebna véda, uzdraveni; medica — lécitelka,
také rostliny které 1é¢i a uzdravuji) v obdobi renesance
diky takovym vzdé€lanctim, jakymi byli Andreas Vesali-
us, William Harvey, Ambroise Paré a jini. Jejich prace
napomohly formovani latinské védecké terminologie.

V soucasnosti lékarska véda pouziva lexikalni prvky
a terminy jak reckého, tak i latinského jazyka. Jestli je
pro odbornika tato terminologie zcela srozumitelna, tak
pro obycejného ¢lovéka, jak fekl s velkou nadsazkou
jeden muj pacient, to zni jako ,lékafské nadavani“.
Proto za ucelem vzajemného porozumeéni (a také pro-
néktera upresnéni.

Historie ptivodu a vzniku termint je docela zajima-
va. V nékterych pripadech vyznam slova byva zcela
konstruktivni a pfesné vystihuje podstatu, v jinych je
zase puvod slova do dnesniho dne tplnou zahadou. Ale
existuji i pfipady, kdy termin vyjadfuje nejenom zasta-
raly, a jak se domnivaji védci, nékdy i chybny nazor.
I kdyz ja osobné s nékterymi jejich zavéry nesouhlasim.

Vezméme si napriklad termin ,arterie”, ktery je znam
uz zaktm zakladni skoly. Recké slovo arteria pochazi
od slova aer — vzduch, atmosféra a od slova tereo —
obsahuji, uchovavam. Pfedpoklada se, ze stafi Rekové
tak nazvali arterii proto, ze se chybné domnivali, ze
byla jakymsi kanalem nebo cévou obsahujici vzduch.
Na zakladé toho vznikla mylna domnénka, ze vdecho-
vany vzduch prostfednictvim téchto cév ochlazuje srd-
ce. Ale zde se zapomina na jednu dulezitou véc. Stafi
Rekové v podstaté prejali mnohé z mediciny od starych
Egyptanti (bohuzel v nékterych aspektech nekvalitné,
¢asto kvuli nepfesnym prekladtim, netplnému tstni-
mu predani znalosti badateliim mistnimi lékafi a také
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jednoduse v dusledku nepochopeni nékterych termi-
nu), jejichz troven znalosti v tomto oboru byla mnohem
vys$§i. Pokud budeme tedy vychazet ze soucasnych po-
znatkl, jsou arterie cévy, které roznasi od srdce k or-
ganum a tkanim, kromé vyzivnych a jinych uzitecnych
latek, také krev, obohacenou kyslikem.

A kyslik, jak znamo, je hlavni slozkou vzduchu, bez
které Clovek, stejné jako ostatni Zivé organizmy na této
planeté, nemuze zit. Sam kyslik jako chemicky prvek
byl objeven v 18. stoleti a hemoglobin ve 20. stoleti.
Hemoglobin je latka, ktera se sklada z proteinu globinu
a pigmentu hemu (zelezo obsahujici porfyrin). Nachazi
se v Cervenych krvinkach (erytrocytech) a pfimo plni
funkci pfenasece kysliku od dychacich organt k tka-
nim a oxidu uhli¢itého z tkani k dychacim organtim.
To, jak zivotné dulezity je vzduch pro lidsky zivot, se
védélo uz davno. Takze zdaleka ne vSechno je tak Spat-
né, jak se muize zdat.

Zahady embrya

Lze fici, ze lidska patetr v sobé skryva vice informaci,
nez se muze na prvni pohled zdat. Pfi svém vyvoji pro-
chazi blanitym, chrupavcitym a kostnatym stadiem. Je
zajimavé, ze prvky patefe (hfbetni struna a segmenty
v poc¢tu 21) se projevuji u embryonalniho zarodku ve
stadiu, kdy dosahuje velikosti sedmi milimetri. Mimo-
volneé se vybavuje porovnani s mytologickymi ¢iselnymi
konstantami spojenymi s usporadanim svéta. V tomto
pfipadé predevsSim s Cislem 7, jako obrazem syntézy
statického a dynamického aspektu vesmiru, neménné
veliCiny pfi popisu svétového stromu. A u embryonal-
niho zarodku o délce 9 mm jsou zaklady jednotlivych
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obratlti od sebe vzdaleny a oddéleny tenkymi vrstvami
zarodecného mezenchymu (pojivové tkané). Je zajima-
vé, ze ¢islo 9 bylo povazovano také za jedno z dilezitych
posvatnych cisel.

Napftiklad ve starém Egypté tato konstanta zobra-
zovala teogonicky a kosmogonicky systém — Eneadu,
tedy devét velkych bohti, ktefi uskutecnili plan stvotreni
vesmiru. A ve staré ¢inské poezii pouzivali ¢islo 9 ve
vyznamu ,vSichni®.

Dodam jesté, ze kdyz ma embryonalni zarodek délku
13,5 mm a jsou uz jasné vyjadfeny oblouky obratli,
zacCinaji se formovat pfricné a kloubni vybézky. Néktefi
ni, pfi zmince o ¢isle 13, (pomineme-li onéch pét de-
setin), mozna pociti potrebu provést urcité ochranné
ritualy predtim, nez budou ¢ist dal. Doufam, ze mé
to tentokrat mine! Nékomu je to tfeba k smichu, ale
pravé v této etapé embryonalniho vyvoje se zacinaji
nejcastéji formovat nejbéznéjsi anomalie a vady pa-
tefe, spojené se zménou poctu bedernich a kfizovych
obratlli. Pro¢ k tomu dochéazi? K sakralizaci (lékafsky
termin, oznacujici anomalni splynuti patého bederni-
ho obratle s kosti kfizovou) dochazi v pripadé, ze se
pricné vybézky vyvijeji anomalné a prili§ se zvétsuji.
Vytvori spoleéné s kfizovou kosti a kycelnimi kostmi
anatomické spojeni, které byva chrupavcité, kosténeé,
v podobé kloubu, a to jak pohyblivé, tak i nepohyblivé.
A co je nejsmutnéjsi, ¢asto to byva pfic¢inou vzniku
bolesti v bederni casti patere! Celkoveé vzato existuje
mnoho typll anomalii spojenych s pficnymi a kloubni-
mi vybézky. Patfi sem napfiklad i asymetricka poloha
kloubnich plosek obratld, zkraceni kloubnich vybézku
nebo vzajemné srusty pficnych vybézkt. Jeden pfi¢ny
vybézek muize vyrust vic nez druhy, coz mtize pozdé-
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ji vytvorit podminky pro rozvoj skoliotické deformace
patete.

Neobavejte se, ze by k tomuto dochazelo u kazdého
bez vyjimky. Tak tomu vlibec neni. Za prvé, takové
anomalie je mozné pozorovat zfidkakdy. Za druhé, tyto
informace jsou urceny spiSe pro mé kolegy, ktefi se
mozna jesSté ve své praxi nesetkali s podobnymi ano-
maliemi, u nichz neni nutny chirurgicky zasah.

Pro specialisty, ktefi se zabyvaji 1é¢bou onemocnéni
patefte, je totiz dtilezité znat takové anomalie z pohledu

<] SCT¢.1

Na spirdlni poci-
tacové tomografii
(SCT) ¢.1 je viditel-
ny srist pricnych
vybézki LyrLyy.

SCTé.2 D

Na SCT ¢.2 je viditelné
splynuti vybezku patého
bederniho obratle s kosti
kriZzovou — sakralizace.
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obecného chapani procest embryogeneze a ontogeneze
patete, aby mohli spravné analyzovat prostorové ulo-
zeni obratll a tim padem i zvazit podniknuti dalSich
krokti. Tyto znalosti je ochrani nejen pfed chybnymi
rozhodnutimi, ale také jim pomohou pochopit napfi-
klad to, odkud se vzala u ¢clovéka rana osteochondroza,
nebo pro¢ v tom kterém konkrétnim pfipadé vznikla
skolioza, Ci pro¢ clovéka trapi neustalé bolesti v krizi
a jiné.

Dodam jesté, ze vétSinou nesStésti nepfichazi samo.
Takovych vad ve vyvoji byva vétsSinou hned nékolik na-
jednou. Jak fika statistika, pficiny 40-60 % anomalii
vyvoje jakozto ihrnu odchylek od normalni stavby or-
ganizmu (vznikajici v prenatalnim vyvoji nebo méneé
Casto ve vyvoji po narozeni) nejsou znamy. Ackoli, jak
se fika, vSechno ma svou pri¢inu. Pokud se na to po-
divame trochu filozoficky, tak nemoci nebo anomalie
fyzického téla ¢lovéka nejsou vlastné tak hrozné. Pri
soucasné urovni mediciny je takova véc ¢asto feSitelna.
V krajnim pfipadé mtizeme fici, Ze to neni véc smrtel-
na. Lidé ziji i s vétSimi problémy, tfeba bez rukou nebo
nohou. A nékdy dokonce, véfte nebo ne, néktefi jedinci
dovedou zit, i kdyz se vSem okolo zda, Zze nemaji ani
hlavu, natoz mozek. V kazdé dokonalosti jsou urcité
nedostatky, vzdyt i slunce ma své skvrny. Mnohem hor-
§i je, kdyz clovék nema nedostatek fyzicky, ale moralni.
Nasi predkové fikavali, ze ten, koho to tahne na scesti,
vidi jen sam sebe a dusi ma pokfivenou.

To je potom teprve ta prava bida, ktera ¢ini ¢lo-
véka otrokem bez dusSe, otrokem své vlastni dusSevni
prazdnoty, nebo kdyz ho tiZi nemoci a depresivni stavy.
To je potom nestésti! A véfte mi, ze v takovych pfipa-
dech, kdy se homunkulus (lat. homunkulus — ¢lovicek)
nechce sam od sebe stat Homo sapiens (lat. ,,Homo
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sapiens“ — c¢lovék rozumny), je i moderni medicina
bezmocna.

Znamy Spanélsky dramaturg 17. stoleti Lope de Vega
ve své komedii ,Ucitel tance“ napsal nasledujici verse:

»Nel Pouze ten nikdy neumird,

kdo poctivé a ctnostné zije.

Vzpominka na néj stdle ziva,

tkvi pevné v lidskych srdcich a posili je.

Ten, kdo pod bicem trpi, nutné otrok neni.
Stejné tak poustevnik si samotu svou ceni.
Kdo o chleba zebrd, kdo hladem trpi,

jesté ma svou Cest a ta cestnym byt mu veli.

Ale ten je chudym a opusténym otrokem,
kdo kraci ruku v ruce s neresti.

Kdo vymeénil svou ¢est a pravdu

za klamné chvile radosti!

Jen ten nasel svobodu a Stésti,
koho v tcté lid ma a jeho dobrd povést
nad hlavou svatozdr v zZivoté mu vesti.

Nakonec mtizeme tedy dojit k zajimavému zavéru:
at se podivate na patetr z jakékoli strany, vSe je tam
spojeno se zivotem.

Casti patere

Pojdme pokracovat v nasi exkurzi po podivuhodné ob-
lasti patetre. Patef je ¢asti axialniho skeletu. Ma uni-
katni opornou a amortizaéni funkci a nejen ze spojuje
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L Krcni patef

«

~  Hrudni pater

«

> Bederni pater

> Kfizova kost

} Kostré

Obrézek €. 7 — (dsti pdtere

lebku, zebra a panev, ale jesté je v ni uloZena micha.
Lidska patet se sklada z 32-34 obratlt. Pro¢ to neni
urceno presné? Je to proto, ze jak bylo uz napsano,
mluvime o anatomii ,pramérného” ¢lovéka. A ve sku-
teCném zivoté u patere, stejné jako u jakékoli jiné
zivé struktury, mohou existovat drobné kvantitativni
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(i kvalitativni) odchylky, tedy urcité individualni rozdily
ve stavbé.

V zakladni ¢asti lidského axialniho skeletu rozezna-
vame tyto casti: kréni, hrudni, bederni, kfizovou ¢ast
a kostr¢. Podivame se podrobnéji na tyto ¢asti a na
typické mnozstvi obratlti v kazdé z nich. Kréni pater
je ze vSech casti nejpohyblivéjsi. Je tvorena 7 obratli.
Latinsky nazev je vertebrae cervicales — obratle kréni
(vertebra — obratel; cervix — krk). V 1ékafstvi oznacuji
obratle této ¢asti pismenem ,C“ coz je zkratka od slova
cervicales, a pripsany index, napriklad C;, Cy, Cyy atd.,
oznacuje pofadi obratle — prvni kréni obratel (C;), dru-
hy kréni obratel (Cy) atd.

Tyto obratle jsou vystaveny mensi zatézi nez obratle
v nize lezicich ¢astech patefe, a proto vypadaji poné-
kud ,miniaturnéji“. Zvlastni pozornost si zaslouzi prvni
dva kréni obratle, které se vyznamné 1i§i od ostatnich.
(Jsou nazyvany atypickymi obratli.)

Ackoli jsou malé svymi rozméry, jsou to zodpovédni
pracovnici, ktefi zodpovidaji za pohyblivé spojeni s leb-
kou. Stejné jako lidé, ktefi jsou blizko tém nejvlivnéj-
§im organtim moci a zodpovidaji za.... No, nebudeme
o tom radéji mluvit. Proto 1. a 2. kréni obratel maji ne-
jen zvlastni tvar, odliSuji se od ostatnich obratlt svou
stavbou, ale maji i své vlastni nazvy — nosic¢ (atlas)
a cepovec (axis).

Se jménem Atlas (Atlant) se urcité setkal kazdy, kdo
v détstvi slySel antické baje o bozich, ktefi zili na Olym-
pu. Je pravda, ze legendy o bozich mi vice pfipomina
to, o ¢em kdysi davno rekl rimsky basnik Horatio: ,,De-
cipimur specie recti‘, coz znamena ,Klameme se zdanim
pravdivého“. Podle starofecké mytologie existoval titan
Atlas (bratr Promethea), ktery jako trest za icast v boji
titan® proti olympijskym bohtim musel na pfikaz Dia
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micha ———— .
Patefni V MR¢. 1
kanal

epiduralni
prostor

Obratel

Meziobratlova
ploténka

Na magneticko-rezonancni tomografii (MRT) C. 1 je krcni Cdst pdtere
v relativné normdlnim stavu.

Kréni pater ma mit normdlné vyjddrenu fyziologickou lordézu, nesmi se
Jjednat o hypolordézu nebo hyperlordézu, ale ani o kyfotické deformace.
Site michy: sagitdlné > 6-7 mm

1. Sagitdlni velikost pdterniho kandlu na trovni
Cr=21 mm; Cp= 22 mm; Cyp= 17 mm; Cy—~Cypp = 14 mm
2. Cyy< Gy < Cy Vyska meziobratlovych prostora:
(r<Cp<Cy<Cy<Cy=Cyy

3. Sitka misniho kandli:

pricny primer: > 20-21 mm
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Obrazek €. 8 Prvni krcni obratel — nosic (atlas). Pohled svrchu.

1 -otvor obratle, 2 — zadni hrbol, 3 — zadni oblouk,
4 — Zlabek obratlové tepny, 5 — oblouk pricného vybézku,
6 — jamka horniho kloubu, 7 — pricny vybézek, 8 — bocni télo,
9 — jamka pro zub epovce, 10 — predni hrbol, 11 — predni oblouk

drzet na svych ramenou nebeskou klenbu. Na pocest
Atlase byl pojmenovan prvni kréni obratel. Je zajima-
veé, ze tento obratel nema trnovy ani kloubni vybézek,
nema dokonce ani télo a oblé zatrezy. Tvoii jej pouze
dva, pomérné subtilni kosténé oblouky. Stejné jako
tomu byva u lidi, ktefi se drzi vysoko na Zebficku moci,
tam je pry také mezi slepymi jednooky kralem.

Svymi hornimi kloubnimi jamkami je nosi¢ pfipo-
jen k tylnim vybézktim (kostnaté vystupky, které jsou
soucasti skloubeni tylni kosti). Ty tak fikajic omezuji
uroven svobody (pohyblivosti) nosice, aby tento obratel
drzel své misto a nedostal se za tuto mez.

Druhy kréni obratel je cepovec. Recky je oznacovan
slovem epistrepho, coz znamena ,otac¢im, vracim se‘.
Nazval ho tak Andreas Vesalius, lékar, zakladatel vé-
decké anatomie, ktery zil v dobé renesance. Latinsky
nazev pro druhy kréni obratel je axis (osa), a znamena
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Obrazek €. 9 Druhy kréni obratel — cepovec (osovy — axis).
Pohled zezadu a svrchu.

1 — zub cepovce, 2 — zadni kloubni plocha, 3 — horni kloubni plocha,
4 — telo obratle, 5 — pricny vybézek, 6 — otvor v pricném vybézku,
7 — dolni kloubni vybéZek, 8 — trnovy vybézek,

9 — obratlovy oblouk

to osovy. Tento obratel neni o nic méné dulezity nez
prvni.

Jeho télo vybiha vzhuru v tzv. zub, se kterym je ne-
parovym kloubem spojen pfedni oblouk atlasu. Parovy-
mi hornimi postrannimi klouby je spojen s postrannimi
castmi atlasu. Atlas s lebkou se kolem zubu otaci jako
kolem cepu, proto je ¢esky oznacovan jako Cepovec.
Pokud bychom hledali pro druhy kréni obratel pfiklad
z lidského zivota, tak se asi nejvic podoba c¢lovéku,
ktery se drzi u moci diky tomu, Ze ma kompromitujici
materialy na své nadfizené. Ne nahodou se mezi lidmi
fika: ,Ten ¢lovék si brousi zuby na své nadfizené“. Tak
takovy je tedy nosi¢, maly, nenapadny, ale drzi celou
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9

Obrazek €. 10 Typicky krcni obratel (Cyy — Cypp). Pohled svrchu

1 — obratlovy otvor, 2 —obratlovy oblouk, 3 — trnovy vybézek,
4 — horni kloubni vybézek, 5 — dolni kloubni vybézek, 6 — pFicny vybézek,
7 — zadnf hrbol pricného vybézku, 8 — predni hrbol, 9 — télo obratle,
10 — otvor v pricném vybézku

hlavu. Ale at uz se oba tyto obratle nazyvaji jakkoli,
tvofi spolu unikatni mechanizmus, diky kterému mutize
¢lovék délat riizné pohyby hlavou, otacet ji, naklanét
a tfeba i klanét se ¢elem k zemi, kdyz nékde podava
prosebnou zadost.

Celkové vzato je kréni patert jakasi “zvlastni jednot-
ka“ patete, ktera ma mimo jiné zodpovédnost za bezpec-
nost hlavy. Diky své unikatni konstrukci a funkénosti
zajisStuje kréni pater to, Ze hlava je schopna pozorovat
a mit pod kontrolou (samoziejmé zrakovou) znacnou
Cast prostoru kolem sebe, aniz by se télo muselo byt
minimalné pohnout. Kromé toho maji pficné vybézky
krénich obratlti zvlastni otvory, které u ostatnich ob-
ratli nenajdeme. Pfi dosedani krénich obratlti na sebe
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<] Fotografie ¢. 1

Maketa krcni pdtere
cloveka, na které je dobre
videt, jak obratlovd tepna
prochdzi otvory v pricnych
vybéZcich, které timto
zpusobem formuji kostény
kandl pro obratlovou tepnu

je formovan kostény kanal, kterym prochazi obratlova
tepna, jez zasobuje krvi mozek.

Kréni patetr ma také své ,policejni operacni dustoj-
niky“, kterymi jsou kloubni vybézky. Ty z casti for-
muji meziobratlové klouby. A protoze kloubni plochy
na téchto vybézcich jsou umistény blize horizontalni
roviné, v souhrnu to vyznamné roz§ifuje moznosti
kréni patere, zajiStuje to efektivnéjsi pohyblivost hla-
vy a umoznuje to dosahnout véts§iho thlu pfi otaceni.
Pravé otaceni se vSak stalo zranitelnym mistem kréni
patefe, protoze nesmime zapomenout na malou pev-
nost jejich obratld, jejich vahu a tiroven pohyblivosti.
Jak se rika, kazda véc, dokonce i ,zvlastni jednotka“
ma své slabé misto, svou , Achillovu patu“.

Zjistit, kde pfesné se nachazeji hranice vasi ,zvlastni
jednotky“, mtzete podle sedmého kréniho obratle. Je
to dano tim, ze délka trnovych vybézktl (mimochodem
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jejich konce jsou rozdvojeny u vSech obratltt kromé
sedmého) se zvétSuje od druhého k sedmému obratli.
Trnovy vybézek sedmého obratle je nejdelsi a navic je
na konci ztlustély. Je to tedy dobfe viditelny anato-
micky orienta¢ni bod. Pfi tiklonu hlavy se na zadni
casti krku objevi hrbolek nejvystouplejSiho trnového
vybézku. Tento obratel se mimochodem latinsky nazyva
vertebra prominens — vycnivajici obratel. To tedy byla
ona nejznamé;jsi ,sedmicka“, diky které mutizete spocitat
va$e obratle s diagnostickou pfesnosti.

Hrudni patef je tvofena 12 obratli. Latinsky nazev
je vertebrae thoracicae — obratle hrudni. Latinské
slovo thorax znamena hrudni ko$ a vzniklo z feckého
thoraks — hrud. V mediciné jsou obratle hrudni ¢as-

Obrazek €. 11 Hrudni obratel. Pohled svrchu

1 — oblouk obratle, 2 — trnovy vybézek, 3 — pricny vybéeZek, 4 — Zebrovd
jamka pricného vybézku, 5 — obratlovy otvor, 6 — horni kloubni vybézek,
7 — horni Zebrovd jamka, 8 — télo obratle
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<] MRE. 2

Paterni kanal

Obratel

Meziobratlova
ploténka

Na MRT ¢. 2 je hrudni pdter ve stavu ,,normadlu”.

Hrudni pdter md mit normdlni stuperi kyfézy (dhel kyfozy podle
Stagnara je urcena linii, kterd je paralelni hyalinnim destickdm

TIII a TXI = 250).

Pdterni kandl v hrudni ¢dsti patefe ma zaobleny tvar, coZ cini epidurdlni
prostor ztizenym témer po celém zaobleni durdlniho vaku (0,2-0,4 cm),
a na spojnici mezi Typa Ty je nejuzsi.

Sagitdlni velikost/rozmér: Tr-Ty; = 13-14 mm, Ty =15 mm.

Pricny pramér: > 20-21 mm.

Vyska meziobratlovych plotének: nejmensi na drovni Ty, na drovni
Tyr-Tyr je priblizné 4—5 mm, nejvyssi na drovni Ty—Tyr.

ti patere oznacovany pismeny ,,Th“ nebo , T“. Vyska
téla téchto obratlt se postupné zvétsuje od 1. do 12.
obratle. Trnité vybézky jsou pfilozeny jeden na druhy
jako stfesni tasky a prikryvaji oblouky nize polozenych
obratlti.
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Dalsim charakteristickym znakem pro vét§inu hrud-
nich obratl je to, Ze na bo¢ni ploSe jejich tél se nacha-
zeji horni a dolni kloubni jamky, které slouzi ke spojeni
s hlavicemi zeber a také Zeberni jamka na pficnych
vybézcich, jez slouzi ke spojeni s hrbolkem zebra. Diky
své specifické konstrukci a malé vySce meziobratlovych
plotének neni tato ¢ast patere tolik pohybliva jako kréni
patef. Nicméné jeji tlloha je také jina. Obratle hrudni
Casti spole¢né s hrudnimi zebry a hrudni kosti tvofi
kostény zaklad horni ¢asti trupu, tedy hrudni kos, kte-
ry funguje jako opora pro ramenni pletenec a také jako
ulozisté zivotné duilezitych organt. Umoznuje rovnéz
vyuzivat mezizeberni svaly pfi dychacich pohybech.
Spojeni hrudnich obratlt s Zebry dodava této ¢asti pa-
tefe velkou pevnost diky kostfe hrudniho koSe. Tyto
obratle tedy mtiZzeme obrazné pfirovnat k lidem, ktefi
pracuji jako sehrany tym, kde kazdy pfesné plni své
funkce a povinnosti.

Bederni ¢ast patete je tvofena S nejvétSimi obratli
s mohutnymi tély ledvinovitého tvaru a pevnymi vybéz-
ky. Vyska a §itka tél obratlti postupné roste od prv-
niho do patého obratle. Latinsky nazev je vertebrae
lumbales — obratle bederni, latinsky lumbalis znamena
bedra. Podle toho se oznacuji: prvni bederni obratel L,
druhy bederni obratel Ly atd. Pohybliva bederni pater
spojuje malo pohyblivou hrudni patef s nepohyblivym
kiizem. To jsou opravdovi ,dfic¢i“, ktefi nejen ze jsou
pod tlakem horni ¢asti téla, ale jeSté navic ¢eli podstat-
né dodatecné zatézi, o které uz bylo castecné feceno
v pfedchozi kapitole.

Bederni obratle je mozné obrazné pfirovnat k chu-
dym sedlaktim na staré Rusi (15. stoleti). Ti robotovali
od rana do vecera a jes§té plnili veSkeré mozné povin-
nosti vli¢i svym pantim. To znamenalo nejen platbu
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< MRE.3

Obratel

Meziobratlova
ploténka

Paterni kanal

Na MR ¢.3 je bederni cdst patere. (Na tomto , kontrolnim® snimku jsou
patrny pozustatky degenerativné dystrofickych procesii v segmentu
Ly~Sr-L;po odstranéni sekvestrovaného vyhrezu meziobratlové ploténky
metodou vertebrorevitologie.)

V bederni casti pdtere je tvar pdterniho kandlu, ktery je tvoren télem

a oblouky obratle, variabilni, ale nejcastéji je ve tvaru pétidhelniku.

Ve stavu normy je kandl v bederné-krizové cdsti ziZen v predozadnim
primeéru na drovni obratli Lyg a Ly, Jeho pramér kauddlné roste a pricny
profil kandlu ziskdva na drovni L,~S; tvar podobny trojihelniku. U Zen md
ve spodni Cdsti kiiZové oblasti tendenci k rozsiteni. Sagitdlni praimer se
vyrazné zmensuje od Ly k Ly, je témér neménny od Ly k Ly a zvétsuje se
od Ly, k Ly. Ve stavu normy je pfedozadni primer pateiniho kandlu velky
primeérne 21 mm (15-25 mm).

Existuje jednoduchy a snadny vzorec pro urceni sitky pdterniho kandlu:

- Normadlni sagitdlni velikost je minimdlné 15 mm;

- 11-15 mm — relativni stendza;

— méné nezZ 10 mm — absolutni stenéza. Zmenseni tohoto poméru svedci

o0 ztizeni kandlu.

Vyska bedernich meziobratlovych plotének je 8-12 mm, roste od L; do
Ly~Ly, obvykle se sniZuje na drovni L~S;.
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Obrazek €. 12 Bederni obratel. Pohled svrchu

1 — obratlovy otvor, 2 — trnovy vybéZek, 3 — oblouk obratle,
4 — dolni kloubni vybéZek, 5- horni kloubni vybézek, 6 — bradavcity vybéZek,
7 — pricny vybéZek, 8 — patka obratlového oblouku, 9 — télo obratle

statnich dani, ale také plnéni raznych zavazku. Stat
nakladal na pracovitého sedlaka dané ze vSech stran.
A k tomu jeSté musel plnit své zavazky nejen za sebe,
ale i za svou rodinu, podle vypoc¢tu jedna splnéna po-
vinnost na dvé duSe. Prosté cely bederni obratel i s jeho
zatézemi.

Podle starych zakont mél tento sedlak povinnost
robotovat od doby, kdy se ozenil az do 60 let — ,dokud
mél na to sedlak léta a zdravi, aby slouzil“. A potom
bud presel do ,,polovi¢ni sluzby“ nebo ,na ¢tvrtinu sluz-
by“ nebo byl pfemistén uplné jinam. Presné tak to je
i u bedernich obratlti a celé patefe, kdyz je jejich pan
nedbaly. Dokud je pater mlada a zdrava, tak pracuje
bez prestani, jeji pan ji neda oddechu. A jak se v pateti
objevi degenerativni a dystrofické procesy, tak zacina
pracovat jen na pul a pak jen ze ¢tvrtiny. A nakonec
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opotifebovava pravé bederni patetr. Ale takovy uz je osud
patefe u toho, ktery marnotratné a lehkovazné mrha
svym zdravim. Jak se fikavalo dfive: ,Kdo se uz v osm-
nacti ozenil, hodné dlouho se dfiny nezbavil®.

Kfizova oblast patefre je tvofena také 5 obratli, které
jsou srostlé v jednu kost. Anatomicky nazev v latiné je
os sacrum — kost krizova, vertebrae sacrales — obratle
ktizové, které se znaci S;, Sy atd. Je zajimavé, Ze slovo
sacrum je v latiné pouzivano pro oznaceni tajemstvi.
Kdyz vezmeme v tivahu zvlastni stavbu této kosti, jeji
funkci a schopnost vydrzet velké zatizeni, které vyplyva
z vertikalni polohy téla, tak si takové oznaceni zcela
zaslouzi. U déti a mladeze nejsou kfizové obratle zcela

Obrazek €. 13 Kost kfiZovad a kostrc. Pohled zepredu.
Kost kfizovd: 1 — zdkladna (kFiZové kosti), 2 — horni kloubni vybézek,
3 — kridlo (laterdlni cdst), 4 — predni (kfizové) otvory, 5 — pricné linie
(stopy po srdstech obratlu), 6 — hrot (kfiZové kosti), 7 — kriZové obratle.
Kostrc: 8 — obratle kostrce, 9 — bocni vyristky (rudimenty pricnych
vybézkd), 10 — rohy kostrce (rudimenty kloubnich vybézka)
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srostlé, teprve ve véku mezi 17-25 lety dochazi k jejich
uplnému srustu a vytvofeni zvlastniho monolitu, tedy
velké struktury trojuhelnikového tvaru. Tato klinovi-
ta struktura se zakladnou oto¢enou nahoru a hrotem
dolli se nazyva kost kfizova. Zakladna kosti kfizovi (S;)
ma horni kloubni vybézky spojeny s dolnimi kloubni
vybézky patého bederniho obratle (Ly). Zakladna ma
takeé vycneélek vystupujici smeérem dopfedu — mys. Na
strané hrotu je kfizova kost spojena s prvnim obratlem
kostrce (Coy).

Je tfeba zminit, ze reliéf kfizové kosti je zajimavy
a v mnohém i zahadny. Jeji pfedni plocha je konkavni,
ma pficné linie (mista srastl tél jednotlivych obratlti),

Obrazek €. 14 Kost kfiZovd a kostrc. Pohled zezadu.
Kost krizovd: 1 — horni kloubni vybéZek, 2 — kriZovy kandl (horni otvor),
3 — kriZovd drsnatina, 4 — boltcovitd plocha, 5 — laterdlni kiiZovy hieben,
6 — medidlni kiiZovy hieben, 7 — stfedni hrana, 8 — dorzdlni (zadni) krizové
otvory, 9 — roh kosti kfizové, 10 — Sterbina kosti kfiZzové (dolni otvor kfizového
kandlu). Kostrc: 11 — obratle kostrce, 12 — bocni vybéezky, 13 — rohy kostrce
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Ctyfi pary panevnich kfizovych otvoru, kterymi pro-
chazeji miSni nervy. Jeji zadni plocha je konvexni. Na
ni jsou Ctyfi pary dorzalnich kfizovych otvoru a pét
podélnych hran, které jsou vytvofeny srustem trno-
vych, kloubnich a pfi¢nych vybézku kfizovych obratlu.
Na lateralnich c¢astech kfizové kosti lezi nepravidel-
na kloubni ploska ve tvaru boltce pro kloubni spojeni
s panevnimi kostmi. Na okraji této ploSky se nachazi
drsnatina pro upon kfizokycelnich vazu.

Uvnitf kfizové kosti prochazi kfizovy kanal, ktery
je pokracovanim patefniho kanalu. Ve spodni ¢asti se
otevira v sakralni otvor, po jehoz stranach lezi rohy
kosti kfizové (rudiment kloubniho vybézku). Kfizovy
kanal obsahuje terminalni tisek michy kofeny beder-
nich a kfizovych mi$nich nervi, tedy pro organizmus
velmi diilezité nervni kmeny, které zaji§tuji inervaci or-
ganti malé panve a dolnich koncetin. U muzu je kfizova
kost delsi, uzs§i a prudce zahnuta smérem do dutiny
malé panve. U Zen je kfizova kost plocha, kratka a §i-
roka. Takova anatomicka stavba zenské kfizové kosti
pomaha formovani hladkého vnitfniho povrchu zenské
panve, coz je nutné pro uspésSny pruchod plodu pti
porodu.

Svymi charakteristikami, zvlaStnostmi stavby
a funkcemi lze kfizovou kost obrazné prirovnat ke
staré instituci lidského spolecenstvi, a sice ke skupi-
né blizkych lidi, ktera se spojila skrze posvatny ritual
v monolitni silnou rodinu, bunku spolec¢nosti, oporu
statu. Mluvime o takové skupiné blizkych 1idi, ktefi ne-
jen ze ziji spole¢né a plni reprodukéni funkci, ale jsou
stmeleni spolec¢nou odpovédnosti, vzajemnou pomoci,
harmonii spole¢ného zivota a vztahu.

Posledni, nejmensi ¢ast patefe, je kostré. Kdyz se
podivame na tuto otazku s legraci, tak mtizeme obrazné
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fict, ze kazda rodina ma svij... ,rudiment®. Kostr¢ je
opravdovym rudimentem (z latinského rudimentum —
pocatek, praosnova) kostry ocasu zvifat. Anatomicky
nazev kostrce v latin€ zni os coccygis — kost kostréni,
vertebrae coccygeae — obratle kostrce. V latiné se slovo
»coccyx“vyklada jako ,kukacka“, (toto oznaceni preslo
ze staré fectiny), a v podstaté se tak nazyvala kost diky
své podobé se zobakem kukacky.

Kostr¢ je tvofena 3-5 pozustatky obratla, kte-
ré srostly v jednu kost. Jsou oznacovany jako Col,
Co2 atd. Je zajimavé, ze v raném stadiu vyvoje ma
lidské embryo ocasni vybézek, ktery se nékdy zachova
i po porodu. Nicméné pro medicinu to nepfredstavuje
zadny problém. Ocasek umi lékafi odstranit bez ja-
kychkoli nasledkt. U dospélého ¢lovéka tvoii kostré
jednotnou malo pohyblivou strukturu, ktera je svym
tvarem podobna pyramidé. Jeji zakladna je otocena
nahoru a vrcholek dolti a dopfedu. Neobvykly vzhled
ma prvni obratel kostrée. Jeho malé télo je skloubeno
s kfizovou kosti, ma bo¢ni vybézky (rudimenty hornich
pficnych vybézkt), které jsou nasmérovany nahoru
k rohtim kfizové kosti a poji se k ni prostfednictvim
vazl. Ostatni obratle kostrce jsou drobné a maji oval-
ny tvar. V tkanich okolo kostrée je mnoho nervovych
zakonceni. Ke kostréi jsou upnuty svaly a fascie hraze.
odklonéni panve zajisStuje rozsifeni porodniho kanalu.
Takze tento pozustatek neni zas tak bezucelny, jak se
na prvni pohled zda.

Tim jsme tedy struéné prosli jednotlivé ¢asti patete,
té podivuhodné konstrukce, ktera je optimalné pfizpu-
sobena vertikalni poloze téla a pracuje pfesné a har-
monicky. Ale je§té to neni uplné vSechno. Nyni bych
rad obratil vasi pozornost na zajimavé podrobnosti z té
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oblasti osteologie (véda o kostech), které se tykaji dtile-
zitych prvka opérného a pohybového aparatu. Patet se
sklada z jednotlivych segmentt (slovo ,,segment® vznik-
lo z latinského slova segmentum — ,vysek®). Je tvofena
jednotlivymi obratli, meziobratlovymi ploténkami, které
jsou mezi nimi a také vazy a klouby.

Obratel

Jednim ze zakladnich prvkll patefe je tedy obratel (ver-
tebra). Typicky obratel svou stavbou pripomina kostény
prsten, ktery je tvoren masivnim télem (to v naSem pfi-
meéru o prstenu pfipomina velky drahokam) a oblou-
kem (pfesnéji dvéma puloblouky, které se spojuji v zad-
ni ¢asti a tvofi trnity vybézek), ktery uzavira obratlovy
otvor. Kdyz se tyto otvory propoji, tvoifi spole¢né pateini
kanal, v némz je ulozena micha. Na oblouku ,prstenu®
se nachazi sedm anatomicky charakteristickych vybéz-
k11, z nichz kazdy je svym zpUsobem zajimavy.

Jedna se o trnovy vybézek, dva pficné a ¢tyti kloubni
(dva horni a dva dolni) vybézky. Do tohoto schématu

Obrazek ¢. 15
Obrazné porovndni obratle a prstenu
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nezapadaji pouze dva horni kréni obratle (atlas a axis),
kfizové obratle (kvuali jejich sréistu v jednotnou kost,
jejich modifikaci) a rudimentarni obratle kostrée. U za-
kladny oblouku se nachazi horni a dolni oblé zafezy,
které pfi odpovidajicim propojeni dvou sousednich ob-
ratli tvofi meziobratlové otvory. T€la obratlt jsou pfi-
zpUsobena tomu, aby na sobé nesla vahu trupu a jsou
hlavnimi opornymi strukturami patere.

Ne nahodou jsem pfrirovnaval télo obratle k dra-
hokamu. Svymi funkcemi je to pro obratel opravdu
drahocenna ¢ast. Je to tim, ze télo obratle je tvofeno
houbovitou hmotou pérovité struktury, ktera se sklada
z jednotlivych kosténych pfiénych prvkda — trabekul
(lat. trabecula — maly nosnik, tramec), zakladem jejich
mikroskopické stavby jsou kosténé desticky. Bunky
houbovité hmoty téla obratlt jsou vyplnény ¢ervenou
kostni dfeni. A jak je znamo, ¢ervena kostni dfen je
protoze v jejich tkanich se nachazi prvky pro tvorbu
krve (kmenové bunky), bunky odbouravajici kostni
tkan (osteoklasty) a kostitvorné bunky (osteoblasty).
Velky vyznam maji v tom, ze pravé z téla obratle je
meziobratlové ploténce dodavano pravidelné a je-
diné zasobeni zivinami a to prostfednictvim hyalinni
desticky (chrupavcité kryci desticky), ktera oddéluje
houbovitou kost téla obratle od meziobratlové ploténky.

O vyzivé meziobratlové ploténky budeme mluvit jesté
nékolikrat, protoze prave to je velmi podstatné pro po-
chopeni pfi¢in vzniku a rozvoje mnoha onemocnéni
patefe. Rad bych uvedl nazorné porovnani. Zivotné
dulezité zasobovani, které jde z téla obratle, zname-
na pro meziobratlovou ploténku prakticky to samé, co
znamenala ve druhé svétové valce ,Cesta zivota“ pro
obyvatele odfiznutého Leningradu (nyni Petrohradu).
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Ladozské jezero bylo tehdy podobné jako hyalinni des-
ticka jedinou transportni trasou, po které byly doda-
vany zasoby méstu.

Kdyz uz jsme se dotkli tématu druhé svétové valky,
uvedu i jiné, a to velmi smutné porovnani. Je vSeobec-
né znamo, ze v koncentracnich taborech za valky nutili
vézné tézce pracovat a pfitom jim davali velmi malo jist.
V disledku toho u nich dochazelo k iplnému vycerpa-
ni, které bylo ¢asto pfi¢inou smrti. K né¢emu podobné-
mu dochazi i v pfipadé meziobratlové ploténky. Bunky
meziobratlové ploténky jsou systematicky podrobovany
vyznamné zatézi a pfitom nedostavaji potfebnou vyzivu
(a k tomu dochazi naptiklad tehdy, kdyz ¢lovék hodné
sedi a malo chodi), vyCerpavaji se a umiraji, coz se ca-
sem nalezité celkoveé odrazi na ploténce.

Fotografie ¢.2 Na fezu je vidét pérovitad strukturu téla obratle

Ale vratme se k naSemu prstenu. O ,drahokamu®,
tedy télu obratle, uz mame obecnou predstavu. Ted se
zameérime na vybézky, které jsou umistény na oblouku.
Budeme mluvit o ¢tyfech kloubnich vybézcich obratle
(dvou hornich a dvou dolnich), jejichz prostfednictvim
se spojuji vySe a nize polozené obratle.
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Na MR ¢. 4 Meziobratlovd ploténka
Je v pocdtecnim stddiu rozvoje
degenerativné dystrofického stddiu rozvoje degenerativné
procesu dystrofického procesu

Mimochodem, spojenim dolnich kloubnich vybézkt
vySe polozeného obratle s hornimi kloubnimi vybézky
nize polozeného obratle jsou vytvoreny meziobratlové
klouby, tak zvané pravé synovialni klouby. Jak vite,
kloubem se nazyva pohyblivé spojeni kosti kostry (které
jim umoznuje vzajemny pohyb), které se tiCastni opérné
a pohybové funkce. Spole¢né s pravymi klouby existuji
také poloklouby ¢i nepravé klouby (odborné meziobrat-
lové symfyzy; symphysis — ,pfechodna spojeni®), mezi
které patfi i meziobratlové ploténky.

Fotografie ¢.3 Na fotografii je maketa pdtere,
Sipka ukazuje na meziobratlovy kloub pdtere
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Meziobratlové klouby maji synovialni obal, fibréoz-
ni pouzdro, kloubni dutinu se synovialni tekutinou
a vazy. Kazdy meziobratlovy kloub je pokryt hyalinni
chrupavkou, na jejimz kraji (ve vzdalenosti 2-4 mm
od kraje skloubenych povrchu) je pripevnéno pouzdro
kloubu. Z vnitfni strany ho vystyla synovialni vrstva
a na predni ploSe je pokryto Zlutym vazem a tvori zadni
plochu meziobratlového otvoru. Pouzdro se dorzalné
zesiluje diky mnohacetnym svalim a ventralnimu zlu-
tému vazu, ktery se do ni vpléta.

Horni kloubni vybézek nize leziciho obratle je ma-
sivné€jsi nez dolni a nachazi se vice vpfedu a smérem
ven, dolni je pak ulozen smérem dozadu a dovnitf. Cast
horniho kloubniho vybézku u kofene oblouku se podili
na formovani bo¢ni prohlubné paterniho kanalu.

Meziobratlové klouby zvlastnim zptisobem kontro-
luji pohyby patefe. Umoznuji napfiklad patefi pohyb,

<] Rentgenovy snimek ¢.1
Na snimku Sipky zndzornuji
uloZeni meziobratlovych
kloubi pdtere v normdlnim
stavu
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ohybani a napfimovani, ale zaroven omezuji jeji po-
hyblivost v horizontalni roviné. Pfi rotac¢nich pohybech
patete (z lat. rotatio — ,krouzivy pohyb, otaceni“), na-
pfiklad pfi otoceni trupu, pfi tklonu s otocenim, prave
toto umoznuje zachovani stabilniho skloubeni patefe
a to, ze se obratle nemohou protacet kolem své osy.

Neméné dokonalou ¢asti obratle je také trnity vy-
bézek a dva pricné vybézky, na néz se upinaji vazy
a svaly. Predstavuji skvéle zkonstruované pfirodni
paky. A co je paka z pohledu fyziky? Je to pevné téleso,
které se pohybuje okolo nepohyblivé opory. Jde tedy
o mechanizmus, ktery umoznuje mensi sile vyrovnat
se vétsi. Prosluly ,velky vodomil“ Archimedes, ktery
prednesl teorii paky v souvislosti s gravitaci, fekl nasle-
dujici: ,Dejte mi pevny bod a pohnu zemékoulil“. A pro¢
ysvelky vodomil“? I pfed Archimedem se lidé koupali
ve vané. Ale teprve on pojal koupani natolik genialné,
ze dodnes fyzik pfi zanofovani svého uc¢eného téla do
vany sleduje, jak se zveda vodni hladina a nevédom-
ky se mu vybavuje Archiméduv zakon. Tak tedy diky
trnitym a pfricnym vybézktm obratld, ke kterym jsou
pfipojeny svaly a vazy, mtize organizmus pii pohybu
s menSim svalovym usilim udélat vice prace. Takove
unikatni paky jsou nepostradatelné naptiklad pfi vy-
konavani rychlych a pfesnych pohybt, pfi drzeni téla
ve statické pozici a tak dale.

Vazy patere

Dtlezitou roli v biomechanice patefe hraji vazy (lat.
ligamenta — §erpa, §iroka stuha). Jsou to jakasi tah-
la, svazky nebo desky pevné vlaknité pojivové tkaneé,
ktera optradaji téla, oblouky a vybézky obratla. Nejen
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paterni kanal
télo obratle

trnovy vybézek

fibrézni
. _ | prstenec
meziobratlovd

ploténka pulpézni podélng
jadro vaz zadni
chrupavcité
(hé/allr_lpll') Zluté vazy
esticky

meziobratlovy
kloub

podélny vaz pfednf mezitrnové vazy

nadtrnové vazy

kloubnf plocha

meziobratlovy (foramindlnf) otvor dolntho vybézku

Obrazek €. 16 Spojeni obratl( (bederni cdst, pohled zleva).
Dva horni obratle jsou sagitdlné rozriznuty

ze spojuji kosti a zpeviuji klouby, ale také zajistuji
jejich pohyblivost.

Pfipomenu jen, ze tkan vazu je tvofena také kola-
gennimi vlakny (kolagen — vlaknita bilkovina; z fec.
kolla oznacujici lepidlo, genos — rodici, rod, ptvod),
ktera zajis§tuji pevnost vazu, a elastickymi vlakny (z fec.
elastikos — pruzny, pohyblivy, roztazitelny). Jednotli-
vé obratle jsou spojeny diky vazim a meziobratlovym
ploténkam a tvofi tak jednotny funkéni systém.

V prvni fadé bych rad upozornil na tfi unikatni vazy
patefe. Jde o predni a zadni podélny vaz a nadtrnovy
vaz, které patii ke skupiné dlouhych vazu pdtere. Jejich
stabiliza¢ni funkce zasluhuje obdiv. Abyste 1épe po-
chopili, jak genialné se matka priroda postarala o nasi
patef, uvedu na zacatek trochu vzdaleny, ale pfesto
podobny pfiklad z oblasti inzenyrskych projektt.
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Obrazek €. 17 Zdkladna a trup moskevské Ostankinské televizni véZe

Urcité jste uz slySeli o slavné moskevské Ostankin-
ské televizni vézi. Jde o jednu z vynikajicich staveb
20. stoleti. A ¢im, kromé své vysSky, je tak atraktiv-
ni? Kdyz vznikal tento projekt, byl zadan nasledujici
ukol: na jedné strané bylo potfeba trup véze o vySce
533,3 m udélat pevny, pohyblivy a pruzny, ale zaroven
bylo potfeba vzit na v€domi optimalni odklon vrcholku
pod vlivem vétru. A navic bylo potfeba pro tento trup
vymyslet pevnou a spolehlivou zakladnu. Obvykle se
u vyskovych staveb pocita s velmi hlubokymi zaklady,
které slouzi jako protivaha nadzemni ¢asti. S neobvyk-
lym napadem pfi projektovani Ostankinské televizni
véze priSel Nikolaj Vasiljevi¢ Nikitin. Ke svému kon-
strukénimu feSeni se nechal inspirovat kvétem lilie. Ve
stvolu vidél trup véze a v okvétnich listcich obracenych
dolti zakladnu. Inzenyrsky ukol byl feSen pomoci oce-
lovych lan (celkem bylo pouzito 150 ks, byly roztazeny
silou sedmdesati tun), ktera byla natazena svrchu dolt
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uvnitf po obvodu trupu véze. Pevné stahovaly kuzel
zakladny a z ni vyruastajici ,stonek” véze. Vyvazené
napnuti lan naprosto pevné spojilo podpéry se zemi
a znemoznilo mohutnému betonovému trupu jakykoli
pohyb. Tim byla cela konstrukce tak dokonale spojena
v jednolitou stavbu, Ze vé€z, ackoli nema obvyklé hlubo-
ké podzemni zaklady, dodneska odolava vyznamnym
vneéjSim zatizenim, véetné nejsilnéjSiho vétru. Ackoli
ja se domnivam, ze pokud by si tehdy Nikolaj Nikitin
v§iml velmi dokonalé konstrukce patefe, udélal by ve
svém profesnim oboru jako védec mnohem genialné;jsi
objevy.

Poté, co jsme se seznamili s llohou podobnych lan
v architektonickych jednolitych stavbach, podivame
se do plivabného svéta se slozitou organizaci, kde je
v§e vymodelovano s hodinarskou presnosti. Jde o svét
zivé tkané, o svét stavby patete, ktera je inzenyrskym
idealem konstrukénich a velmi pfesnych vypoctt. Vra-
time se tedy k nasim nedostiznym patefnim ,lantim“ —
dlouhym vaztm patefe: pfednimu a zadnimu podélné-
mu vazu a nadtrnovému vazu. K nim se naprosto hodi
staré moudro: ,V jednoduchosti je krasa“.

Pfedni podélny vaz patii do skupiny dlouhych vazi
patete. Jde o relativné Siroky vaz, ktery prochazi po
predni a castec¢né i boc¢ni strané tél obratli a mezio-
bratlovych plotének po celé délce patefe. Tahne se od
spodni ¢asti téla tylni kosti, hltanového hrbolu a pred-
niho oblouku atlasu az na prvni kfizovy obratel. V hor-
ni ¢asti je vaz uzsi, smérem doll se rozs§ifuje. Té€sné
pfriléha k predni strané tél obratld, je pevné fixovan
k okostici obratlti a s pfedni stranou meziobratlovych
plotének je spojen volnéji. Jde o relativné pevny utvar,
ktery odola naporu az 500 kg. Dodam jen, ze i pfi téch
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to vaz pretrzen napfic¢, poSkozeni pfedstavuji trhliny
podél vlaken. Mnozi autofi pfi popisovani vyznamu to-
hoto vazu pisi, ze je uréen pouze pro omezovani pohybu
patete pfi zaklonu. (Kdyz ¢te ¢lovék néco podobného
v témer kazdé knize, mimodék si s ismévem vybavi
SWeineruv zakon knihoven“, ktery fika, ze ,neexistu-
ji odpovédi, pouze odkazy“.) Nicméné ve skutecnosti
je role predniho podélného vazu vyznamnéjsi, nez se
obvykle predpoklada. Podili se na regulaci vnitfniho
napéti v ploténce. Kdyz to vezmeme obecné, skryva
v sobé jesté velky potencial k védeckému poznani. Je
to unikatni vaz, jehoz funkci je potfeba jeSté podrobnéji
prozkoumat a to i z pohledu fyziky.

Zadni podélny vaz patfi do skupiny dlouhych vazt
patete a tahne se po celé délce patere, jak ukazuje jeho
nazev, po zadni (dorzalni) strané tél obratltt a meziob-
ratlovych plotének.

Tento vaz za¢ina na zadni strané téla druhého kréni-
ho obratle (nahote pfechazi v kryci blanu (membranu))
a dole konc¢i v kfizovém kanale. Zadni podélny vaz je
na rozdil od pfedniho §irsi ve své vrchni ¢asti nez ve
spodni. K té€liim obratlti pfiléha volnéji, zato je pevné
pripojen k meziobratlovym ploténkam, na jejichz tirovni
je o néco §irsi, nez na trovni tél obratli. Tento vaz ma
také velmi zodpovédnou roli. Tvofi totiz pfedni sténu
patefniho kanalu, brani nadmérnému ohybu patefte.
A rovnéz, ackoli se o tomto vazu vi jiz davno, stale jesté
nebyla odhalena vSechna jeho tajemstvi.

Nakonec, tfetim a poslednim z dlouhych vazu pa-
tefe je nadtrnovy vaz. Je to nejzahadnéjsi vaz, ktery
v budoucnu jesté nejednou prekvapi zvédavou mysl
védcu. Bez ohledu na jeho nenapadné umisténi a infor-
mace, které jsou o ném uz znamy, stale jesté neni zcela
prozkouman. Tento vaz je tvofen pevnymi podélnymi

57



vlakny, ktera na jedné strané slouzi jako prodlouzeni
vazu mezitrnového dozadu, na druhé strané formuje
neprerusovany dlouhy provazec, ktery prochazi po vr-
cholcich trnitych vybézku, kde se k nim pfipojuje svymi
snopci. Tento provazec se tahne od sedmého kréniho
obratle az k samotné kosti kfizové. Nahoru od sedmého
kréniho obratle nadtrnovy vaz prechazi v §ijovy vaz.
Sijovy vaz je zvlastnim pokracovanim nadtrnového
vazu. Mimochodem, staroslovanské slovo ,Brisg-vyja“,
»3aBoeKk-zavojek® dfive oznacovalo krk, $iji nebo zaty-
lek. Proto lidé dfive fikavali: ,Vysoka vyja — hrdost,
pevna — houzevnatost®. Od vysoké vyji ocividné vzniklo
i slovo vyjevit, tedy ,objevit, ukazat néco, prokazat...“.
Jak se piSe v Bibli v Evangeliu Sv. Lukase (hl.8, str.17):
,Protoze nic neni skrytého, co jednou nebude zjeveno
a nic utajeného, co by se nepoznalo a nevyslo najevo®.
Sijovy vaz je tenka, ale velmi pevna elasticka lamela
trojuhelnikového tvaru, ktera je tvofena elastickymi
a vlaknitymi snopecky. Na jednom konci je pfipevnén
k trnovému vybézku sedmého kréniho obratle, zepfedu
k trnovym vybézktim krénich obratlt a nahofe, kde se
trochu rozsifuje, je pripevnén k vnéjsi hrané tylni kosti.
Mezibunécéna hmota Sijového vazu obsahuje 70-80 %
elastinu, coz je gumovity polymer a zakladni kompo-
nenta elastickych vlaken pojivové tkané. Je obsazen ve
velkém mnozstvi ve vazech nebo malych i velkych krev-
nich cévach (napfiklad v aorté tvoii 30-60 % celkové
vahy tkané. Je zajimaveé, ze ,zivotnost® elastinu v lid-
skych tkanich je asi 75 let. Pro porovnani, zivotnost
nékterych slozek mezibunééné hmoty, napriklad pro-
teoglykant (jedny z nejvétSich molekul, jsou zakladni
slozkou mezibunééného matrixu) se méfi na dny nebo
tydny, u proteoglykanti bunééného povrchu jsou to pak
jen hodiny. Zivotnost jiz zminéného kolagenu se poci-
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ta na tydny nebo mésice s prihlédnutim k celkovému
mnozstvi kolagenu v organismu.

Védci stale jesté zkoumaji funkce Sijového vazu
a povazuji ho za rudimentarni utvar. Radi ho do kate-
gorie mezisvalovych pfepazek a pfisuzuji mu urcitou
roli v podpofe hlavy. Pfi porovnani s anatomii zvirat
védci rikaji, ze u clovéka je tento vaz ,v souvislosti se
vzpfimenou chtizi malo vyvinut®, zato je dobfe vyvinut
napfiklad u prezvykavcu, ktefi maji tézkou hlavu nebo
velké rohy. Takové porovnani muze ¢lovéka docela po-
bavit a vyvolat rzné humorné asociace. Nicméné rad
bych véfil, ze véda jednou pochopi, ze ¢lovék je uni-
katni bytost, jehoz struktura téla byla vytvofena se v§i
dokonalosti, v nizZ neni nic navic.

Kromé dlouhych vazti jsou na patefi i kratké vazy,
z nichz kazdy ma své zvlastnosti. V souvislosti s nimi by
se hodilo rici: ,Malé, ale presto velmi cenné“. Ke krat-
kym vaztim patfi naptiklad mezitrnové, mezip¥icné
a zluté vazy. Jejich nazvy naznacuji, kde se tyto vazy
upinaji. Vyjimku tvofi zluté vazy. Ty jsou tak nazva-
ny kvtli své barvé, kterou jim dodava velké mnozstvi
elastickych vlaken v nich obsazenych. Tyto vazy spojuji
oblouky dvou sousednich obratlti. Tim tedy spolecné
s obloukem obratle formuji bo¢ni a zadni sténu patefni-
ho kanalu. Zluté vazy nejenom pasivné spojuji oblouky
dvou obratlt, ale pfi ohybu patefe doptedu se roztahuji
a pfi napfimovani se opét zkracuji. Jejich ptisobnost
hled zda. Diky své pruznosti zluté vazy zachovavaji staly
prumeér pateiniho kanalu pfi nejriznéjSich pohybech
patere, ¢imz chrani michu pred utlacovanim a ohyba-
nim a také funkéné odlehc¢uji meziobratlové ploténce.

mi utvary fixaéniho aparatu patefe (kromé meziob-
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ratlovych plotének), abychom si o nich mohli udélat
obecnou predstavu a nasledné 1épe pochopit podstatu
problémt, které budou rozebirany v nasledujicich ka-
pitolach. Ackoli kromé téchto vazi je u patere jesté vel-
ké mnozstvi jinych a viibec ne méné zajimavych vazu,
které naptiklad spojuji kfizovou kost s kostr¢i, pater
s lebkou nebo zebry, a to uz viibec nemluvim o velkém
mnozstvi vazu a kloubt, které celkové spojuji kostru.
dostupné informace k tomuto tématu, bych rad od-
kazal na tu ¢ast anatomie, ktera se zabyva stavbou
kosti — arthrologii (z fec. arthron — kloub, logos — slo-
vo, uceni), nebo syndesmologii (fec. syndesmos — vaz,
logos — slovo, uceni).

Meziobratlova ploténka

Nyni bych rad vénoval zvlastni pozornost dilezitému
prvku, ktery zajiStuje pohyblivost patefe, a sice me-
ziobratlové ploténce (intervertebral disc). Pro zivota-
schopnost patere je to natolik vyznamna ¢ast, ze pokud
bychom meéli jeji roli prirovnat k néjaké zodpovedné
funkci ve vedeni zemé&, mohli bychom ji sméle pojme-
novat jako ,ministra zahrani¢nich véci“. V mnohém se
funkce meziobratlové ploténky podoba tloze obratnych
diplomatu.

Do jejich kompetenci napiiklad spada to, Ze musi
véas a pfesné plnit rozhodnuti vy§Sich organti. Nic-
meéné pokud vladnouci hlava vinou neznalosti nebo
z priliSné bujnosti télo priliS namaha, pravé meziob-
ratlové ploténky zmirnuji toto pretizeni a zajistuji jeho
rovnomérné rozlozeni tak, aby nerozvazné skutky hlavy
nevedly k poskozeni celého organizmu. Pohyby v mezi-
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obratlovych ploténkach jsou vzdy v souladu s pohyby
meziobratlovych kloubti. Kromé toho, ze meziobratlové
ploténky zajistuji pohyblivost celé patete, v ramci svych
moznosti, také chrani obratle pfed poranénimi. Proto
muzeme meziobratlovou ploténku nazvat také strazcem
nebo policistou, ktery pomaha udrzet pater v poradku
a chrani téla obratli pfed neustalymi urazy.

Priroda to zaridila tak, Ze meziobratlové ploténky se
nachazi mezi tély obratlt po celé délce patete. Vyjimku
tvofi pouze prvni dva kréni obratle (nosi¢ a ¢epovec)
a kfizova kost (u dospélého ¢lovéka). Tady ani neni
potfeba pouzit pfimér z nasSeho statniho aparatu, i tak
je vSe jasné. Prvni ploténka se nachazi mezi tély dru-
hého a tretiho kréniho obratle, posledni je mezi tély
patého bederniho a prvniho kfizového obratle. Pokud si
vzpomeneme na nasi pevnou a pratelskou rodinu ,kfi-
zovych obratli“, mtizeme fici, ze veSkera diplomacie je
v tomto pfipadé nahrazena rodinnymi vztahy. Celkem
je v patefti 23 plotének.

Meziobratlova ploténka diky svoji unikatni stavbé
a svému urceni ma prumér o néco vétsi, nez je prameér
tél propojovanych obratld, a proto tyto obratle mirné
pfesahuje. To dodava patefi svérazny vzhled bambu-
sového stonku. V souctu ¢ini vySka vSech meziobrat-
lovych plotének pfiblizné jednu ¢tvrtinu délky patefte.

Vyska (ackoli by se hodilo spiSe slovo tloustka) mezi-
obratlovych plotének zavisi na tom, v jaké ¢asti patefe
se nachazi a jak je dana ¢ast patefe pohybliva. Ma se
za to, ze u pohyblivé kréni patefe je prumérna vyska
meziobratlovych plotének 5-6 mm, u méné pohyblivé
hrudni patete je to 3-5 mm, u pohyblivé bederni pa-
tefe 10-12 mm. Ale v praxi je také tfeba brat v tiivahu
individualni zvlastnosti ¢lovéka (vysku, vahu, vék atd.).
Pohyblivost patefe a jeji schopnost vydrzet znacnou za-
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Meziobratlové
ploténky

Obrazek €. 18 Rozmisténi meziobratlovych plotének (pohled zboku)

téz je prave z veétsi ¢asti uréena stavem meziobratlovych
plotének. Ale je zfejmé, Ze plnohodnotné mohou tyto
¢innosti plnit jen zdravé meziobratlove ploténky. Je to
vlastné stejné jako v lidské spolecnosti.

Ze skoly si jisté jeSté kazdy pamatuje, Ze meziob-
ratlova ploténka ma tvar oboustranné vypouklé ¢ocky.
Sklada se z centralni ¢asti, kterou pfedstavuje rosolovi-
té oblé jadro neboli jadro pulpozni (nukleus pulposus),
z vnéjsiho obalu, tedy pevné, vlaknité chrupavky neboli
fibrézniho prstence (anulus fibrosus) a dvou chrupavci-
tych (hyalinnich) krycich desticek, které oddéluji hou-
bovitou kost téla obratle od meziobratlové ploténky.

Chtél bych podotknout, ze jednim ze zastaralych vy-
znamu slova ,pulpa“ v latiné je oznaceni mékké, Stav-
naté nebo moucnaté masy plodua. A hyalinni chrupavka
ziskala nazev diky fectiné, protoze se jedna o poloprii-
hledné pevnou hmotu (fec. hyalos oznacuje ,sklo“, hy-
alios — ,pruzracny, sklovity*).

Jak se fika, vSe se pozna pfi porovnani. S latinskym
slovem fibra (,vlakno“) je ¢tenafr predbézné obeznamen
z predchoziho textu. Jen doplnim, Ze ve starém pojeti
to bylo chapano jako vlakno rostlinné nebo zivoc¢iSné

62



predni podélny vaz

centralni ¢ast
pulpdzniho jadra fibrozni prstenec
pulpdzni jadro
zadni
podélny vaz

otvor paterniho
kanalu

Obrazek ¢.19
RozloZeni meziobratlovych plotének (pohled svrchu)

hyalinni
chrupavka

fibrézni
prstenec

pulpézni jadro

Obrazek ¢.20
Schéma stavby meziobratlové ploténky
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tkané. Znamenity spisovatel Anton Pavlovi¢ Cechov,
mimochodem povolanim lékat, pouzil v povidce ,Kleve-
ta“ vtipné pro jednoho ze svych nevinnych hrdint Van-
kina, pomocnika tfidniho ucitele, tato slova: ,Vankin
zamrkal a zapojil mimiku vSech svalta svého vyzilého
obli¢eje, pozvedl oci k obrazu a pravil: ,Boze, potrestej
mne! At tfeba oslepnu, umiu, jestli jsem o vas fekl jen
slovo. At se na misté propadnu. At mne treba cholera
zchvatil...“ O Vankinové upfimnosti nebylo pochyb.“
Meziobratlova ploténka je jen zdanlivé skromnym,
ve skute¢nosti vSak velmi zodpovédnym spojujicim
prvkem patefe. Ale kdyz se podivame dovnitf, na jeji
vnitfni biochemické slozeni (alespon na molekularni
uroven, ktera jeSté neni dostateéné prozkoumana),
objevi se pred zraky pozorovatele cela galaxie. A to uz
neni metafora. Svou slozitosti se jedna o unikatni svét
mikrokosmu a makrokosmu. Diky své nejednoznaéné
struktufre a tajemstvi vzniku je meziobratlova ploténka
v mnohém podobna ¢ockovité galaxii, ktera se svym
tvarem také podoba oboustranné vypouklé ¢occe. Po-
dle Hubbleovy klasifikace se galaxie takového tvaru
oznacuji symbolem SO. V ¢ockovité galaxii stejné jako
v meziobratlové ploténce je centralni disk s jasnym
ztlusténim v jeho stfedu. Cockovita galaxie je bohata

<l MR¢.6

Fibrézni prstenec

Pulpdzni jadro
. Chrupav¢ité (hyalinni) kryci desticky

Na tomto snimku je dobre vidét pulpézni jadro,
chrupavcité (hyalinni) kryci desticky a fibrozni prstenec
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na mezihvézdnou hmotu, slouzi jako misto pro vznik
novych hvézd, obsahuje oblaka mezihvézdného prachu
a plynu. Tam bez ustani vie zivot, tam vznikaji nové
hvézdy a zanikaji staré, tam dochazi k neustalému pre-
rozdélovani energie, syntéze, vymeéné, vzajemnému pro-
pojovani a prirozenym procesum zivota hmoty a ener-
gie. A stejny, stale ne zcela poznany proces, probiha
i v meziobratlové ploténce.

Energie, které vedly ke vzniku ¢cockovité galaxie,
jsou stejné zahadné a neprobadané jako energie, které
poslouzili jako zaklad pfesného schématu vyvoje jaké-
hokoli zivého organismu. Proto se védci zatim snazi ob-
jasnit tyto procesy pouze z pohledu formovani hmoty.
Je znamo, ze ze zarodec¢ného listu mezodermu u em-
bryonalniho zarodku ¢lovéka se formuje hibetni stru-
na, ktera se nasledné jeSté v prenatalnim stadiu vyvoje
redukuje. Ale chtél bych obratit vasi pozornost k tomu,
ze fragmenty hibetni struny, tedy prvotniho zarodku
kostry, se zachovavaji jen v pulpéznim jadru meziobrat-
lového ploténky. Pro budouci vyzkumné lékaiské prace
v oblasti vertebrorevitologie je tato skutec¢nost natolik
vazna a cenna, jako jsou cenné napfiklad soucasné
vyzkumy kmenovych bunék poté, co byla prokazana
jejich schopnost vlastni obnovy a diferenciace do spe-
cializované bunky.

Pulpézni jadro je pozustatkem hibetni struny
a je tvofeno mezibunéénou hmotou a chrupavcitymi
bunkami (chondrocyty, chondroblasty). Zni to v pod-
staté jednoduse, ale pokud se podivame podrobnéji na
biochemii onoho extracelularniho matrixu (lat. matrix,
z mater — zaklad, matka), pochopime, nakolik je slozity
zivy svét mikroarchitektury tkani. Mezibunééného hmo-
ta je tvofena nejriznéjsi strukturami: kolagen, elastin,
glykosaminglykany (mukopolysacharidy), napfiklad ta-
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kové jako kyselina hyaluronova, proteoglykany chon-
droitinsulfaty, keratansulfaty atd. Pouze pfipomenu,
ze vysokomolekularni slouceniny obsahuji nékolik tisic
atomu, které jsou spojeny chemickymi vazbami. Pro
tyto slouceniny je charakteristicka molekulova hmota
od nékolika tisic do nékolika miliénti. Napfiklad mole-
kulova hmota zminénych chondroitinsulfata se pohy-
buje v radech 10 000-60 000, u kyseliny hyaluronové
je to az nékolik miliont (20 000-30 000 monomeru
v molekule).

Mezibunécni matrix je velmi slozity a zdaleka jesté
ne probadany svét, ktery zije svym vlastnim zivotem.
Dochazi v ném k samosestaveni mnohomolekularnich
struktur podle urcitého radu, upevnovani téchto struk-
tur diky tvorbé mezimolekularnich kovalentnich vazeb,
k syntéze, vyméné, predani signald, plnéni urcitych
specializovanych funkci, vzajemnému propojeni, obno-
veni struktur, zaniku, rozpadu starych struktur atd.
Diky mezibunéfnému matrixu maji bunky moznost
migrovat v jeho souvrstvi. On je spojuje, slepuje bunky
k sobé, ucastni se tvorby tkani, dodava jim pevnost,
udrzuje tvar bunék a organu, vykonava slozité funkce
regulacniho mechanizmu bunék. Obrazné lze tedy fici,
ze plni ty samé funkce jako mezihvézdna hmota.

Kromé toho bych vas rad upozornil na bunky chon-
drocyty a chondroblasty. Chondrocyty (z fec. chond-
ros — chrupavka, kytos — dutina, nadoba, bunka —
¢ast slozenych slov, ktera odkazuji na vztah k rostlinné
nebo zivociSné bunce) jsou zralé bunky chrupavcité
tkané, které vznikaji z chondroblastt. Od nich se lisi
mensi schopnosti syntézy a sekrece kolagenu a kom-
ponentll hlavni slozky chrupavky. A chondroblasty
(z fec. chondros — chrupavka, blastos — zarodek, kli-
¢ek, vyhonek — ¢ast slozenych slov, ktera odkazuje na
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vztah k zarodku, rostouci bunce, tkani) jsou mladé bun-
ky chrupauvcité tkdané, které aktivné tvofi mezibunéc-
nou hmotu. Jsou to unikatni bunky, které obsahuji
velké mnozstvi RNA (kyselina ribonukleova), maji dobfe
vyvinuté granularni endoplazmatické retikulum, Gil-
giho aparat, jsou charakteristické vysokou mitotickou
(déleni bunék) aktivitou atd. V chondroblastech se syn-
tetizuje unikatni II. typ kolagenu, ktery se vyclenuje do
mezibunééného prostoru ve formé odpovidajicich kom-
plext tropokolagenu a jiné slozky chrupavky. Béhem
procesu svého vyvoje se bunky méni v chondrocyty.
Meziobratlova ploténka pfedstavuje zvlastni hydro-
staticky systém (z fec. hydro — voda, statike — véda
o vaze, o rovnovaze). Pulp6zni jadro obsahuje velké
mnozstvi vody, v mladém véku az 90 %, v pokrocilém
véku do 60 %. Jelikoz je tu kapalina, funguji tu zakony
fyziky, pfesnéji hydrauliky (véda, ktera zkouma zako-
ny rozdéleni tlaku, rovnovahy kapaliny (hydrostatika)
a pohybu kapaliny (hydrodynamika)). Pripominam, ze
nestlacitelna kapalina, a takova je i kapalina pulpoz-
niho jadra, je takova kapalina, ktera neméni hustotu
pfizméneé tlaku. Co se tyce tlaku, je tfeba pfipomenout
nasledujici fakt. Jadro ploténky je stlacovano dvéma
k nému priléhajicimi obrately (pokud bychom méli tvar
ploténky k néfemu pfirovnat, pfipomina nasi zemé-
kouli se zploStélymi poly). Toto jadro je pruzné, vyrov-
nava tlaky, které vznikajici nasledkem narazti. Podle
hlavniho zakona hydrostatiky (Pascalav zakon, ktery
tak byl pojmenovan na pocest francouzského védce
Blaise Pascala, jez ho formuloval). Tlak, kterym ptisobi
vnejsi sily na povrch kapaliny, je prenasSen kapalinou
stejné ve vSech smérech. Pulp6zni jadro ptisobi stalym
rovnomérnym tlakem na fibrézni prstenec a hyalinni
kryci desticky a ty potom na téla obratlli, ¢imz se snazi
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oddalit téla jednotlivych obratlt od sebe. Tento tlak se
harmonicky vyrovnava napétim fibrézniho prstence,
rovnéZz pomoci vazu, které se snazi priblizit téla obratly,
a také pomoci svalového tonusu trupu. Odbornik po-
tfebuje znat tyto dvé opacné pusobici sily, které ptisobi
v souladu se zakony fyziky, aby mohl detailné&ji pocho-
pit podstatu nejen zdravé patetre, ale i patologickych
procestl, ke kterym v ni mtize dochazet.

Je nutno dodat, Zze objem vody obsazeny v mezio-
bratlovych ploténkach neni stabilni. Pfi mechanické
zatézi (naptiklad pfi svalovém napéti, pfi vlivech gra-
vitace) je voda z plotének vytésnovana, a pfi uvolné-
ni voda se opét vraci. K tomuto pfirozenému procesu
dochazi i pfi pfechodu z denni aktivity ¢lovéka (kdy je
vySSi zatéz plotének) na nocni klidovy rezim. Objem
vody v ploténkach se pres den snizi priblizné o 20 %
a v dusledku toho je ¢lovék vecer o 1-2 cm nizsi nez
rano. A uplné naopak je tomu u kosmonautt, protoze
na né nepusobi gravitacni sila. Diky nahromadéni vody
v ploténkach se jejich vyska zvétsi az o 5 cm. Clovék si
mozna s trochou nadsazky vzpomene na ¢lanky z bul-
varniho tisku o ,mimozemstanech vysoké postavy*.
Co kdyz na$i ,vesmirni bratfi“ prili§ dlouho putovali
vesmirem?

Meziobratlova ploténka ma v lidském organizmu tfi
hlavni funkce. Za prvé je to pevné vzajemné sepéti tél
dvou sousednich obratlli, za druhé udrzeni symfyzy,
ktera zajisStuje pohyblivost téla jednoho obratle vii¢i
télu sousediciho obratle, za tfeti je to funkce tlumice,
ktery chrani téla obratll pfed neustalymi vzajemnymi
narazy.

Jak tekl znamy chirurg, jeden z nejvét§ich speci-
alistt v oblasti 1é¢by nemoci patete, zaslouzily rusky
védec, profesor Jakov Civjan: ,Pokud by v lidské patefi
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nebyly meziobratlové ploténky, tak pfi kazdém sebe-
mensim pohybu, otoc¢eni, uklonu nebo jinych pohy-
bech ¢lovéka by se ozval zvuk pfipominajici Spanélské
kastanéty. Clovék by byl velmi hluénym tvorem!“ Pfi
pohybech patere pulpozni jadro v ploténkach v reakci
na stlacujici silu tél obratlht méni tvar (ale ne objem).
To umoznuje obratlim béhem pohybu bezpecné se pfi-
blizovat nebo oddalovat. Diky podivuhodnym tlumivym
schopnostem ploténky jsou pfi nejriznéjSich pohybech
(v€etné chuze, skokd, béhu) mirnény otfesy a narazy
nejen vaci pateti, ale pfirozené i via¢i miSe a mozku.
Tato ,diplomaticka ¢innost® meziobratlové ploténky je
vyhodna pro cely organizmus. Proto, kdyz se objevi
problémy s ploténkou, nutné se to odrazi na celém
organizmu.

Pohybovy segment patere (PSP)

Jak uz jsem fekl, patef je organ slozeny ze segmentu.
Pojdme se podrobnéji podivat, co je to takovy segment,
protoze s timto zakladnim pojmem funkéni anatomie
patere se v této knize setkame jesté neékolikrat. S defi-
nici patefniho segmentu pfisel uz ve 30. letech minu-
lého stoleti némecky profesor H. Junghanns, ktery vedl
Vyzkumny institut patefe ve Frankfurté nad Mohanem.

Védecky svét tedy pouziva tento termin uz 80 let
a zdokonalil tento nazev az na ,pohybovy segment pa-
tete“ (zkraceneé PSP). Nebudeme se odklanét od tradice
lékarského kanonu. Jako pohybovy segment patete je
oznacovan anatomicky komplex, ktery je tvofen jednou
meziobratlovou ploténkou, dvéma sousednimi obratli
s odpovidajicimi klouby a vazy na této tirovni. Jak jsem
se jiz zminil, dva kloubni vybézky sousednich obratlt
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Meziobratlovy
(foraminalni) otvor

obratel .
trnovy
vybézek

meziobratlovy

meziobratlova kloub

ploténka

kloubni ploska
dolniho vybézku

Obrazek €. 21 Pohybovy segment pdtere (PSP)

(horni nize polozeného obratle a dolni vySe polozeného
obratle) tvofi meziobratlovy otvor (nebo védecky feceno
foraminalni otvor ( lat. foramen — otvor). Jim prochazi
kofen mi$nich nervl a také cévy.

Pokud z jakéhokoli diivodu dojde k onemocnéni po-
hybového segmentu patete (naptiklad dojde k vyhfezu
ploténky), vede to k zmenS§eni praméru meziobratloveé-
ho otvoru a muze dojit az k utlacovani nervového ko-
fene a cév. Tlak na nervovy (mi$ni) kofen mutize vyvolat
nejen bolest, ale vede také k narusSeni prace svalu,
které jsou timto nervem inervovany. Utlacenim cév do-
chazi ke snizeni intenzity toku krve, coz ma za nasledek
naruSené prokrvovani urcitych ¢asti michy.

Rad bych fekl nékolik slov o ulozeni michy, dulezité
¢asti centralni nervové soustavy (dale v knize budeme
o miSe jesté podrobné&ji mluvit). Vzpomenme si na nas
ysdrahocenny prsten®. V kazdém obratli (v centralni ¢as-
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ti) je otvor, ktery tvofen obloukem a télem obratle. Tyto
otvory jsou v patefi umistény nad sebou, ¢imz tvori
patefni kanal, ktery je vystlan vazy. Kanal je mistem
ulozeni, nebo jinak fe¢eno, pouzdrem pro michu. Pred-
ni sténa patefniho kanalu je tvorena zadnim podélnym
vazem, ktery obepina zadni plochy tél obratl a me-
ziobratlovych plotének. Posledni zminény fakt, tedy
blizkost ulozeni michy a meziobratlovych plotének, je
mimofadné dulezity pro pochopeni pfi¢in traumatizace
michy, tedy onoho stlacovani (napfiklad v dasledku
vyhfezu meziobratlové ploténky nebo utlaceni kostna-
tymi vyristky, jako je spondyléza). Ale tomuto tématu
se budeme vénovat pozdé&ji.

Na zavér nasSeho kratkého anatomického prehledu
bych vam rad, moji mili ¢tenafi, poskytl trochu odde-
chu od védeckych informaci, kterymi jsem vas zavalil.
Mam pro vas tedy malou, vtipnou, ale pfesto pou¢nou
rozcvicku. Je znamo, ze kazdy obratel je spojen se sou-
sednim obratlem ve tfech bodech: dvéma meziobratlo-
vymi klouby a meziobratlovou ploténkou.

Protoze ¢lovék je bytost vSestranné rozvinuta a velmi
zvédava, obvykle mu nestaci o nécem si jenom pfecist.
Potrebuje si vSe osahat, dotknout se, ochutnat predmét
svého zajmu, zavrtat se do problému a rozebrat ho na
jednotlivé ¢asti, i s tim rizikem, Ze dostane néjakou tu
ranu. Mame uz takovy zvyk strkat svoje koncetiny tam,
kde je to zakazano. Abychom se vyhnuli disledktim
neocekavanych napadi, dame moznost i tém nejzvida-
v€j$im Ctenaftim, aby sami na sobé trochu okusili praci
pohybového segmentu patefe a pochopili, jak je zaté-
zovan. Bude nam k tomu stacit obyc¢ejny gumovy mic
nebo mic na fotbal ¢i volejbal a také mensi ¢inka nebo
libovolna zatéz o vaze par kilogramti. Samoziejmé pro
patert pfi jejich podstatnych zatézich je to zatéz spise
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symbolicka, ale potfebujeme ji pouze proto, abychom,
jak se fika, pochopili cely proces.

Tento odstavec je tedy urcen tém, kdo se rozhodli
rozhybat své kosti. Predstavte si, ze vy jste ten pra-
cant-obratel. Sednéte si na mi¢ (nesmi byt nafoukly
ani mnoho ani malo). Tento kulaty pfedmeét, ktery se
v dusledku vasi akce nevyhnutelné stal ovalnym, bude
predstavovat meziobratlovou ploténku. Vase télo bude
pfirozené hrat roli téla obratle. Kolena ohnuta, nohy
zlehka roztazeny do stran a o podlahu se opiraji pouze
paty. Lépe tak okusite ,nelehky zivot“ vaSich oprav-
dovych meziobratlovych kloubu patete, jejichz lohu
v tomto pfipadé prebiraji vase paty. Tak tedy sedime na
mici, patami se opirame o podlahu, ruce jsou roztazeny
do stran a v pravé ruce mame zavazi. Na vydésSeny dotaz
necekané vchazejicich ¢lentt domacnosti: ,,Co to tu dé-
1as?“, odpovidame filozoficky a moudfe: ,Pozoruji zivot
z jeho vnitfni perspektivy!“. A zatimco zarazena rodina
se bude zabyvat desifrovanim vasi odpovédi v souvislos-
ti s poslednimi udalostmi v jejich Zivoté a mezinarodni
situaci, zacneme provadét nasledujici pohyby. Pfi za-
chovani rovnovahy zvedame ruce nahoru a prendame
zavazi z jedné ruky do druhé. Tyto pohyby jsou nutné
pouze proto, abychom pocitili zatéz. Vratime se do vy-
chozi pozice, nicméné zavazi se nyni nachazi v levé ruce.
Potom tyto pohyby zopakujeme a premistime zavazi
do pravé ruky. Kdyz provedete toto cviceni nékolikrat,
pfiblizné pochopite, co citi vas obratel, ktery je ovSem
navic zatizen daleko vétsi zatézi nez je vaha ¢inky (viz.
kapitola ,Podivuhodna stavba patetre“). Doufam, ze toto
poznani vam pomuze k tomu, abyste se k vasi patefi
chovali opatrnéji a vice ji Setfili. Vzdyt pokud se budete
vy starat o jeji zdravy ,zpusob zivota“ (fungovani), bude
se ona starat o zachovani vaseho zdravi.
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Nehledé na vSechny uspéchy soucasné védy, lidsky
organizmus stale zlistava velmi zahadnym objektem.
Lidé se stale jesté snazi o vlastni podrobnou analyzu.
Zkoumaji i to, k ¢emu jsou pfedurceni, jaké jsou jejich
moznosti, viceuCelové funkce jejich genomti, bunék,
organu i celého organizmu. Ani patef jeSté neni zcela
probadanou strukturou. Jeji nesCetna tajemstvi stale
cekaji, az prijde jejich ¢as a najde se zvidavy badatel,
ktery je objasni.

73



OSTEOCHONDROZA
PATERE

»Kdyz zkoumdme pravdu
muzeme mit troji cil:

najit pravdu, kdyz ji hledame,
dokdzat ji, kdyz jsme ji nasli,
a nakonec ji odlisit od Izi,
kdyz ji zpétné posuzujeme.“

Blaise Pascal

Co je to osteochondroza patere?

Pokud vam podle starého zvyku stanovil 1ékar diagno-
zu ,osteochondréza patere”, vézte, ze to neni konec-
na diagnoza jako takova. Ukazuje to pouze na to, ze
mate problémy s pateri, stejné jako se napfiklad mluvi
o néjakych problémech v organizmu, kdyz ma ¢lovék
zvySenou teplotu nebo kdyz ho boli bficho. Za témito
problémy se skryvaji opravdové diagnozy, jez mohou
byt velmi rozmanité. V pfipadé patefe by jenom jejich
pouhy seznam mohl zabrat hned nékolik stran této
knihy. A kazda takova diagnéza si zada individualni
pfistup a lécbu.

Co ze tedy je osteochondréza patefe? Recké slovo
osteon oznacuje ,kost“, chondros znamena chrupavka.
Lékarska koncovka ,6za“ (lat. 6sis) znamena onemoc-
néni. Osteochondréza patefe je degenerativné dys-
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troficky proces, ktery obvykle zac¢ina v meziobrat-
lové ploténce a postupné (po etapach) tento proces
zasahuje také prvky a struktury jak daného pohy-
bového segmentu patefe, tak i celou patef. V zavis-
losti na mife destrukce tento proces mutize vybérové
zasahovat nejen segment patefe, ale mlize postihnout
celkoveé tu nebo onu ¢ast patefe, coz ma za nasledek
urcité neurologické syndromy. To mtize posléze vypro-
vokovat rozvoj jinych nemoci a v kone¢ném vysledku
to muize vést ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu
organizmu.

Aby byla jasna podstata otazky, doplnim jesté né-
kolik informaci. Latinské slovo ,degenerare“ zname-
na ,upadavat®, ,prestat se rozvijet®, ,mizet“. Lékatrsky
termin ,degenerace“ se pouziva k oznaceni stavu, kdy
bunky tkané nebo organ maji oslabeny specialni funk-
ce a posléze je zcela ztrati. Slovo ,dystrofie“ je fecké-
ho ptivodu a vzniklo z pfedpony dys- (lat. dis-, fec.
dys- coz ma vyznam roz-, ne-) a znamena naruseni,
ztratu, nepfitomnost néceho, co je nazvano zakladem
slova. A trophe v fectiné znamena vyzivu. Slovo dys-
trofie tedy znamena naruSeni vyzivy tkani a vnitfnich
organu, popiipadé celého organizmu, které nasledné
vede k vyCerpani. Latinské slovo destructio znamena
»znhiceni“. V patologii se pod timto terminem rozumi zni-
¢eni tkanovych, bunéénych a subbunéénych struktur.

Pro kazdého ¢lovéka, kterému neni lhostejné zdravi
jeho a jeho blizkych, je nutné znat to, k jakym dys-
trofickym zménam dochazi v jeho patefi. Maji to na
sveédomi minimalné dve zavazné pficiny. Prvni z nich je
civilizace, v niz mame tu cest zit. Ackoli nam v urcitém
smyslu ulehc¢ila zivot, je spojena s pasivnim stylem
zivota, ktery travime vét§inou vsedé, a pfirozené ma
za nasledek znaény narust poctu lidi s onemocnénim
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patete. Navic, pokud dfive tyto nemoce trapily vét§inou
lidi v pokrocilém véku, v soucasnosti se masové pro-
jevuji u lidi produktivniho véku, a také, coz je zvlast
smutné, i u déti a dospivajicich. Druhou pfi¢inou je
smutny fakt, ze nase spolec¢nost je konzumni spolec-
nosti, kde se lidské zdravi a nékdy i zivot zménili na
jednorazové, kusoveé zbozi. Jak jsem koupil, tak pro-
davam. Ale dokud se nepolepsi sam clovék, a patficné
i celkové duchovni ovzdusi ve spolecnosti, budou se
znalosti o procesech, k nimz v organizmu ¢lovéka do-
chazi nebo k nim v nejbliz§i dobé mutize dojit, hodit.
Clovék ma jen jedno zdravi a to muzZe éasto pied-
urcit a ovliviiovat jeho budouci osud. Obchodnikd,
vychvalujicich své vyrobky prospésné naSemu zdra-
vi, je mnoho. Na takovém ruSném trziSti mize ovSem
kvalitni zbozi od napodobeniny odliSit jen ten, kdo je
vyzbrojen znalostmi nebo ma urcité zkuSenosti.

Pocatek rozvoje osteochondrozy

Degenerativné dystroficky proces v ploténce, podobné
jako vSechny ostatni zakefné nemoci, ¢clovék zpocatku
prakticky nezpozoruje. Jednou z hlavnich pfi¢in jeho
vzniku je naruseni vyzivy meziobratlové ploténky.
Pokud se to d€je systematicky, tak jakékoli preté-
zovani, i lokalniho charakteru (lat. localis — mistni)
muize vyvolat mikrotraumatizace ploténky. To, v jaké
casti patefe a v dusledku jakych vzajemné se ovliviiu-
jicich procesu k tomu muze dojit, zavisi na celé fadé
faktort. Roli hraji napfiklad individualni zvlastnosti
ve stavbé opérného a pohybového aparatu, anomalie
ve stavbé patefe nebo rizna onemocnéni, ktera na-
pomahaji rychlé progresi dystrofie (nemoci centralni
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a periferni nervové soustavy, obezita, poruchy endo-
krinniho systému atd.). Nezanedbatelny vliv maji také
zvlastnosti pracovni ¢innosti jedince, zvedani zatézi,
poranéni patefe nebo dlouhodobé setrvavani ¢lovéka
ve vynucené pracovni pozici. Posledni vétu bych rad
zdUraznil. Jestlize zvlastnosti individualni stavby opér-
ného a pohybového aparatu ¢clovék ma tak fikajic ,,post
faktum® (z lat. post factum — je po ¢inu) tedy ,takhle jsi
to dostal a porad si s tim, jak umis®, tak zptisob Zivota
zavisi Cisté na jeho vuli. Vzdyt, at uz se ¢lovék nachazi
v jakychkoli podminkach, vzdy mutize rozdélit Cas, sily
a zatéz tak, aby nepos§kozoval svoje zdravi. K tomu je
zapotfebi znat sviij organismus, alespon ramcové znat
procesy, které se v ném odehravaji, chapat jak je mozné
zlepsSit stav praceschopnosti organizmu, a také jak mu
pomoci, a ne naopak mu pfitézovat svoji lenosti a igno-
ranci problému. Vzdyt veSkera vaSe aktualni prace
bude dfive nebo pozdéji hotova, ale zdravi, které si
kvili ni mazZete poskodit, vim nikdo nevrati. Tento
pristup nemusite odkladat az ,do dtichodu®. V tu dobu
uz se obvykle projevuje cela plejada onemocnéni, ktera
vznikla v disledku dlouhodobého neracionalniho za-
tézovani patetre. Ale o zdravém zpusobu zivota si jeSté
pohovofime pozdéji.

Ted se ale pojdme pfiblizit pochopeni pfi¢in rozvoje
osteochondrozy, které jsou v soucasnosti intenzivné
zkoumany na urovni molekularni biochemie organi-
zmu pomoci metod ,molekularnich véd (chemie, fy-
zikalni chemie, molekularni fyziky). Nehledé na to, ze
za poslednich 15 let doslo v biochemii k podstatnym
zmeénam, svét zivé hmoty si stale uchovava mnoha ta-
jemstvi a nepfestava udivovat badatele svoji sladénosti
a soucinnosti, vzajemnym plsobenim, samoregulaci
a koordinaci slozitych molekularnich procest.

77



Jak jste se jiz mohli ujistit pfi ¢teni predchozich
kapitol, meziobratlova ploténka pfedstavuje unikatni
systém, ktery je mnohohranny a slozity, a toi z po-
hledu jeji vnitini organizace. Kdyz se objevi problém
ve funkénosti ploténky, rozvoj daného patologického
procesu v koneéném duisledku neuprosné vede k za-
vaznym nasledktim pro cely organizmus.

Pocatecni zmény pfi narusSeni vyzivy v meziobratlo-
vé ploténce jsou spojeny s vyraznymi biochemickymi
zménami. Snizuje se koncentrace polysacharidu (po-
lysacharidy je souhrnny nazev tfidy slozenych vysoko-
molekularnich glycidt, jejichz molekuly jsou tvofeny
mnozstvim (stovkami, tisici) monomerts — monosacha-
ridl1; icastni se imunitnich procest, jsou jednim ze
zakladnich zdroji energie, ktera vznika pfi vyménném
procesu). V pocatecnich stadiich degenerace ploténky
dochazi k bouflivému navysSeni poc¢tu bunék chond-
rocytl (jejich mnozstvi stoupne 4,5-5,5krat, vétSinou
diky formovani neobycejné velkych, gigantickych izo-
gennich skupin).

Chondrocyty jsou typické bunky fibrézniho prstence
a pulpozniho jadra meziobratlové ploténky, které v po-
rovnani s jinymi bunéénymi elementy syntetizuji mno-
hem vét§i mnozstvi glykosaminoglykant a unikatniho
II. typu kolagenu pojivové tkané (jediny typ kolagenové
bilkoviny v pulpéznim jadru).

Rad bych upozornil na to, ze v pulpéznim jadru se
kromeé vody a kolagenni bilkoviny nachazi také pro-
teoglykany (ve struktufe proteoglykanovych komplexti
pulpozni latky jsou glykosaminoglykany: chondroitin
sulfat a v mensi mire také keratin sulfat). Pri degenera-
ci ploténky se méni kvalitativni slozeni glykosaminogly-
kant. ZvySuje se syntéza keratin sulfatu a zaroven se
snizuje produkce chondroitin sulfati. Kromé toho do-
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chazi také ke zmenSovani velikosti glykosaminoglyka-
novych molekul a k poklesu jejich hydrofilnosti. Méni
se slozeni mezibunécniho matrixu, coz vede ke zmé-
nam vlastnosti a odolnosti ploténky. Zac¢ina dochazet
k dehydrataci pulpdézni hmoty s naslednou destrukci
tkané v centru ploténky (dehydratace — odstépeni vody
z chemickych sloucenin). Gelovité vlastnosti pulpozni
hmoty se méni regresivné (z lat. regressus — zpétny
pohyb).

Dovolim pfipomenout, ze ve zdravém pulpéznim ja-
dru se nachazi zelatiné podobny gel, ktery obsahuje az
83-85 % vody. Na mnozstvi vody zavisi tlak v pulpéznim
jadru (sily komprese v ném zesiluji vnitini tlak a voda,
jelikoz je nestlacitelna, klade kompresi odpor, ¢imz
podporuyje tlumivou funkci pulpoézniho jadra). Pulpézni
jadro je funkcénim centrem meziobratlové ploténky i po-
hybového segmentu pdtere. Ma za kol ,tlumit® az 80 %
zatéze daného segmentu. Kdyz v ni dochéazi k vyraznym
biochemickym zménam a pfitom je zachovana stejna
zatéz, receno jinymi slovy, kdyz dochazi ke , konfliktu®
mezi vlastnostmi tkané a jejim mechanickym pouziva-
nim, zacinaji se rozvijet patologické zmény. V ploténce
se meéni tlak a objevuji se praskliny uvnitf fibrézniho
prstence. A praskliny v degradujici meziobratlové plo-
ténce znamenaji pfedzvést vyhfeznuti. V tomto pripadé
dokonce, i kdyz ¢lovék patef nepfetézuje a je priméfené
aktivni, stava se meziobratlova ploténka zranitelnou
vUici postupujicim patologickym zménam.

Pulpézni jadro ploténky je ,zdravé® do té doby, do-
kud je schopno pritahovat a udrzet vodu. Podstata vyzi-
vy meziobratlove ploténky lezi v pasivni difuzi a osmoéze
latek skrze chrupavcité (hyalinni) desticky sousednich
obratlti. Je to dano tim, ze v meziobratlové ploténce
nejsou cévy a k vyméné tekutin (s vyzivnymi latkami)
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dochazi prostfednictvim volného toku (pasivni difuze)
a osmozou, (princip ¢erpadla typu kovaiskych méchu)
diky stfidavému zatizeni pusobiciho na ploténku bé-
hem chtize. Pokud ¢lovék napiiklad hodné sedi a malo
chodi, bunky jeho meziobratlovych plotének pocituji
obrovskou zatéz (nedostavaji témér zadnou vyzivu),
v dusledku toho ztraci schopnost zadrzovat tekutiny,
,vysili se“, onemocni a zemfou. To je tedy zacatek
rozvoje osteochondroézy.

Jenze tohoto procesu si v rané fazi vyvoje malokdo
v§imne. Pocatky nemoci mohou byt doprovazeny kratce
trvajicimi bolestmi nebo zvlastnim pocitem v oblasti
patete. Obvykle tomu nevénujeme patficnou pozornost,
protoze nam to nebrani normalné Zit a pracovat.

Casem zacne meziobratlova ploténka ,vysychat”,
zpevnovat se a snizovat svoji vysku. To vede k priblizeni
tél sousednich obratli. Vysledkem takového pfiblizeni
je skutec¢nost, ze se téla obratlt pfi pohybech patete
zacinaji vici sobé posouvat v horizontalni roviné. Tyto
boéni pohyby narusuji synchronnost prace ploténky
a pravych kloubl patete, ve kterych se zacinaji rych-
le rozvijet dystrofické zmény. A nakonec je naruSena
tlumici ¢innost meziobratlové ploténky, coz vede k na-
ruSeni biomechaniky celé patefe a k rozvoji riznych
nemoci patefe. A nyni nastava situace, kdy uz to ¢lo-
vék takzvané ,nemutize vydrzet“ kvili zjevné, neustalé
a nesnesitelné bolesti. Ta ho donuti, aby se vrhnul do
hledani vSelijakych prostfedkti, jez by ho této bolesti
zbavily, a véfi pritom kazdé reklamé, ve které vychvaluji
prostredky, od kterych si slibuje tlevu.

Priblizné tak, jak je ukazano na sérii snimkt MR €. 7
(str. 81), se rozviji degenerativni a dystroficky proces
v meziobratlovych ploténkach, jednoduse feceno os-
teochondroéza.
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MR ¢. 7 Snimky dokumentuji etapy rozvoje degenerativné dystrofického
procesu v meziobratlovych ploténkdch

Jen pro zajimavost bych rad uvedl nékolik slov
o tom, nakolik se podobaji mikroprocesy a makropro-
cesy nékterych objektt: svymi fyzikalnimi a chemickymi
zakonitostmi, diky kterym dochazi ke vzniku, existenci
a rozpadu materie. Kdyz se znovu vratim k tématu ga-
laxii, je zajimavé seznamit se s tak zvanym schématem
»2Hubbleovy ladicky“, které navrhl americky astronom
Edwin Hubble jesté na zacatku 20. stoleti. Toto schéma
zobrazuje jeho predstavu o postupné evoluci v té dobé
znamych galaxii, podle jim dané klasifikace. V soucas-
nosti jiz samozfejmé existuji podrobné;jsi klasifikace,
ale pro obecné chapani podstaty procesu nam postaci
tento zjednoduSeny model.

Podle Hubbleovych predstav byl hvézdny systém pfi
vzniku galaxii v podobé koule (EO). Béhem procesu
evoluce se koule postupné vytahovala a zplostovala
(galaxie kruhového a elipsoidniho tvaru). Tak vznikla
¢ockovita galaxie (S0). Nicméné poté se jiz jejich vyvoj
lisil. Cast galaxii vytvotila fadu normalnich spiralnich

Obrazek ¢. 22 Evoluce galaxii (o podobnosti mikroprocest a makroprocesti)
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galaxii (Sa, Sb, Sc atd.), kde ramena spiraly vychazi pfi-
mo z jadra. Druha ¢ast jsou spiralni galaxie s pfickou,
kde spiralni ramena nejsou napojena na jadro pfimo,
ale pfes pficku, ktera se otaci stejnomérné spolu s ja-
drem (SBa, SBb, SBc atd.).

A nékteré se zmeénily v nepravidelné galaxie s chao-
tickym tvarem (Irr). Podle aktualnich vyzkumt astro-
nom1t je 60 % ze ze v§ech znamych galaxii eleptickych,
30 % spiralnich a 10 % nepravidelnych. Mimochodem
naSe galaxie, ve které se nachazi Sluneéni soustava,
se nazyva ,Mlécna draha“ (fec. galaktikos — mlécny,
gala — mléko). Podle Hubbleovy klasifikace jde o spi-
ralni galaxii s prickou typu SBbc. Pokud tedy porovna-
me schéma ,Hubbleovy ladicky“(obr. 23), evoluci galaxii
(obr. 22) a sérii snimkt MR ¢. 7, kde jsou zobraze-
ny etapy rozvoje degenerativné dystrofického procesu
v meziobratlovych ploténkach, mtzeme vidét urcitou
vizualni podobnost. Jak se fika, vnéjsi podoba jen od-
razi vnitfni obsah. Ale vratme se k naSemu tématu
a podivejme se na nékteré z nejrozsifenéjSich projevl
osteochondrozy.

Segmentarni nestabilita

Pohyb, nebo presnéji feceno, soubor koordinovanych
pohybti, jejichz prostfednictvim se ¢clovék nebo zvife
pohybuje v prostoru, se védecky oznacuje jako loko-
moce (z lat. locus — misto, motio — pohyb). Zakladem
lokomoce suchozemskych obratlovcli, ke kterym se
fadi i ¢lovék, je chlize. Chlize je fada padt dopfedu,
kterym predchazime véasnym pfesunem opérné nohy,
neboli takzvany ,, fizeny pad“. Budeme o ni mluvit jesté
nékolikrat. Ale rad bych vas upozornil na to, ze chuze
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je zakladnim zpisobem lokomoce ¢lovéka. Pro ja-
kékoli podobné pohyby (lokomoci) je nezbytné stfidani
klidu a smyku, minimalni Giroven tfeni, svalové napéti,
zkraceni myofibril a tak dale. Je tedy nutna specificka
biomechanicka rovnovaha v podobé tak zvané labilni
dynamické rovnovahy. A patet se svymi segmenty zde
hraje dulezitou roli, protoze se jedna o slozity kinema-
ticky systém, ktery zajiStuje, Ze dojde k lokomocnim
reakcim. Kdyz dochazi k naruseni podobné rovnovahy
mezi segmenty patefe, zacina se rozvijet segmentarni
nestabilita.

Segmentarni nestabilita je dal§im stadiem rozvoje
osteochondrézy. Nadmérna patologicka pohyblivost
segmentu patefe se obvykle zacina rozvijet v dtisledku
pokracujici degenerace meziobratlové ploténky ve sta-
diu naruSeni turgoru (napéti, vnitini tlak) pulpézniho
jadra. A potom uz jakakoli pfiliSna zatéz nebo pohyb
¢ini dany segment patefe (pfedevSim meziobratlovou
ploténku) nachylnou k dalsi traumatizaci. V tomto sta-
diu rozvoje osteochondroézy pii biomechanickém zaté-
zovani degenerované meziobratlové ploténky, dochazi
v zonach nestejnorodosti tkané k lokalnimu pretize-
ni. Na tomto misté by se hodilo porovnat tento proces
s tektonickym pnutim zemské kury, coz by mohlo slou-
zit jako nazorny a pochopitelny priklad.

Je znamo, ze zdroji napéti v zemské ktife mohou byt
faktory spojené s endogennimi procesy, které probiha-
ji uvnitf zemského télesa a taky exogennimi ¢initeli.
K poslednim patfi ptisobeni riznorodych faktorti: po-
¢inaje pevninskymi ledovci, kontrastnimi tvary reliéfu
a konce pusobenim kosmickych vlivia. Napfiklad vlivu
rotacni sily Zemeé, slapovych sil Mésice nebo aktivity
Slunce a jesté mnoha dalSich. Jak jsme si jiz vyjasnili,
na meziobratlové ploténky také ptisobi vnéjsi a vnitini
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faktory. Poc¢inaje biochemickymi zménami v pulpoz-
nim jadru a konce vnéjSim zatizenim, které je spojeno
jak s ¢innosti ¢lovéka, tak s plisobenim gravita¢niho
a magnetického pole Zemé nebo slapovymi jevy atd.
Podil téchto faktort se sice pocita v mikrodavkach, nic-
meéné pii jejich souctu a dlouhodobém plisobeni mo-
hou vyvolat lokalni pretizeni v zonach nestejnorodosti
tkané traumatizovanych plotének.

A opét se vratime k fyzice a k otazce hranice odol-
nosti. Jak dochazi na Zemi k zemétfesenim? V oka-
mziku, kdy v hlubinach Zemé neustale se hromadici
elastické napéti dosahne meze pevnosti horniny, dojde
v téchto horninach k trhlinam. Jeden druh energie se
pfemeéni v jiny. Tim se napéti uvolni a samotna energie
se Sifi ve formeé elastickych vin na vSechny strany od
trhliny. Pravé tato energie, pokud dosahne zemského
povrchu, je vnimana jako podzemni otfesy nebo po-
hyby zemé. Pfi uréitych hodnotach makroseismické
stupnice intenzity mtize dojit ke vzniku trhlin, prasklin
a poskozeni budov.

V degenerujici meziobratlové ploténce dochazi k po-
dobnym fyzikalnim procestim, pouze s tim rozdilem,
ze vSe probiha na mikrourovni. Zé6nami lokalniho pre-
péti jsou zde oblasti nekrozy ( z fec. nekros — mrtvy;
patologicky proces, ktery se projevuje lokalnim odu-
miranim bunék, tkané nebo organu v zivém organiz-
mu). K uvolnéni energie dochazi pfi nahlém pretizeni
ploténky. Kdyz ¢lovék napfiklad dlouhou dobu sedél
(meziobratlové ploténky pocitovaly znacnou zatéz) a po-
tom nahle vstal a zacal chodit (v ten moment se nahle
prudce snizila kompresni zatéz meziobratlovych plo-
tének). Zdravé ploténky diky plnohodnotnému vyko-
navani svych funkci vydrzi tento nahly pfechod bez
poskozeni. Ale degenerujici ploténka na néj reaguje
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»Se zpozdénim“. Navic pokud v zéonach nestejnorodo-
sti tkané v dany okamzik doslo k lokalnimu pfepéti,
muze takovy ,naraz“ predstavovat ,posledni kapku¥,
ktera ma za nasledek ,mini zemétfeseni“ v poSkozené
ploténce. V podstaté tedy poslouzi jako impulz k pre-
rozdéleni energie a tato uvolnéna energie nejen zvétsuje
nekrotické trhliny, ale poSkozuje také zdravou tkan
v bezprostfednim okoli loziska, coz vede k rozSireni
zony rozpadu tkané ploténky.

Dezintegrace patologicky pozménéného pulp6zniho
jadra nevyhnutelné méni jeho objem. Pfitom zakonité
roste komprese fibrézniho prstence a vice ¢i méné to
narusuje rozlozeni struktur segmentu patefe. Akti-
vace procesu mikrohojeni po obdobi intenzivni de-
strukce a postupného hromadéni sklerotickych zmén
v tkanich meziobratlové ploténky (mimochodem, skle-
rozou se nazyva vyména parenchymu organu za pev-
nou pojivovou tkan), to vede k naruSeni pohyblivosti,

A Rentgenovy snimek ¢. 2 A\ Rentgenovy snimek ¢. 3
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a také k narusSeni rozlozeni zatéze v meziobratlovych
kloubech. Ve svém dusledku pak tento proces vyvo-
lava postupujici naruseni trofiky meziobratlové plo-
ténky, ktera je postupem ¢asu dovrSena kolagenizaci
tkani, tedy tak zvanou ,chrupavcitou metaplazii“, kdy
je pulpoézni jadro nahrazeno vlaknitou chrupavkou.
Metaplazie (z fec. metaplasis — premeéna) je pfeména
jednoho typu tkané v jiny, ktery se od prvniho 1isi
morfologicky a funkéné, ale zaroven je zachovana jeho
hlavni druhova prislusnost.

Pri takovych patologickych procesech fibrozni prs-
tenec mnohem intenzivnéji praska, a to zejména v zo-
nach ,chrupavcité metaplazie“, coz vede posléze k roz-
voji protruze nebo k vyhfezu meziobratlovych plotének.
Tyto procesy jsou potvrzeny tim, ze trhliny vznikaji na
prstenci z vnitfni ¢asti meziobratlové ploténky a mira
jejich rozsifeni proporcionalné odpovida mife destrukce
pulpézniho jadra. V pfipadé segmentarni nestability
patefe dochazi k pohybu v podobé priliSného ohybu

< MRC. 8

Na snimku MR ¢. 8 je v centru ploténky dobre viditelnd tmavd cdst,
kde je pulpézni jadro nahrazeno vidknitou chrupavkou
(,,chrupavcitou metaplazii”).
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a napfimeni a rovnéz atypickému posunu obratla
vpfed nebo vzad. Pfi diagnostice pomoci rentgenu je
to popsano jako posun téla vysSe polozeného obratle
pfi ohybu o néco vpred (rentgenovy snimek €. 2) a pfi
napfimovani vzad (rentgenovy snimek ¢. 3), nebo jako
zména rovnomerného oblouku (lordozy) s lokalnim na-
pfimenim (nebo prohloubenim).

Segmentarni nestabilita patefe se muze klinicky
projevovat jako periodicky se opakujici bolestivy syn-
drom pfi neopatrném otoceni trupu, pfiliSném ohybu,
naptrimeni nebo dlouhodobé statické pozici, pfi zve-
dani se po dlouhé dobé stravené v pozici vsedé (tak
zvané ,startovaci bolesti, kdy nejhorsi ze vSeho jsou
prvni kroky). Ale rad bych vas upozornil na to, Ze bo-
lestivy syndrom je svého druhu unikatni ,bezpecnost-
ni“ a ochranny mechanizmus organizmu, ktery brani
totalnimu pfetizeni poranéné ploténky, o némz jsme
mluvili vySe, a chrani také pfed ,mikrozemétiesenimi“
v daném segmentu patefe. V takovém piipadé organi-
zmus operativné reaguje na bolest svalovym spazmem,
nebo jak ¢asto fikaji chiropraktici ,,svalovym blokem®,
pomoci napéti kratkych svalt patere.

To na urcitou dobu imobilizuje (z lat. immobilis —
nehybny) poS§kozeny segment nebo segmenty patefe
k tomu, aby jim bylo umoznéno plynule pfejit z jednoho
druhu ¢innosti na jiny, a tim pfedejit dodatec¢né trau-
matizaci. V disledku ¢astecné ztraty svych funkcénich
moznosti totiz degenerujici ploténky na rozdil od zdra-
vych nereaguji tak rychle.

Priroda prosté do posledniho dechu brani poskozeny
segment, snazi se vSemi silami pozdrzet dalsi rozvoj ne-
stability a postupujici degeneraci ploténky. A pokud ¢lo-
vék v této chvili pdteri pomuze, zacne napriklad plavat
(bez zatéze, pouze rekreacni plavani), chodit do deseti

88



kilometru denné (lééebnd chtize terénem, metoda, kdy se
dle planu davkuje ¢as a délka chtize, nemluvime o chiizi
na trenazéru) atd., podobné svalové spazmy brzy po-
minou a proces rychlého rozvoje degenerace ploténky
se vyrazné zbrzdi. Zit v souladu se svym organismem
a naslouchat mu se urcité vyplati, vzdyt ve hre je vase
zdravi a tim i vaSe kazdodenni ¢innost, prace a vzajem-
né vztahy s vasim okolim.

Mnozi ,odbornici“ v oblasti vertebrologie bohuzel
povazuji takovou situaci za ,patologickou” a dle je-
jich nazoru ,je tfeba svalovy blok uvolnit®. Protoze
dostatecné nechapou podstatu procest, ke kterym
v organizmu dochéazi, neopodstatnéné ,ordinuji“ pa-
cientovi manualni terapii, rizné metody trakce (roz-
tazeni, srovnani) patere, doporucuji nemocnému, aby
se vénoval fitness a jinym intenzivnim fyzicky zaté-
Zujicim ¢innostem.

Ale tohle vSechno nejen ze nezastavuje rozvoj ne-
stability v pohybovém segmentu patefe, ale naopak
to napomaha dalsi, rychlejsi (reaktivni) a progresivni
degeneraci meziobratlové ploténky. Nechce se vérit,
ze by védecky svet o tomto zaporném efektu nevédéel?
Degenerativni onemocnéni celé patere a pohybového
segmentu patefe se zkoumaji uz témér sto let. Pred
Ctyticeti lety (v roce 1970!) o tomto problému napsal
v té dobé jesté vedouci katedry ortopedie a trauma-
tologie Novosibifského statniho lékarského institutu
J.L.Civjan: ,,Pokud jsou v pfipadé segmentarni nesta-
bility predepisovany trakéni metody 1écby, manualni
terapie nebo intenzivni sport, budou tyto metody pouze
napomahat ,narusSovani“ segmentu patere, budou sti-
mulovat rozvoj degenerativniho a dystrofického proce-
su v meziobratlové ploténce a nepfinesou nemocnému
zadny uzitek.“
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Co se miiZe skryvat za bolestmi zad?

Nesmime zapominat, ze medicina, tim, ze se jedna
o védu pfibliznou, anebo presnéji ne zcela exaktni (to je
pravda), nezarucuje v kazdém konkrétnim pripadé sto-
procentné kladné vysledky (a to je bohuzel také prav-
da), ale je plné schopna vyrazné snizit mozna rizika.

Jestli vas bolesti zad donutili vyhledat 1ékare v bliz-

kosti vaseho bydlisté, poradil bych vam, abyste se
u ného zameéfili na nasledujici aspekty:

- lékat vas pfijal, vyslechl vase problémy, prove-
dl vné&jsi prohlidku, stanovil kone¢nou diagnozu
bez dodate¢ného vySetreni (magnetické rezonance
(MRI) nebo alespon pocitacové tomografie (CT);

- lékar vam predepsal (bez stanoveni presné dia-
gnozy (!), bez vysledkt vySetfeni) trakci patere,
rehabilitaci nebo jiné metody, vyuzivajici fyzicky
nebo mechanicky vliv na segmenty patefe nebo
na patef celou; vyjimku tvofi 1é¢ebné preparaty,
které je povinen pfedepsat jako prvni pomoc do té
doby, nez obdrzi vysledky vySetfeni a bude moci
upfresnit diagnozu;

- lékar vam navrhl napravit ,vyhrezlou ploténku®
nebo ,rozpustit soli“ ve vasi patefi (manualni te-
rapii).

Pokud jste se na navstévé u lékate setkali alespon

s jednim z vySe uvedenych pfistuptl, dam vam dob-
rou radu — utecte od takového ,odbornika“, dokonce
i pokud by vam takovy nuceny béh zptisoboval fyzic-
kou bolest. Bézte a méjte na paméti, ze zbytek vaseho
zdravi zavisi ve velké mife na tom, jak daleko budete
moci od takového lékate utéct. Ackoli jsem to myslel
spi§ obrazné a s nadsazkou, ve skutecném zivoté to
bohuzel vibec vtipné neni. Vzdyt o zdravi vas takovy

90



,odbornik“ mtize pfipravit velmi rychle, ale navrat k pl-
nému zdravi potom trva mnohem déle. Pamatujte, pfi
stejnych symptomech, stejném klinickém obrazu
prubéhu nemoci, konkrétni pficiny, které vyvolaly
danou nemoc, mohou byt u kazdého pacienta jiné!
Jak fika jedno latinské pfislovi: ,Quod cibus est aliis,
aliis est atrum venenum®, coz znamena: ,,Co je pro jed-
noho 1€k, je pro druhého jed.“ Proto méjte na pameéti,
ze dalsi lécba zavisi na stanoveni pfesné diagnézy.
Je to dulezité!

Pro lep§i pochopeni tohoto problému uvedu pfikla-
dy, jak rtiznorodé mohou byt pfic¢iny vzniku bolesti
v bederni oblasti patere, ktera je nejcastéji poskozena
patologickymi dystrofickymi procesy. Ale na zacatek
vam povim o jednom nazorném experimentu, ktery pro-
vedl Svédsky védec Hirsch. PresvédcCivé prokazal, ze
jakékoli podrazdéni synovialni membrany meziobratlo-
vych kloubt patefe vede ke vzniku symptomu ischias
(kombinace bolesti v oblasti beder a kfize a bolesti po-
dél sedaciho nervu). Vede tedy ke stejnym klinickym
projevim a symptomum, které se obvykle projevuji
u pacientu, jejichz bolesti jsou zpusobeny tlakem vy-
hrezlé ploténky na sedaci nerv. Zcela zdravym, fyzicky
silnym a odolnym dobrovolniktim (vojaktim z aktivni
zalohy) zavedl pomoci tenké jehly koncentrovany roz-
tok kuchynské soli do dutiny meziobratlového kloubu
patefe. Okamzité po této proceduie se zacali objevovat
bolesti v bedrech a v noze analogické tém, které se vy-
skytuji pfi vyhfezu meziobratlovych plotének v oblasti
bederni patetre. Zcela logicky byl tedy védecky zaver, ze
prosté podrazdéni synovialni membrany kloubti patere
imituje komplex symptomu, ktery vznika pfi utlaceni
mi$niho kofene vyhtezlou ploténkou v bederni patefi.
Jde o velmi zavazné zjisténi.
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Nasledné vyzkumy fady védct presvédcivé ukazaly,
ze nejruznéjsi problémy v oblasti bederni meziobratlové
ploténky postizené dystrofickym procesem se projevuji
stejnymi symptomy a zcela totoznym klinickym obra-
zem! Ale nemoc muize byt vyvolana nejen dystrofic-
kym procesem, ale také riznymi infekcemi. Naptiklad
u diabetikti nebo osob s oslabenou imunitou je riziko,
ze bolest v oblasti beder vznikne v disledku velmi vy-
sokého rizika infekce, pficemz tato infekce mtize byt
bakterialniho, plisnového, parazitarniho nebo virového
plvodu. Uvedu nékolik nejcastéjSich infekénich one-
mocnéni bederni patete:

- discitida (z fec. diskos — ,ploténka, disk“, lat.
koncovka -itis — zanét) — zanét meziobratlové
ploténky;

- spondylitida (fec. spondylos — ,obratel ; lat. —
itis) — zanétlivé onemocnéni patetre (charakteris-
tickym znakem je primarni naruseni tél obratli
s naslednou deformaci patefe); spondylitida ma
vice druhu, napfiklad pyogenni spondylitida, gra-
nulomatoézni spondylitida, plisniova a paraziticka
spondylitida ;

- epiduralni a subduralni absces (fec. epi — ,na,
nad“; lat. sub — ,pod®; lat. durus — ,tvrdy“; lat.
abscessus — ,vied, hnisava rana“; 1ékafsky termin
y,duralni“ znamena ,vztahujici se k tvrdé mozkové
blané“) — nahromadéni hnisu, které se nachazi
nad nebo pod tvrdou plenou mozkovou, vznika
v dtsledku zanétu;

- meningitida (z fec. meningos — ,mozkova blana“;
lat. —itis) — zanét mozkovych blan nebo michy;

- myelitida (z fec. myelos — ,mozek“, lat. —itis —
zanét) — zanét michy.
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Jednou z mnoha pfi¢in bolesti zad jsou také nemoci
vnitfnich organt. Vzdyt kazdy segment michy iner-
vuje urcitou cCast téla vcetné svalil a organu. Pokud
ma napfiklad ¢lovék nemocné pohlavni zlazy, pridavné
pohlavni organy nebo tlusté stfevo, miize i toto byt pfi-
¢inou bolesti bederni patere, kdy se jedna o tak zvanou
prenesenou bolest. Prenesena bolest vznika v organech
a tkanich, které sice nejsou zasazeny morfologicky-
mi zménami, nicméné prostiednictvim sympatického
nervového systému jsou zasazeny patologickym proce-
sem, jehoz ohnisko se nachazi na jiném misté, obvykle
v nékterém vnitfnim organu. Je ale tfeba mit na pa-
méti, ze tento vztah funguje i naopak. Pokud dochazi
k porucham periferniho nervového systému v diisledku
tlaku na kofen nebo kmen nervu, nebo dochazi k iirazu
a napéti segmentu michy, ma to za nasledek naruseni
reflexnich reakci té ¢i jiné casti téla, se kterou jsou
spojeny.

Bolesti bederni patefe mohou vznikat také v dtisled-
ku patologickych nebo kompresnich zlomenin beder-
nich obratlli, které bohuzel ¢asto nejsou rozpoznany.
Obratel v normalnim stavu je velmi pevny. Nicméné
pokud na né&j pusobi vnéjsi sila, ktera je vétsi nez jeho
pevnost, dojde k jeho zlomeni. Ke zlomeni patologic-
ky pozménénych obratlh mtize dojit i pfi nepatrném
poranéni, napriklad pokud nastane takové ,nepatrné
upadnuti v autobuse“, ,skok ze schodt“ a tak dale.
Kompresni zlomeniny jsou takové, kdy pod vlivem vnéj-
81 sily dochazi ke kompresi téla obratle, coz vede ke
snizeni jeho vysky. Nejcastéji dochazi k takovym zlome-
ninam pfi padu z vysky na nohy, hyzdeé nebo na hlavu.
Pricinou mtize byt také osteoporoza (osteoporosis; fec.
osteo — kost, poros — por, otvor, -6sis — onemocnéni),
tedy fidnuti kostni tkané nebo dystrofie kostni tkané,
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ktera ma za nasledek to, ze kosti jsou kfehké a lamavé.
Pfi¢inou kompresnich zlomenin mtze byt i metastatic-
ké onemocnéni patefe pfi zhoubnych nadorech.

Presna diagnoéza je pro naslednou lé¢bu velmi dile-
zita. Dokonce i tehdy pokud vam nékolik ,odbornikt“
po vyslechnuti vaSich nark® a vizualni prohlidce sta-
novilo ,kone¢nou diagnozu®, nepohrdejte dodatecnymi
vySetrenimi. Uvedu priklad ze své praxe. Ke mné na kli-
niku pfivezla rodina muze a jiz na prahu mi hlasili, ze
ma vyhtezlou ploténku v oblasti bederni patefre. Zacali
se zajimat, kolik bude stat 1é¢ba. Pfitom neméli ani vy-
sledky magnetické rezonance ani CT, protoze nemocny
zadné takové vySetfeni nepodstoupil. Pfirozené jsem se
zeptal, odkud tedy védi, ze nemocny ma vyhtezlou plo-
ténku. Odpovedéli, ze jim to fekli lékafi. VySlo najevo,
ze uz byly u chiropraktika, ktery prohmatal bederni
patef nemocného, vyslechl jeho stiznosti a ,stanovil®,
ze pacient ma vyhtezlou ploténku. Zaroven jim také
nabidl manualni zptisob 1écby. Ale jeho pfibuzni nebyli
spokojeni s cenou, proto se obratili na jiného lékafe,
ktery rovnéz ,diagnostikoval“ vyhrezlou ploténku a na-
vrhl 1é¢bu pomoci trakéni metody. Nase klinika tedy
byla na jejich seznamu treti.

Nemocného jsem prirozené ze vSeho nejdfiv poslal
na komplexni vySetfeni, protoze obsahly seznam nej-
riznéjsSich symptomu nebyl typicky pro obycejny vy-
hfez meziobratlové ploténky. Slo konkrétné o bolest
zad, ledvinové koliky, bolesti bricha, slabost, indispo-
zici a dokonce dochazelo i ke ztraté védomi. Kromé
toho mi take fekl, Ze trpi anémii. Lékar, ke kterému se
pacient obratil, nezkoumal pfic¢inu jejiho vzniku a jako
vzdy ji pfipsal nedostatku zeleza v organizmu. Nicmé-
né jakakoli anémie se rozviji jako dusledek néceho,
je syndromem pfi celé fadé onemocnéni a nékterych
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fyzickych stavli, které jsou spojeny pfedevs§im s urdéity-
mi zménami nebo nemocemi krve. Kromé toho pfi¢ina
ledvinové nedostatecnosti zlistala také neobjasnénou,
protoze lékafi po ultrazvukovém vySetfeni nezjistili
zadnou patologii. Komplexni vySetfeni v tomto pfipadé
tedy bylo jedinym spravnym feSenim, aby bylo mozné
urcit pri¢inu Cetnych symptomu tohoto pacienta.

Poté co byl pacient podroben komplexnimu vySet-
feni, ukazalo se, Ze netrpi vyhfezem ploténky v oblasti
bederni patefe! Vysledky ukazaly, ze se jedna o spon-
dylézou kompenzované protruze MT v segmentech
Ly—Ly, Ly—S; a o spondyloartrézu ve stejnych segmen-
tech. To ale nemohlo byt pfi¢inou tolika raznych klinic-
kych projeva. Léty ziskana zkuSenost mi napovidala, ze
tento charakteristicky klinicky obraz by mohly mit na
svédomi skryté zavazné cévni problémy. A pokud se to
potvrdi dodateénymi vySetfenimi, bude potfeba odstra-
nit v prvni fadeé tyto problémy a teprve potom se ,,vypo-
radat“ s patefi. Proto jsem nemocného poslal na dopl-
nujici vySetfeni k angiochirurgovi a angioneurologovi.
Pro ty, kdo se nesetkal s podobnymi lékarskymi specia-
lizacemi, uvadim, Ze pfedpona angi- odkazuje na vztah
k cévam a cévnimu systému (krevnim a lymfatickym
cévam). Po dikladném vySetfeni u téchto specialista
byla u nemocného stanovena diagnéza — disekujici
aneurysma aorty (fec. aneurysma — rozsifeni; aneu-
rysma pfredstavuje vydut ve sténé arterie v dusledku
jejiho zeslabeni nebo roztazeni). To prave vyprovokovalo
takovy typ bolesti v bederni ¢asti patete!

Musim podotknout, Ze neni mozné diagnostikovat
disekujici aneurysma hned, je k tomu zapottrebi fada
doplnujicich vySetfeni. Casto bohuzel stanovuji tuto
diagnoézu az pfi pitvé. Jde totiz o velmi zakefnou ne-
moc. Klinicky obraz je charakteristicky znaéné rtizno-
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rodymi projevy, které se spojuji v mediciné v takzva-
nou ,masku”, tedy v takové symptomy, které imituji tu
nebo jinou nemoc a maskuji pravou pfi¢inu. Vede to
bohuzel ke znacnému mnozstvi diagnostickych chyb,
které mohou clovéka stat Zivot. Co se tyce patefe, pfi
této diagnoze se mohou projevovat takové symptomy
jako ,trhavou® bolest v oblasti bederni patere (pfi di-
sekujicim aneurysmatu bfiSni aorty). Pokud k tomuto
procesu dochazi u hrudni aorty, mtize se objevit ,tr-
hava“ bolest v oblasti hrudni patefe, coz se shoduje
s klinickym obrazem infarktu myokardu atd.

Spravna diagnoéza a stanoveni pficiny, ktera ma za
nasledek urcité symptomy, je velmi dutilezita! Predstav-
te si, ze by u tohoto pacienta zacali 1éc¢it ,vyhtrezlou
ploténku“ (ktera pritom nebyla vyhfrezla) metodami
manualni terapie nebo trakci. Tim by jen vyprovoko-
vali protrzeni aorty a pacient by na misté zemfel. Je
tedy mozné fici, ze tato rodina méla pofadnou davku
Stésti, kdyz svého zivitele véas odvezli na prohlidku
a dodatec¢na vySetfeni, jeSté nez byla stanovena pfesna
diagnoza.

Nelze ale zapominat ani na nadory, jako na moz-
nou pri¢inu vzniku bolesti v bederni casti patere. Na-
dory v patefi bohuzel nejsou ni¢im neobvyklym. A je
také tfeba brat v tivahu, ze lokalizace nadoru stejné
jako samotné nadory byvaji razné. Nadory mohou byt
nasledujici: mnohocetny myelom (onkologické one-
mocnéni, plsobi v kostni dfeni), lymfom (onkologic-
ké onemocneéni lymfatické tkané), osteogenni sarkom
(sarkom, jehoz zhoubné bunky pochazi z kostni tka-
né a produkuji tuto tkan; druhy nejcastejsi primarni
nador kostni tkané u déti a mladistvych), chondrom
(primarné zhoubny kostni nador, roste z bunék zby-
Iych po embryonalni hibetni struné), chondrosarkom
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(zhoubny nador z bunék chrupavky kostni), Ewingtav
sarkom (zhoubny nador osového skeletu), gigantobu-
nécné nadory (osteoblastoclastom, kostni cysta). Ale
existuji i jiné druhy nadortd, které mohou vést ke vzni-
ku bolesti patere.

Zminim se jeSté o nadorech michy, které se déli
na intramedularni (nachazeji se uvnitf michy a tvori
se z tkané michy) a extramedularni (nachazeji se vné
michy a tvofi se z kofenli miSnich nervu, cév, epidu-
ralnich prostortl, mozkovych blan). V pfipadé extra-
medularnich nadort jsou prvnimi charakteristickymi
projevy nemoci pravé kofenové syndromy. Pokud je
dany patologicky proces lokalizovan pravé v bederni ob-
lasti, povede to pfirozené k rliznym bolestem v bedrech
(stahujici, svazujici bolest, uistrel). Pficemz v prvnim
stadiu tohoto patologického procesu vznika kofenovy
syndrom i pfi pfechodu z polohy vsedé do stoje nebo
do polohy vleze, pfi tklonu trupu nebo pfi zvedani
nohou. V pocateénim stadiu nadort tedy stejné jako
v pfipadé nestability patefniho segmentu dochazi kvuli
kofenovému syndromu k svalovym spazmtim, které
se nasledné zpevnuji reflexni fixaci patere v nejpoho-
dIné;jsi pozici, ve které se snizuje bolestivost. Tak je to
tedy se stejnymi symptomy. Av§ak v prvnim pfipadé
je diagnoza urcena jako pocateéni stadium nadorové-
ho bujeni a s tim je tfeba spéchat k chirurgovi. Nema
cenu vénovat se plavani nebo metodé 1éCebné chiize
terénem a utéSovat se myslenkou, ze to vSechno prejde.
Ve druhém pfipadé zni diagnoza ,nestabilita patefrniho
segmentu®, kde pravé plavani a chtize budou velmi
vhodné a uzitecné a pomohou vam obnovit poskozené
zdravi. Takze neni diagnoéza jako diagnoza!

Budte tedy ostraziti, kdyz vam budou vasi ,dob-
fi znami“ radit stejnou lécbu, kterou jim pfi stejnych
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symptomech naordinoval 1ékaf. Mohou vam prokazat
opravdu ,medvédi sluzbu®, pficemz neni vylouceno, ze
by mohla mit stejné nasledky, jako je tomu v bajce zna-
mého ruského bajkafe Ivana Andrejevice Krylova ,,Med-
véd a poustevnik® (1807). V ni se osamély poustevnik
z dlouhé chvile spratelil se svym sousedem medvédem
a jejich pratelstvi si nemohl vynachvalit, vidél v ném
uplny poklad. Ale stalo, ze kdyz si spolu lehli, aby si
odpocinuli, medvéd se rozhodl prokazat poustevnikovi
sluzbu, ochranit jeho spanek. Jenze priletéla moucha.
Medvéd ji nejdfiv odhanél od pritelova obliceje, ale po-
tom se rozhodl ji zabit.

»Medvéd uz to nevydrzi. Vyskodi,

popadne balvan, priplizi se tiSe a na mouchu
ten balvan spusti z vysSe.

Tak poustevnika zbavil muditelky.

Ze balvan byl jaksepatii velky,

zdaroven s mouchou usmrtil i space. “

(preklad Hana Vrbova)

Doufam, ze po precteni této knihy vcas pfijmete
opatfeni, ktera vas ochrani pfed podobnymi nasledky.
Pokud navazu na vys$e uvedené, musim zdulraznit, ze
jsme se jen dotkli spektra vS§emoznych nemoci, které
se mohou maskovat jako chameleon za banalni osteo-
chondrézou v bederni ¢asti patefe. Doufam, ze uvedené
pfiklady jsou natolik presvédcivé, aby ¢tenafi pocho-
pili, Ze je velmi dtilezité nemavnout nad nemoci rukou
a jen doufat, ze vSechno samo od sebe prejde. Naopak
je tfeba vCas vyhledat odbornika, podrobit se vySet-
fenim, nechat si stanovit pfesnou diagnézu a potom
uz v souladu s ni vybrat vhodnou lé¢ebnou metodu.
Vzdyt i za nepatrnou bolesti patefe se mutize skryvat
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cokoli a neni vylouceno, ze to mutize byt tfeba i jedna
z jiz zminénych nemoci. Nicméné ¢im dfiv bude takova
nemoc odhalena, tim vétsi budete mit Sanci na pfiznivy
konec 1éc¢by.

Protruze meziobratlové ploténky

Pokud ¢lovék béhem procesu rozvoje nestability pater-
niho segmentu neuposlechl ,rozumny hlas® své paterte,
jejiz nenapadné bolestivé signaly informovaly o tom, ze
dochazi ke zdravotnim problémtim, obvykle se zacina
rozvijet nasledna etapa degenerativniho procesu, a sice
protruze. Protruze (lat. pro — vpred, truso — tlacit)
predstavuje vyklenuti obsahu meziobratlové ploténky
(pulpdzniho jadra) za okraje tél obratlti, pficemz jeji
obal (fibrozni prstenec) ztistava neposkozen. Degene-
rativni a dystroficky proces v pulpéznim jadru vede
k tomu, ze tlak se zacina prenaset nerovnomeérné.
Jadro tedy postupné ztraci vlastnosti hydraulického
tlumice statickych tlakda. Kdyz se ¢lovék s ploténkou
v pocatecnim stadiu protruze nachazi ve vertikalni po-
loze, vyska meziobratlové ploténky se snizuje a fibrozni
prstenec se vyklenuje za okraje sousednich obratlt.
Pokud se nachazi v horizontalni poloze, ploténka se
navraci do pavodniho stavu. Dochazi k tomu diky ¢as-
tecné zachovalosti pulpozniho jadra a rozdilné zatézi ve
vertikalni a horizontalni poloze. V zavislosti na dal§im
rozvoji protruze a v dusledku pos§kozovani ploténky
(objevuji se trhliny ve fibroznim prstenci, pulpozni ja-
dro se rozpada na jednotlivé fragmenty) se postupneé
tato resistence snizuje. Nakonec se ploténka nachazi ve
vyklenuté pozici stale. A potom hrozi zuzeni patefniho
kanalu, pfiskfipnuti nervovych kotfenti a cév. Pro lepsi
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Na snimcich mdzeme pozorovat etapy vyklenovani meziobratlové ploténky,
kterd vede k protruzi ploténky (bez naruseni fibrézniho prstence).

pochopeni tohoto procesu si prohlédnéme sérii snimku
MR ¢. 9, kde jsou zachycena jednotliva stadia vyvoje.

Pocatecni stadium protruze bychom mohli obraz-
né pfirovnat k situaci, kdy mame malo nahusténou
pneumatiku u auta, do kterého nalozime tézky na-
klad. Pneumatika se v takové situaci vyklene daleko
za okraje rafku, ale pfi vylozeni nakladu se opét vraci
zpét. Druhou etapu muizeme pfirovnat k situaci, kdy je
pneumatika ¢asteéné pos§kozena a vytvoii se tak zva-
na ,boule”, ktera se muze v zavislosti na jeji velikos-
ti protrhnout. Toto nebezpeci si automobilisté dobrte
uvédomuji, protoze byva ¢astou pfi¢inou dopravnich
nehod na silnicich. Nasledkem protruze dochazi v me-
ziobratlové ploténce k podobnému procesu. Pokud se
tedy pfi neustalém zatézovani ploténka vyklene, zten-
¢uje se fibrozni prstenec. Proces se jeSté zhorsSuje do-
dateénymi mikrotraumaty, pfi kterych se v ploténce
v ruznych smérech objevuji trhliny a Skviry, kterymi
pod velkym tlakem prosakuji ¢astecky degenerujiciho
pulpézniho jadra. Protruzi mtiZzeme nazvat stadiem,
kdy se pfiroda snazi udélat vSe mozné i nemozné pro
to, aby zachranila poSkozenou ¢ast patere. Potom uz se
muiize stav vyvijet nasledujicimi moznymi zptsoby: a)
proces je kompenzovan spondylézou, fibrézou nebo b)
pfi pravidelném zatézovani dojde k protrzeni fibrézniho
prstence v misté jeho ztenc¢eni a fibrézni jadro vyhtfezne
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mimo fibrézni prstenec. Tim dochazi k tvorbé vyhtezu,
coz je takové stadium degenerace meziobratlové plotén-
ky, které uz organizmus nemuize kontrolovat.

Vyhrez meziobratlové ploténky

Nehledé na to, jak je to v etymologickém slovniku Maxe
Vasmera souhrnné lidové a zobecnujicim zptisobem
popsano, cituji: ,pfesnéji vyhtez, hernia“ (lat. hernia —
vyhftez), ,bolest, istfel®, ,poranéni, vied“, je vyhfez me-
ziobratlové ploténky velmi slozité onemocnéni. Neni
dobré brat tento problém na lehkou vahu. Ackoli, to
se vam stejné nepovede, protoze intenzita bolesti, které
obvykle provazi vyhfezlou ploténku, je natolik vysoka,
ze kazdého mimodék donuti hledat zptsob, jak by se
jich zbavil. Ale aby kvtli neuvazenosti a ze zoufalstvi
¢lovék nenatropil jesté vétsi §kodu, je tfeba mit alespon
elementarni znalosti dané problematiky.

Vyhfez meziobratlové ploténky je tedy patologicky
stav, pfi kterém dochazi k prorazeni (extruze, lat. extru-
do — vytlacovat; prolaps, lat. prolapsus — vypadnuti)
fragmentti degenerovaného pulp6zniho jadra mimo fib-
rozni prstenec. Vyhfezy meziobratlové ploténky mohou
byt rizné. Mohou byt nesekvestrované a sekvestro-

V MRE. 10

Na snimcich mizeme videét proces rozvoje vyhrezu meziobratlové ploténky
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vané. Sekvestrované vyhfezy meziobratlové ploténky
mohou byt migrujici a nemigrujici.

Vyklenuti vyhfezu muze byt tedy castecné, kdy je
zachovano spojeni s meziobratlovou ploténkou, nebo
uplné, kdy je toto spojeni pferuSeno a vytvari se volny
sekvestr (sekvestry, z lat. sequestro — davam mimo,
oddéluji). Vyhtezy meziobratlové ploténky mohou vzni-
kat bud nahle po vyrazném zatizeni, potom dochazi
k protrzeni fibrézniho prstence a vystoupeni vétSiny
ploténky, nebo postupné, kdy pulpozni jadro vystupuje
ven z degenerativné narusené tkané fibrézniho prsten-
ce po malych c¢astech.

Kromeé toho v axialni (lat. axialis — osovy) roviné
(tedy v horizontalni roviné) se vyhtrezy meziobratlovych
plotének déli na ventralni, medialni, paramedialni, me-
diolateralni, foraminalni a extraforaminalni.

Ventralni zona
(z lat. venter - bficho, bfisni)

Dorzalni zona
(dorsum - zada,
zadovy)

Extraforaminalni
zona (z lat. extra -
vné, pres)

nebo medialni zona
(stfedni, centralni)

e Foraminalni zona
Lateralni zona

(boénf) ; 1 : otvoru

Obrazek ¢. 24
Zény mozné lokalizace vyhiezu meziobratlové ploténky v axidlni roviné
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v MRc.ll V MRE. 12

Na MR ¢. 11 je videt paramedidlni  Na MR ¢.12 je vidét medidlni

vyhrez meziobratlové ploténky, (stredovy) vyhiez meziobratlové
kterd jakoby ze dvou stran ploténky, ktery casto byvd bez
obepind michu. symptomu a miiZe dosahovat

velkych rozmerd.

V MR¢. 13 V MREC. 14

Na MR ¢.13 je vidét mediolaterdlni  Na MR ¢.14 je vidét foramindlni

vyhrez meziobratlové ploténky vyhiez meziobratlové

(v zadné-bocni cdsti). ploténky s lokalizaci uvnitf
meziobratlového otvoru.

103




V MR¢. 15 V MR¢. 16

Na MR ¢.15 je videt oboustranny Na MR ¢.16 je videt
extraforamindlni vyhiez mediolaterdlni protruze
meziobratlové ploténky (nachdzi a ventralni vyhrez

se za meziobratlovymi otvory). meziobratlové ploténky

<] MRE. 17

Na MR ¢.17 je vidét ventrdlni vyhrez meziobratlové ploténky v segmentu
Thy— Ly se zjevnymi spolecnymi patologickymi procesy na této drovni,
kdy se do tohoto procesu zapojila brisni aorta.
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V souvislosti s biomechanickymi zvlastnostmi patefe
pusobi hlavni zatéz na zadni ¢ast ploténky. Zeptredu
(nebo pfesnéji ve ventralnim sméru, tzn. lezici ve smé-
ru k bfisSni strané) je totiz fibrozni prstenec relativné
pevny, a navic je pokryt mohutnym prednim podélnym
vazem. A vzadu (v dorzalnim smeéru, z lat. dorsum —
zada) je zadni podélny vaz a fibrozni prstenec méné
pevny, predevSim v zadni bo¢ni ¢asti. Zejména proto
dochazi nejcastéji k protruzi a vyhfezu meziobratlové
ploténky v zadni bo¢ni ¢asti ploténky.

Klasifikaci meziobratlovych vyhfezi v sagitalni ro-
viné si probereme dale v textu. Nyni bych rad uvedl
nékolik nazornych pfikladi meziobratlovych vyhfezu
a jejich lokalizaci v axialni roviné (materialy z mého
dokumentarniho lékafského archivu).

<l MR¢. 18

Na MR ¢. 18 jsou vidét vyhrezy meziobratlovych plotének v segmentech:

- Ly~Ly ventrdlni lokalizace s tvorbou kauddlniho sekvestru; pokud by
se vyhrez nachdzel o jeden segment vyse, byl by , konflikt” s brisni
aortou nevyhnutelny;

- L~S;— dorzdlni vyhiez meziobratlové ploténky, Cdstecné
kompenzovdn spondylézou
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V MR¢. 19 V MR¢. 20

Na MR ¢.19 je vidét dorzalni Na MR ¢. 20 je vidét vyhrez
vyhiez meziobratlové ploténky meziobratlové ploténky v krcni
v kréni oblasti patere v segmentu oblasti pdtere v segmentu C,~Cy;
Cy~Cyr s kompresi michy. a protruze v segmentu CyrCyyy

Ventralni lokalizace vyhtezu meziobratlové ploténky
se obvykle klinicky ni¢im charakteristickym neprojevu-
je a prijde se na ni ndhodné (pfi vySetfenich spojenych
s jinymi nemoci patete). Nicméné neni o nic méné ne-
bezpeéna nez dorzalni vyhfez meziobratlové ploténky,
a to predevsim kvuli blizkosti aorty. Je to dano tim, ze
podle anatomického umisténi bfiSni ¢ast aorty zacina
na urovni 12 hrudniho obratle, prochazi po predni ¢asti
povrchu tél bedernich obratltl (trochu vlevo od stredové
linie) a tahne se prakticky az na uroven stredu téla 4.
bederniho obratle.
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MR¢E. 21 D>

Na MR ¢. 21 je vidét sekvestro-
vany vyhrez meziobratlové
ploténky v kréni oblasti patere
v segmentu Cyy - Cyy. Na tomto
snimku je dobre viditelny
fragment (sekvestr) vyhrezlé
meziobratlové ploténky, ktery
vychdzi ze segmentu Cyr—Cyy,
sméruje kranidlné (tzn. naho-
ru, ve smeru k hlave) a hrube
v této drovni stlacuje michu.

Pti ventralnim vyhfezu meziobratlové ploténky vel-
kych rozmérti mtize v hornich segmentech bederni pa-
tefe vznikat ,konflikt® vyhfezu s aortou. Nasledné to
muze vést k naruseni krevniho zasobeni oblasti malé
panve a dolnich koncetin.

V sagitalni roviné (vertikalni prufez) se vyhiezy
meziobratlovych plotének déli na ventralni, dorzalni,
kranialni a kaudalni.

Jen podotknu, ze pokud je vyhfez meziobratlové
ploténky dostatecné velky a je lokalizovan v kréni ¢as-
ti patefe, muze vyvolat nejen somatické naruseni, ale
dokonce i psychické rozladéni. Pfi¢ina se skryva v tom,
ze vyhrezla meziobratlova ploténka tlaci na duralni vak
(je formovan tvrdou mozkovou plenou) a v ném je ulo-
zena micha. Jak je znamo, micha nema receptory bo-
lesti. Nicméné pokud dojde k utlac¢eni duralniho vaku,
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vede to k stabilnimu lokalnimu podrazdéni urcitych
z6n mozkové kury. Na subjektivni tirovni se to mtize
projevit jako neustaly pocit tizkosti a neklidu (tak zvany
»,Syndrom oc¢ekavani®).

S vyhtezlou ploténkou v hrudni ¢asti patefe se nese-
tkavame Casto, ale zato se jedna o nejvic nebezpecnou
lokalizaci. Je to proto, ze v porovnani s jinymi castmi
patete je zde epiduralni prostor uzsi, jeho rozméry se
pohybuji v rozpéti pouhych 0,2-0,4 cm po celém obvo-
du duralniho vaku (tvrdé pleny michy). Proto i mensi
vyklenuti vyhfezu mutize stlacit michu a vyvolat tézké
komplikace.

Ale jak uz bylo feceno, je tato komplikace v hrudni
Casti patere rfidkym jevem, protoze vySka meziobratlo-

V MR¢. 23

Na MR ¢. 22 a MR ¢. 23 mdzeme vidét dorzdlni vyhiezy meziobratlové
ploténky v hrudni dsti pdtere.
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vych plotének je relativné mala, ne vice nez 3-5 mm,
a hrudni ¢ast patefe kvuli pevhému zebernimu skeletu
je v porovnani s jinymi ¢astmi méné pohybliva, a tim
padem byva i méné ¢asto traumatizovana.

Rika se, ze vyhtezy meziobratlovych plotének vel-
kych rozmért mohou do znaéné miry udélat z ¢lovéka
invalidu, protoze mohou ¢astecné nebo zcela utlacovat
(lat. comprime — zmacknout, stisknout) michu a jeji
kofeny. A je to nepochybné tak. Ve skutecnosti vyhtezy
meziobratlovych plotének, dokonce i malych rozméru,
ve spojeni se stenézou (fec. steosis — zuzeni) miSniho
kanalu nebo foraminalni sten6zou (orientované do me-
ziobratlového otvoru) mohou vyvolat stejné komplikace
jako sekvestry.

Chtel bych poznamenat, Ze podle mého pozorovani,
prakticky vSechny dnes existujici metody lécby dege-
nerativné dystrofického procesu vcetné téch pfipadd,
které jsou komplikovany vyhfezy meziobratlovych plo-
tének, jsou zaméfeny na odstranéni bolestivych syndro-
mu. Jednoduse feceno 1é¢i se nasledky a ne pfi¢inal
Rad bych vas také upozornil na nasledujici fakt. Exis-
tuji takové vyhrezy plotének, které nevyvolavaji zadné
symptomy, jsou to tak zvané ,némé“ vyhrezy. Obvyk-
le se jedna o vyhrezy se stfedovou lokalizaci. Néktefi
,odbornici“ ptasobici v oblasti vertebrologie se mylné
domnivaji, ze takové vyhfezy nejsou nebezpecné a neni
je potfeba lécit. Opiraji svlij (v tomto pfipadé nepod-
lozeny, mylny) nazor o to, ze vyhfezy meziobratlovych
plotének jsou nebezpecéné pouze tehdy, kdyz vyvolavaji
bolesti. Bohuzel to tak viibec nenil!

Vyhtrezy meziobratlovych plotének jsou velmi nebez-
pecéné a zakeiné, dokonce i kdyz nezpusobuji bolest. Je
to dano tim, ze pokud vyhtezla ploténka dlouhodobé
drazdi nebo stlacuje zadni podélny vaz nebo obaly mi-
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V MRE. 28

Na MR ¢. 28 je vidét sekvestrovany vyhrez meziobratlové ploténky
v bederni cdsti pdtere v segmentu L, - S; s kauddlni migraci sekvestru.

chy, vyvolava to rozvoj zanétlivych procesti v miSnim
kanale a nasledné vede k epiduritidé (zanét v epidural-
nim prostoru), arachnoiditidé (zanét pavucnice (arach-
noidea), pleny mozkové nebo misni a také muze vést
k jejich srustu. Takze neposkytnout véasnou pomoc
¢lovéku s problémem ,némého“ vyhfezu ploténky je
to samé, jako odsoudit ho k dal§imu zhorSovani pa-
tologickych procest v jeho patefi a k rozvoji novych
a novych nemoci.

Rad bych se dotkl i tématu neuroinfekci. Profesor
akademik Valentin Ivanovi¢ Pokrovskij (vyznamny vé-
dec svétového renomé, klinicky lékar se specializaci na
infekéni lekarstvi, epidemiolog) definoval neuroinfekce
takto: ,Neuroinfekce jsou mimofadné heterogenni sku-
pina rozs§ifenych nemoci centralni a periferni nervové
soustavy, které jsou obvykle charakteristické tézkym
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prabéhem, vysokou letalnosti, a tim vedou k invalidité
pacienta.“ V bézné praxi se u pacientti ¢asto setkavam
s rozbéhlymi neuroinfekcemi, které vznikly v dusledku
degenerativnich dystrofickych zmén patetre. Je to ov-
Sem pfirozené, protoze napriklad dlouhodoby tlak na
obaly michy nebo jejich kofeny vyhfezlou ploténkou
vyvolané zanétlivé procesy a vede k epiduritide, nékdy
i k arachnoiditidé. Zanétlivé lozisko ma idealni pod-
minky pro prinik riznych infekénich agentd, zejména
virt (z lat. virus — ,jed“), které timto zptisobem objedou
hematoencefalitickou bariéru, dostavaji se bezprostied-
né do mozkomisniho moku (likvoru) a bez problém1i se
likvorovymi vesty Sifi dal.

V MR¢. 29 V MRE. 30

Na MR ¢. 29 jsou vidét Na MR ¢. 30 mozku téhoZ pacienta jsou
protruze a vyhiezy vidét loZiska demyelinizace v disledku
meziobratlovych plotének  rozvoje neuroinfekce.

v kréni Cdsti pdtere.

115



A pokud je u nemocného navic narusena likvorody-
namika v dusledku stlacovani likvorovych cest vyhiez-
lou ploténkou nebo kosténymi strukturami patere, vede
to ke komplikacim (zpomaleni) cirkulace mozkomisni-
ho moku. Mok se pak dlouhodobé hromadi ve spodni
lumbalni cisterné (v bederné-krizové casti patere) a v
postrannich kapsach miSnich nervt, coz ve svém du-
sledku mtize vyvolat naruseni vyzivy tkani a zajistuje
to idealni podminky pro rozvoj infekéniho procesu.

A jak je znamo, infek¢ni proces tvofi zaklad rozvoje
infekénich onemocnéni. V zavislosti na mife jejich pro-
gresivity vznikaji zavazna onemocnéni michy a mozku,
které narusuji praci organu a systému organizmu.

Kromé toho nezavisle na velikosti a lokalizaci vy-
volava jakykoli vyhfez meziobratlové ploténky au-
toimunitni reakci organizmu. Tomu vénujte zvlastni
pozornost. Je to velmi dulezité pro pochopeni pficin
vzniku mnoha onemocnéni patere! K autoimunitnim
reakcim organizmu se jeSté nékolikrat v knize vratime.
Zatim ale vysvétlim spolecné aspekty. Tkan pulpoz-
niho jadra, ktera nema cévy a je izolovana od imuno-
logického systému krve, ma autoimunitni vlastnosti
(autoimunitni z fec. autos — sam a lat. immunis —
nezavisly). Kdyz se pfi vyhfezu meziobratlové ploténky
fragmenty pulpozniho jadra dostanou napfiklad do
misSniho kanalu, dochazi k tak zvanému ,konfliktu“.
To znamena, ze imunitni systém je nerozpozna a po-
vazuje je za cizorodé bunky. Dochazi k autoimunitni
reakci, ktera vede k autoimunitnim onemocnénim.
Autoimunitni onemocnéni je patologicky stav, kdy je
obranna reakce imunitniho systému namifena proti
strukturam vlastniho téla.

Tato problematika je stale ve stadiu vyzkumu. Exis-
tuje cela fada zajimavych praci (véetné experimental-
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nich) o autoimunitnich reakcich na vyhtez ploténky.
Patfi k nim napfiklad prace autoru jako jsou V.Y.La-
tySev, L. P. Antonov, G. S. Jumasev, M. E. Furman, ale
také mnoho dalSich badatelti. Mnoho odbornikt, ktefi
zkoumali autoimunitni reakce, hodnovérné prokazali,
ze u pacientd s vyhtezlymi meziobratlovymi ploténka-
mi, zejména tedy se sekvestrovanymi vyhrezy, je hla-
dina imunoglobulinti G a M vyrazné zvySena (imuno-
globuliny jsou hlavni ochranné bilkoviny organizmu,
protilatky). Zjistili také, ze po chirurgickém odstranéni
vyhfezi meziobratlovych plotének byla v bezprostied-
nim obdobi po operaci hladina imunoglobulinti jesté
vice zvySena po dlouhou dobu. JednodusSe feceno, po
operativnim odstranéni vyhfezu plotének se autoimu-
nitni reakce na dlouhou dobu jesté zesiluji. A tak jsou
lékari stavéni do nelehké situace. Ponechat vyhtezlou
ploténku bez zasahu nemohou, protoze vyvolava au-
toimunitni reakce, které mohou zapfic¢init vazné kom-
plikace, ale po chirurgickém zakroku se tyto reakce
jesté zesili.

Uvedu jesté jeden typicky priklad ze své praxe, ktery
je spojen s rozvojem neuroinfekce v dusledku degene-
rativné dystrofickych zmén na pateti. Pro odbornika zni
diagnoza ,neuroinfekce® docela vS§edné. Ale pro pacien-
ta je to jako necekana rana osudu. Mtze mu nejen vzit
zdravi, ale také naprosto znicit kariéru, zivot a z jeho
planti do budoucna udélat jen pouhou iluzi. Ackoli,
jak se fika, vSechno ma néjaky duvod. Takové zavazné
onemocnéni nevznikne nikdy z nic¢eho nic. Pfedchazi
tomu vzdy cela fada ,malickosti“ a vlastnich rozhodo-
vani, po€inaje mravnimi hodnotami a konce zptisobem
zivota, ktery ma za nasledek urcité udalosti. Stafi mu-
drcové fikali, ze nemoc je dusledkem tvého zptsobu
zivota a vysledkem poSetilosti vile.
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Pred vice nez dvaceti lety mé osud svedl dohromady
s jednim mladym, energickym ¢clovékem, ktery pracoval
jako fyzik (z etickych dtivodt1 neuvadim jeho pfijmeni).
Mél vSechny predpoklady stat se opravdovym védcem:
miloval svoji profesi, byl vzdélany, meél nezadrzitelnou
touhu po poznavani vSeho nového a nepoznaného
a spravné stanovené cile a tkoly. Spole¢né jsme se vé-
novali stejnému sportu a ¢asto jsme relativné podrobné
probirali fadu otazek z jeho profese a jejich perspek-
tivnich smért. Rozhovory s nim byly zajimavé, protoze
vynikal mimofadnymi rozumovymi schopnostmi, mél
rychly tisudek a analytické nadani. Celkem vzato to byl
dostatecné talentovany ¢lovék na to, aby mohl dustojné
a se cti slouzit pro dobro lidstva a rozvoj védy.

Postupem casu se mu ve védeckych kruzich do-
stalo uznani. Jeho prace vyvolaly jisty zajem moz-
na proto, ze jeho uvazovani predbéhlo svou dobu,
co on prokazal pfed mnoha lety se teprve nyni za-
¢ina podrobnéji zkoumat. Zivot tomu chtél, ze jsem
se musel prestéhovat do jiného meésta, ale i tak jsme
si docela ¢asto telefonovali. Vypraveél mi o svych vy-
zkumech, o problémech, na které narazil, a spolecné
jsme hledali nova perspektivni feSeni a moznosti ap-
likace vysledku jeho prace pro zlepSeni zivota mnoha
lidi. A pred nékolika lety se natrvalo pfestéhoval do
sousedni zemé, nabidli mu tam prekrasnou labora-
tof a solidni rozpocet na jeji provoz. Zdalo by se, ze
védcliv sen se témér splnil, talentovany ¢lovék ziskal
moznost plnohodnotné pracovat hned v nékolika per-
spektivnich smeérech. Ale...

Poslednich pét let jsem o ném neslySel, nevolali
jsme si a samoziejmé se ani nevidéli. O¢ividné vénoval
v§echny svoje mySlenky a svlij ¢as praci. Proto jsem
jeho nenadaly telefonat necekal. Rekl mi, Ze se chysta
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pfijet ke mné na kliniku a prosil mé o schuzku. Sa-
moziejmé jsem odpovédél, ze ho rad uvidim. Nicméné
kdyz jsem v telefonu slySel jeho hlas, pochopil jsem,
ze neni divod k radosti, kdyz ma ¢lovék problémy se
zdravim. Pfili§ zfejmé zmeény v jeho feci ukazovaly na
to, ze jeho genialni mozek trpi. Moje nejhorsi obavy se
bohuzel potvrdily.

Kdyz jsem ho uvidél, témér jsem ho nepoznal. Dfive
to byl ¢lovék plny zivotni sily, optimista a ted byl jako
vyménény. Presné jak se fika v pohadkach, ,jako télo
bez duse®. V podminkach materialniho blahobytu se
jeho zdravi zhroutilo jako domecek z karet. Kdyz jsem
se dfiv zajimal o jeho pracovni Uspéch, mohl mluvit
hodiny. Nyni mi odpovidal ponékud neurcité s poznam-
kou, ze: ,Dobfe se plati jenom to, co lidstvu Skodi.
A ¢im vic Skody to mtize udélat, tim lip se to plati.
A moje projekty jsou financovany velmi dobfe.“ Dal uz
ani neni tfeba pokracovat, i tak uz je vSechno zcela
jasneé.

Z jeho vypravéni jsem pochopil z jeho vypravéni, ze
pred péti lety ziskal ,specialni zakazku“ a jak se fika,
vrhl se do toho naplno. Ale pfed rokem a pul se jeho
zdravotni stav viditelné zhorsil. Zac¢al pocitovat bolesti
za krkem, rychle se unavil, §patné spal, objevily se bo-
lesti hlavy, coz se samoziejmé odrazilo i na jeho vykonu
v praci. Byl donucen obratit se na pfislusné lékarské
pracovisté, kde mu udélali MR (€. 31). VySetfeni proka-
zalo nevelké protruze meziobratlovych plotének v kréni
Casti patefe v segmentech Cy—Cy; a Cyr—Cyp.

Vzal si dovolenou a odjel do Moskvy na docela zna-
mou soukromou kliniku. Prosel 1é¢bou, ktera zahrno-
vala ,standardni procedury®:

— manualni terapii za ucelem snizeni (odstranéni)

bolestivého syndromu — obnoveni poméru kloub-
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V MR¢. 31

nich ploSek meziobratlovych kloubt v segmentech
Cy—Cyr a Cyr—Cyp (odstranéni subluxace);

— masaz kréni patete (pro uvolnéni svall a zlepseni
prokrveni);

— fyzioterapii — magnetoterapii, infracerveny laser
v oblasti krku za ti¢elem minimalizovat zanétlivé
procesy a otoky v zasazenych tkanich;

— medikamento6zni terapii — standardni vybér ne-
steroidnich preparatti, vitaminy a analgetika;

— fyzické cviceni na trenazérech a zdravotni cviceni
za Ucelem posileni svalového korzetu patete, navo-
zeni spravného drzeni téla; ziskani veétsi pruznosti
vazového a svalového aparatu patere a zvétSeni
pohyblivosti patete.

Po ukonceni 1écby se opravdu citil 1épe a mohl opét

naplno pracovat. Na zakladé doporuceni od moskev-
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skych lékafti, aby dosazené vysledky lécby byly trvalé,
pokracoval i nadale v cviceni na trenazérech. Dokonce
si pofidil nékolik univerzalnich (multifunkénich) trena-
zéru. Jeden si instaloval doma a druhy v praci. Zivot se
vratil do starych koleji. Bolesti za krkem se pravidelné
objevovaly, ale po cviceni na trenazérech mizely. Léky
uzival jen ojedinéle.

Tak to sSlo skoro rok, dokud se neobjevila bolest
v levé ruce a necitlivost prstenicku a malicku. Cviceni
na trenazérech bolest jenom zhorSovalo a léky prak-
ticky nezabiraly. Proto byl donucen obratit se opét na
tutéz kliniku. Po ukonceni lé¢by (s prakticky totoz-
nym schématem) se bolesti snizily, ale iplné nezmi-
zely, necitlivost se zhorsila. Po néjaké dobé se objevila
subfebrilni teplota (37-37,2 °C), celkova slabost, casté
bolesti hlavy a zavraté.

Stézoval si, ze to citi asi takto: ,Jakoby mi na hlavu
oblékli prilis tésnou Cepici, ktera mé §krti. V hlavé mam
zmatek, mySlenky se mi pletou, soustredit se na cokoli
je prakticky nemozné. Obcas si ani nepamatuju, co jsem
deélal pred minutou. Mam takovy pocit, Ze mam v hla-
vé spoustu cizich
mysSlenek, a jen
se zbavim jed-
néch, objevuji se
jiné“ a tak dal.
Je prirozené, Ze
se opét vypravil
do nemocnice,
kde mu podruhé
udélali magne-
tickou rezonanci
(MR é¢. 32).

V MRE. 32
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Po vySetfeni se zjistilo nasledujici:

— absolutni sten6za misSniho kanalu v kréni ¢asti
patefe s uplnou blokaci likvorovych cest a utla-
¢enim duralniho vaku michy na trovni segmentt
Cyv—Cu a Cy—Cyp;

— v segmentu Cy—Cy; je znacna spondyloza, hyper-
trofie zadniho podélného vazu a spondylézou kom-
penzovany vyhtez meziobratlové ploténky;

— v segmentu Cy;—Cyy aktivni vyhfez meziobratlové
ploténky;

— epiduritida na urovni zasazenych segmentu.

Kdyz po vySetteni 1ékafi vidéli vyhtezlé ploténky a to,

k ¢emu u pacienta doS$lo v kréni ¢asti jeho patete, za-
cali kategoricky pozadovat okamzitou operaci. Nicmé-
né perspektiva stat se dozivotnim invalidou do dalSich
plant tohoto pacienta nezapadala. Kdyz zaznéla dvé
slova ,vyhtezy“ a ,operace”, vzpomnél si tento ¢lovék
mimodék i na mé a na nase davné pratelstvi.

<l MR¢E. 33

Na snimku jsou
zretelnée vidét hojnd
loZiska demyelinizace
v disledku rozvoje
neuroinfekce.
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Nicméneé s vysledky z jeho vySetfeni jsem nebyl spo-
kojen. Pokud by S$lo jen o vyhfezlé ploténky, jesté by
nebylo tak zle. Ale délaly mi starosti dalsi symptomy,
které svédc¢ily nepfimo o mozném zasazeni CNS. Proto
jsem ho poslal na dodate¢nou magnetickou rezonanci
mozku (MR ¢. 33), testy (imunofermentni analyza), PCR
(polymerova fetézova reakce na pritomnost infekce),
které potvrdily pfitomnost herpes virhi — Epstein-Barr
virus (EBV) a Cytomegalovirus (CMV).

Tento pfipad opét ukazuje, jak mtize i genialni mo-
zek utrpét ujmu kvuli banalni lidské hlouposti. Stary
¢insky filozof Lao-c” napsal ve svém spise ,,Uvahy o sto
nemocech” tato slova: ,Moudry ¢lovék se zbavuje utr-
peni, pokud je§té nenastalo. Vzdyt katastrofa vznika
z malickosti a nemoc vznika z téch nejjemnéjsich od-
chylek.“

Schmorliiv uzel

Nékteré moje pacienty zajima otazka, co je to Schmorltv
uzel, ktery u nich byl objeven pfi vySetfeni. Schmorltv
uzel (schmorltv chrupavéity uzel) je medicinsky termin,
ktery oznacuje vyhtez, vyklenovani, pronikani chru-
pavcité tkané z meziobratlové ploténky do houbovité
kosti téla obratle. Nese nazev na pamatku vynikajiciho
némeckého védce, patologa, profesora Christiana Ge-
orga Schmorla (Schmorl Ghristian Georg; (1861-1932),
ktery jako prvni popsal tuto patologii v ramci védec-
kého vykladu na zacatku 20. stoleti. Na sklonku Zivo-
ta profesor Schmorl napsal cenné prace o patologické
anatomii patetre. V nich se podélil o fadu svych objevi
z oblasti meziobratlovych plotének. Byl v nich mimo
jiné popsan také stav meziobratlového segmentu, pfi
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kterém meziobratlova ploténka promackla chrupavci-
tou (hyalinni) desticku, ktera oddéluje houbovitou kost
téla obratle od meziobratlové ploténky.

Tato patologicka loziska se mohou u ¢lovéka objevit
uz v détstvi nebo béhem dospivani. Obvykle nemaji
zadné klinické projevy, proto ani ¢lovék zadné bolesti
nepocituje. Ale i tady existuji vyjimky.

Na MR ¢. 34 jsou vidét Schmorlovy uzly (vSimnéte si
lokalizace pulpéznich jader meziobratlovych plotének),
pii kterych pacient nepocituje bolest. Tento typ vyhieza
neni nebezpecény. Na snimku MR €. 35 jsou ovSem vidét
Schmorlovy uzly s hlubokym pranikem meziobratlovych
plotének do tél obratld, které jsou znac¢né naruseny. To
uz nebezpecné je. Tim spiSe, ze pacient trpi osteoporo-
zou (dystrofii kostni tkané, v jejimz dusledku se kosti
stavaji kfehké a lamavé), coz znamena nevyhnutelnou
progresi této patologie. V budoucnosti to bude znamenat
velké riziko, ze bude dochazet k patologickym zlomeni-
nam tél obratli v mistech rozvoje Schmorlovych uzlu.

V MRE. 34 V MRé€. 35

L

uzly

124



Ale i tento pacient ma stale nadéji. Pokud se bude
osteoporoza 1é¢it a pokud se bude pacient chovat ke
svému zdravi Setrné, ma Sanci, ze se vyhne vaznym
komplikacim tohoto onemocnéni.

Rad bych vas upozornil na jeden fakt. Schmorlovy
uzly se léci jen v détstvi, ale je to dosti slozity proces
a zdaleka ne vzdy s kladnym vysledkem. Proto mé jako
praktikujiciho lékare prosté udivuji prohlaseni nékte-
rych ,specialisti“ o tom, Ze pokud se v pfipadé Schmor-
lova uzlu u dospélého pacienta aplikuje cilena a profesi-
onalni 1écba, 1ze dosahnout dobrych vysledkti. Vzdycky
bych se rad takového specialisty zeptal: ,,Co mysli témi
y,dobrymi vysledky“? Starost o sebe nebo o pacienta?“
Ackoli odpoveéd je zfejma z jejich ,rad“. Vzdyt v ramci
lecby Schmorlova uzlu obvykle doporucuji absolvovat
u nich kurz terapeutické komplexni lécby, ktery zahrnu-
je: trakci patefe, akupunkturu, masaz, manualni tera-
pii, fyzioterapii, a za ti¢elem dalsi profylaxe a zvySeni po-
hyblivosti patefe nabizi specialné vypracovany komplex
zdravotniho cviceni. Takovych nebo podobnych inzeratt
jsou plné reklamni letaky a internetové stranky raznych
klinik, které se zabyvaji 1écbou onemocnéni patere.

V tomto ohledu se opét setkavame ve spolecnosti
s projevy egoizmu a s konzumnim vztahem ke v§emu
okolo nas. Na koho je cilena podobna, z lékafského hle-
diska véci neznala, reklama? Na ¢lovéka, ktery nema
ponéti, co je to Schmorlav uzel, ktery u ného diagnos-
tikovali, a je pfipraven véfit cemukoli, jen aby se co
nejrychleji zbavil toho ,straSného onemocnéni“. Jak
rika jedno ruské pfislovi, ,mysl zatemnéna se i blechy
boji“. Clovék nechape, Ze svou neznalosti elementar-
nich jevu tykajicich se onemocnéni patefe jenom dob-
rovolné napomaha zhor§eni svého zdravotniho stavu.
Objasnim vam proc.
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Naprtiklad vy, vazeny ¢tenafi, pokud vezmeme v tiva-
hu jiz prectené informace, uz vite, ze ve stavu normy se
pulpodzni jadro sestava z nestlacitelného gelu, je cha-
rakteristické vysokym turgorem a tvofi opérny bod pro
sousedni obratle. Pfi riznych pohybech se adekvatné
zvySuje jak zatizeni obratlll, tak meziobratlovych ploté-
nek. Pokud se podivate na snimky MR ¢. 34 a MR ¢. 35
a zamérite se na rozmisténi Schmorlovych uzld, uvidite,
ze pulpozni jadro se nachazi pfesné v centru ,praskliny®.
Znalost zakladnich fyzikalnich zakonti pomaha pochopit
ocividné, a sice ze dodate¢né zatiZeni bude jen napo-
mahat jesté vétSimu zranovani a narusSovani kostni
struktury téla obratle, protoze pulpédzni jadro se bude
jesté dale zaklinovat do téla obratle, a tim ho i dale nicit.
Doufam, ze sami chapete, co se stane se Schmorlovym
uzlem a télem obratle, pokud se bude ¢lovék vénovat
yzdravotnimu cviceni“, které poradil 1lékaft.

Ohledné zminénych fyzikalnich zakont uvedu jeden
pfiklad. Mnozi z vas jisté byli nékdy u mofe a chodili
tam bosky po mokrém pisku podél samého okraje vody.
Pisek je na tomto misté hutny a vase noha se praktic-
ky nepropada (na rozdil od chtize po suchém pisku),
hmotnost vaseho téla ptisobi na chodidlo rovhomérné.
A ted si predstavte, ze byste se zastavili, stoupli si na
jednu nohu a jedinym vasim opérnym bodem by nebylo
celé chodidlo, ale pouze pata. Receno jazykem fyziky,
zmens§ili byste plochu, na kterou ptisobi tytéz sily, to-
téz zatizeni. Je pfirozené, Zze stopa vasi paty v mokrém
pisku by se prohloubila. A pokud byste na paté jesté
nékolikrat vyskocili, stopa by se v souladu s fyzikalnimi
zakony prohloubila jesté vice.

Stejné je to i v pfipadé Schmorlova uzlu. Plocha se
zmensuje, zatéz zGistava stejna a proces destrukce se
stale vice zhor§uje. Proto jsou vSechny ty reklamou
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doporucované manipulace — zdravotni cvi¢eni, manu-
alni terapie a ty zatéze, kterymi se néktefi ,specialisté”
chystaji ,léc¢it“ Schmorlovy uzly nejen neuziteéné, ale
v pfipadé této patologie i mimofadneé Skodlivé. Obrazné
feceno je to podobné, jakoby ¢lovéka nutili skakat na
paté a pritom by ho presvédcovali, ze v pisku po ném
zadna stopa nezustane. A co se tyce trakce, je GUplny ne-
smysl aplikovat tento zptisob 1é¢by v pfipadé Schmorlo-
va uzlu, protoze pfi trakci patefe dochazi k priliSnému
roztazeni kloubnich pouzder meziobratlovych kloub,
coz podporuje pouze destabilizaci segmentti. Nefesi to
tedy problém a pouze to dodatec¢né vede k poranéni
kloubti. Ze zminénych procedur jsou nejméné skodlivé
masaze (pouze pokud ji provadi skuteény odbornik),
akupunktura a také fyzioterapie. Ale Schmorlovy uzly
vam tyto procedury samoziejmeé nevyléci. Na rozdil od
metod vySe uvedenych vam v§ak alespon neuskodi.
Chrante si tedy své zdravi a méjte se stale na pozoru,
protoze specialistt je hodné, ale zdravi mate jen jedno.
Na vSechny doktory prosté nemusi vyjit.

Spondyloza a osteofytoza

Ma se za to, ze spondyléza (spondylosis; fec. spondylos
obratel, -6sis — onemocnéni) je chronické onemocné-
ni patefe, které vznika jako odpovéd na dystrofické
zmény ve fibréznim prstenci meziobratlové ploténky.
Jednoduse feCeno, je to rozrustani kostni tkané€ na téle
obratle — kostény vyrustek (nejcastéji zobakovitého
tvaru, vycnélek), ktery vyrtista nad vyklenutou mezi-
obratlovou ploténkou. Nicméné pokud se na to podi-
vame z pohledu kompenzaénich mechanizmt organiz-
mu, pak nemuzeme spondylézu chapat jako chronické
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onemocnéni. Mtzeme ji nazvat adaptacni reakci kostni
tkané, ktera je zaméfena na omezeni pohyblivosti a re-
lativni stabilizaci zvySené amplitudy pohybt v pohy-
bovém segmentu patere (napriklad v disledku rozvoje
protruze nebo vyhfezu ploténky).

Podivejme se na prubéh tohoto procesu. Spondylo-
za vznika jako dusledek takovych onemocnéni patete,
které jsou vyvolany degenerativné dystrofickymi pro-
cesy v meziobratlovych ploténkach. Jak si jiz pamatu-
jete, v zavislosti na mife rozvoje téchto procesti bunky
pulpoézniho jadra atrofuji a nekrotizuji (odumiraji).
Vyska meziobratlové ploténky se zmensSuje a tim pa-
dem fibrézni prstenec, ktery celi znacné zatézi, praska
a vyklenuje se (tvofi se protruze a pozdéji vyhrez me-
ziobratlové ploténky). Kvili vyklenovani meziobratlo-
vé ploténky dochazi ke zrannovani zadniho podélného
vazu, v dasledku ¢ehoz mtize dojit k delaminaci v mis-
té pripojeni k limbusu (z lat. limbus — okraj) nebo
k télu obratle. Pozdéji to mtize vést k jeho kalcindze
a napomaha to aktivizaci procesu tvorby kostnatych
vyrastka (osteofytly).

Kromeé toho vyklenovani fibrézniho prstence vede
k tomu, Zze plocha meziobratlové ploténky se zvétSuje
a dochazi k nestabilité. Aby byl tento stav alespon re-
lativné stabilizovan, snazi se organizmus zvétSit plo-
chu téla obratle pomoci kompenzac¢nich (obrannych)
mechanizmt transformaci architektoniky (z fec. archi-
tektonike — stavebni umeéni; stavba, struktura) kostni
tkané. Nas organizmus ma skvélou vlastnost — umi
se prizpusobovat riznym podminkam a zménam a z
vlastnich zdrojt je schopen v obrovské mife minimali-
zovat problémy, ke kterym uvnitf organizmu dochazi.
Kosti vibec jsou znaéné labilni struktura, to znamena,
ze jsou schopné operativné reagovat a ménit se pod
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vlivem rtiznych vnéj§ich a vnitfnich faktorta. Kostnaty
vyrustek na téle obratle (spodyloza) je tedy jednim z vy-
sledkt1 prace kompenzacnich mechanizm.

Musim zduraznit, ze tyto kompenzacéni mechanizmy
prestavby kostni tkané jsou podfizeny urcitym zako-
num fyziky a biologie. Zdaleka ne posledni roli v tomto
procesu hraji Sharpeyova vlakna fibrozniho prstence.
Sharpeyova vlakna jsou snopce kolagennich vlaken.
Pronikaji napfiklad z fibrézniho prstence meziobrat-
lové ploténky do kostni tkané téla obratle a zajistuji
pevné spojeni. Tato vlakna jsou pojmenovana na po-
cest anglického anatoma a fyziologa Williama Shar-
peye (Sharpey William (1802-1880)), ktery je znam diky
svym pracim o patologii kloubti. Sharpeyova vlakna
jsou unikatni.

Nachazi se nejen ve fibréoznim prstenci, ale také na-
piiklad v ,cementu“ zubniho kofene (zvlastni hmoté,
ktera predstavuje pfeménénou kostni hmotu; tenkou
vrstvou pokryva kotren zubu), a ve Slachach (diky nim
jsou pfipevnény ke kostem). Funkce Sharpeyovych vla-
ken nebyly dosud dostateéné prozkoumany. Nicméné
tato vlakna jsou ve fibroznim prstenci aktivovana jako
prvni v pfipadé spusténi kompenzacnich mechanizmt
s naslednou tvorbou onoho kostnatého vyrtastku na
téle obratle (rozvoji spondylézy) .

Jak tento proces probiha? Jak uz vite, fibrozni prs-
tenec meziobratlové ploténky je tvofen pevnymi a do
kfize propletenymi snopci kolagenovych vlaken, jejichz
makrostruktura ma linearni tvar. Fibrézni prstenec je
zvlastni elasticky vénec meziobratlové ploténky. Diky
Sharpeyovym vlaknum pronika do kosténé struktury
po okrajich tél obratlli, a tim se s nimi pevné spojuje
(srustaji se). Pravé v téch mistech, kde se sharpeyova
vlakna fibrézniho prstence pfipeviuji k télu obratle, se

129



nachazi takzvané body plisobeni sil mechanické ener-
gie. A dal uz to je jen Cista fyzika.

Je znamo, ze smér vlaken fibrézniho prstence od-
povida vektoriim puisobeni sil mechanické energie. Pti
tvorbé protruze nebo vyhfezu meziobratlové plotén-
ky se vlakna fibrézniho prstence v misté vyklenovani
odklanéji ve sméru horizontalni roviny, v dusledku
¢ehoz dochazi bud k podrazdéni (napnuti) nebo k na-
trzeni fibroznich vlaken v blizkosti jejich pfipojeni ke
kosténému okraji téla obratle. Jakmile se zméni smér
vektoru sily mechanické energie (a jak si pamatu-
jete, vektory sily jsou smeérovany do pfimky), zacne
se transformovat a pfestavovat architektonika kostni
tkané. V rezimu dynamické rovnovahy se aktivneé za-
pojuji bunky kostni tkané osteoklasty (z fec. osteon —
kost a clao — rozdélovat, rozbijet) a osteoblasty (z
fec. osteon — kost a blastos — zarodek, S$tép). Os-
teoklasty doslova v prabéhu néjakych dvou tfi tydna
znic¢i kostni tkan. Jenze, jak se fika, néco jiného je
nicit a néco jiného je stavét. Na tvorbu nové kostni
tkané osteoblasty potrebuji asi dva az tfi mésice. Tim
dochazi k prestavbé kostni tkané, méni se tvar téla
obratle v souladu s novym smérem pusobeni vektora
sily mechanické energie.

Ztejmé bude uzitecné zminit i nasledujici fakt. V or-
ganizmu dospélého ¢lovéka je v kostni tkani obsaze-
no vice nez 1 kg vapniku. Diky aktivité osteoklastt
a osteoblastll se vapnik vyvazené uklada a uvolnuje
z kosti. A tento kolobéh vapniku kontroluji hormony,
a sice kalcitonin (zvysSuje ukladani vapniku do kostni
matrice), kalcitriol (zlepSuje proces mineralizace) a pa-
rathormon (stimuluje mobilizaci vapniku). Nedostatek
téchto hormont ma za nasledek naruSeni rovnovahy
mezi procesy ukladani a uvoliiovani vapniku a vede
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k raznym onemocnénim, napiiklad k osteoporoze, kfi-
vici a tak dale.

Tvar a velikost spondylézy jsou podminény velikosti
vyklenovani meziobratlové ploténky. Rychlost kompen-
zace, tedy rozvoje spondylozy, pfimo zavisi na aktivité
Sharpeyovych vlaken. RozliSuji se tfi stadia spondylo-
zy. Prvni stadium je takové, kdy krajni kostnaté vyrast-
ky nevystupuji za plochu vyklenuté meziobratlové plo-
ténky. Pfi druhém stadiu kostnaté vyrustky presahuji
obrysy vyklenujici se meziobratlové ploténky a ohybaji
ji. Treti stadium, tedy jiz vyrazné vyjadiena spondyloza,
je charakteristicka tim, ze kostnaté vyruastky rostou
jeden proti druhému, nakonec se srustaji dohromady
a dochazi k procesu osifikace (lat. os, ossis — kost, fa-
cio — délat, kostnaténi), ktery blokuje pohyb v daném
pohybovém segmentu patetre. Tim tedy dochazi k tvorbé
originalni kostni spony, ktera spojuje té€la sousednich
obratlti a pevné fixuje segment.

Spondylézu obvykle nedoprovazi zadné symptomy
a byva objevena nahodné pfi vySetfenich patefe ve spo-
jitosti s jinymi jejimi onemocnénimi. Tvorba takovych
kostnich struktur (ostruh) na téle obratle dovoluje or-
ganizmu jednak dosahnout relativni stabilizace, jednak
na ukor téchto kostnatych vyrustka izolovat vypadlé
fragmenty meziobratlové ploténky, a tim tedy znovu
obnovit jakys-takys pofadek. Obrazné feceno predsta-
vuje spondyléza pro organizmus takové stadium, kdy
uz nema cenu ,volat o pomoc“ (signalizovat bolest),
ale je potfeba neodkladné konat. Jak fekl stary ¢insky
myslitel Konfucius: ,,V zemi, kde je poradek, bud smely
jak v ¢inech, tak i ve slovech. V zemi, kde poradek neni,
bud smély v ¢inech, ale opatrny ve slovech.“ Stejné je
to i s organizmem. Tam, kde neni pofadek, je nutné
prejit k aktivnimu jednani.
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Osteofyty (z fec. osteon — kost, phyton — vyrustek)
se obvykle objevuji v diisledku kalcinézy pfedniho po-
délného vazu, jako dusledek naruseni vlivem deformu-
jicich zatézi nebo jako diisledek patologického procesu
pfi urc¢itych onemocnéni (napfiklad osteomyelitidé).

Osteofyt je okrajovy kostni vyriistek, kostni vystupek,
nejcastéji vzhledem pfipomina trn, mtze mit i nepravi-
delny tvar. Mimochodem ,patni ostruhy“ jsou také os-
teofyty. V zavislosti na umisténi vazi v mistech pfipojeni
k télim obratltl maji osteofyty horizontalni nebo verti-
kalni smér, ale nejcastéji maji nepravidelny Sikmy tvar.
Nikdy se vzajemné nesrustaji. Stava se, ze kdyz je os-
teofyt prelomen, aktivuje se v ném proces kostni tvorby,
a osteofyt se po zahojeni (srastu) stava jesté masivnéj$im
a vyraznéjSim. Pokud se vyskytuje vétsi mnozstvi osteofy-
td, nazyvame to osteophytosis. Tento proces, stejné jako
spondyloza, ve vétSiné pripadlti nebyva doprovazen zad-
nymi symptomy a neni potfebna zadna specialni lécba.

Kostnaté vyrustky a vySka meziobratlové mezery ne-
pfimo ukazuji na procesy, které v meziobratlové plo-
ténce probihaji, coz potvrzuji i porovnavané snimky
z rentgenu a magnetické rezonance.

Prohlédnéme si sérii snimku.

<] MRE. 36

Na MR ¢. 36 je vidét pocdtecni stadium rozvoje spondylozy
(prvniho stupné).
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V' Rentgenovy snimek ¢. 4 V MRE. 37

Na rentgenovém snimku ¢.4 je zobrazen meziobratlovy segment

v pocdtecnim stddiu degenerace. Spondyléza druhého stupné

v kombinaci se snizenim meziobratlové mezery vypovidd o tom, Ze

v minulosti na této trovni doslo k protruze meziobratlové ploténky,
kterd byla stabilizovdna rozvijejicim se stadiem fibrotizace zasaZené
ploténky (coz je dobre viditelné na MR ¢. 37)

V' Rentgenovy snimek ¢. 5 V MR¢. 38

Na rentgenovém snimku C.5 je zobrazena kréni pdter s projevenou
spondylézou ve tietim stddiu a osteofytozou(osteophytosis), coZ je
dobre viditelné na MR ¢.38 segmentii krcni pdtere
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Stava se, ze spondyloza mtize poranit epiduralni bu-
ni¢inu (pfi pohybu patete), v diisledku ¢ehoz v ni vzni-
kaji aseptické zanétlivé procesy. Epiduralni bunicina
postupem ¢asu houstne, sklerotizuje , objevuji se v ni
fibrézni vlakna, ktera mohou deformovat mi$ni koren,
vyvolat jeho natazeni nebo stlaceni.

Pfi vyznamném zvétSeni (rozriistani) spondylozy se
muze rozvinout sten6za misniho kanalu druhého typu
(prvni typ stenozy je vrozeny, druhy typ je ziskany),
k ¢éemuz relativné ¢asto dochazi, kdyz adaptivni me-
chanizmy béhem rozvoje degenerativné dystrofickych
procestl v meziobratlovych ploténkach selzou.

Celkové muizeme fict, ze nehledé na to, Zze spondy-
16za a osteofyty jsou dusledkem urcitych onemocnéni
patefe a v jisté mife napomahaji biomechanickym po-
rucham v jinych jejich segmentech, nejsou tak uplné
zbyte¢né. V mnoha pfipadech pfedstavuji svéraznou
»prvni pomoc” organizmu v pfripadé, kdy nemutize dojit

V' Rentgenovy snimek ¢. 6 V MRE. 39

Na rentgenovém snimku bederni pdtere ¢.6 je patrnd osteofytoza
a spondyloza tretiho stupné, coZ je také dobre viditelné na MR ¢. 39
bederni ¢dsti pdtere.
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k plnohodnotné regeneraci po§kozeného pohybového
segmentu patefe. Tyto kostni vyrustky sice omezuji
pohyb segmentu, ale zaroven také predchazeji jeho dal-
S§imu poskozovani a zpomaluji tento proces.

Pokud u vas tedy pfi vySetfeni patefe objevi spon-
dylozu a osteofyty, neni tfeba se takové diagnozy bat.
Ve skutecnosti nic neni tak hrozné, jak se mtze na
prvni pohled zdat.

Stenoza

Stendza patefniho kanalu, alespon v mé praxi, neni
ni¢im vyjimeénym. V této knize jsem se jizZ zminoval
o tom, Ze stendza misSniho kanalu (tzn. jeho zuZzeni)
muze vyvolat zavazné komplikace v prabéhu takovych
onemocnéni, jakym je napfiklad vyhfez meziobratlové
ploténky.

Pro lepsi pochopeni probihajicich procestt bychom
se mohli zevrubneé podivat na to, co je to stendza a ¢im
je nebezpecna. Stendza je tedy vrozené nebo ziskané
anomalni zGzeni prusvitu jakéhokoli dutého organu
(jicnu, streva, cévy aj.) nebo otvoru mezi dutinami (na-
piiklad pfi srdec¢nich vadach). Stenéza pateiniho ka-
nalu je charakteristicka jeho patologickym ztzenim.

Kdyz vezmeme v tivahu anatomické a fyziologic-
ké zvlaStnosti patefniho kanalu, ktery je tloziStém,
ale zaroven také ochrannym pouzdrem pro michu, je
jasné, ze i jeho nepatrné ztizeni muize byt pro michu
fatalnim. Napriklad pfi rozvoji absolutni stenézy pater-
niho kanalu mtize byt micha komprimovana (stlacena)
spolec¢né s tepnami. To ve svém dusledku nehnutelné
vede k rozvoji ischemie (z fec. ischo — ,zadrzuji, zasta-
vuji“ a haima — ,krev“; nedokrevnosti ¢asti téla, organu
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V MR¢. 40 V MRE. 41

Na MR ¢. 40 je vidét typicky pFiklad rozvoje stendzy druhého typu
v kréni ¢dsti pdtere. A analogicky priklad, pouze v bederni dsti pdtere,
je zachycen na MR ¢. 41

nebo tkané v disledku toho, ze pfivod okyslicené krve
k nému je oslaben nebo prerusen) téch ¢asti michy, kde
je kviili stlacenym cévam blokovano krevni zasobeni.

Jesté na konci 19. stoleti, pfesnéji v roce 1880, M.
Litten poukazoval na to, ze micha je k ischemickym
porucham a nedostatku kysliku citlivéjsi, nez jiné tka-
né organizmu. A ruskému neuropatologovi, zakovi V.
M. Bechtéreva a jednomu z prvnich neurochirurgti L.
Pussepovi se v roce 1902 podartilo pfi pokusech na zvi-
fatech ukazat, ze i kratkodoba ischemie michy ma za
nasledek nekrézu (odumirani) nervovych bunék v pred-
nich rozich miSnich.
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Pokud k tomu pfidame jesSté nevyhnutelné naruseni
likvorodynamiky a rozvoj (v dusledku stlaceni obala
michy) epiduritidy a arachnoiditidy, je zcela odtvod-
néné a pochopitelné, ze se objevi bolestivy, kofenovy
a cévni syndrom (v podobé miel ischemie, radicular
ischemie nebo miel radicular ischemie).

Pokud budeme vychazet z klasifikace doktora L
Stephena, kterou pouziva ve svych pracich vétSina
autorll, byva stenoza patefniho kanalu, jak jsem jiz
zminil, dvou typu. Prvni typ je vrozeny, nebo ho také
nazyvaji idiopaticky, tedy neoduvodnény (neznameé-
ho, nejasného ptivodu). Druhy typ je ziskany, ktery
vznikl v diisledku degenerativné dystrofickych proce-
su v patefi, posttraumaticky nebo podminény jinymi
pri¢inami, které vedly ke stenodze (ztizeni) paterniho
kanalu. Napriklad vyhrez meziobratlové ploténky do-
konce i v centralni lokalizaci a o rozmérech pouhych
6 mm v dorzalnim sméru v bederni Casti patefe se
sagitalnim rozmérem misSniho kanalu 15 mm vede
k tvorbé absolutni stenozy druhého typu (ziskané)
a muze vyvolat vazné komplikace. A pfi stenoze prv-
niho typu (vrozené, viz. MR ¢. 43), napriklad se sagi-
talnim rozmeérem misniho kanalu v bederni ¢asti pa-
tefe 12 mm, muize dokonce i tfi milimetrova protruze
meziobratlové ploténky vést k rozvoji slabosti v no-
hou, svalové atrofii, nebo jak popisoval takové stavy
Dejerine jeSté v roce 1911 ,preruSovana kulhavost
spinalniho ptvodu“.

Pro lepsi pochopeni toho, co mtize predstavovat ste-
noza paterniho kanalu, se podivame na vizualni porov-
nani snimkt magnetické rezonance.

Pripominam, ze normalni sagitalni rozmér patefni-
ho kanalu v bederni ¢asti patefe musi byt minimalné
15 mm; od 15 mm do 11 mm mluvime o relativni steno-
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ze, pokud je to méné nez 10 mm, jedna se o absolutni
stenozu.

Pokud si dukladné prohlédnete snimek MR ¢. 44,
uvidite, jak mtize ,obycejny“ degenerativné dystroficky
proces vést k rozvoji absolutni stenézy (druhého typu),
kdy kostni vyruastky a retrolistéza (posun obratle smé-
rem dozadu) téla Ly bederniho obratle zcela utlacuji
misSni kanal na Grovni Ly—-L;; a Liy—Ly. Potom je zce-
la pfirozené, ze takovy pacient trpi vaznymi problémy
s dolnimi koncéetinami (paraplegii — ochrnutim obou
nohou) a narusenim funkce panevnich organu. Jediné,
co jesté mlize nemocnému v tomto pfipadé pomoci, je
chirurgicka operace, tedy dekomprese patefniho ka-
nalu. Mimochodem prvni podobna operace, tak zvana
dekompresni laminektomie v bederni ¢asti patete, byla
provedena v roce 1900 u pacienta s podobnymi poru-
chami. Opét jsme u toho samého. Je lepsi nedovolit,
aby se nemoc takto rozvinula, aby potom nebylo pfili§
pozdé a mohli jsme se vyhnout chirurgickému zasahu.
Existuje pro to takové réeni: ,Jisté neni moudry ten,
kdo si pro sebe nevezme z védy pouceni.”

Epiduritida a arachnoiditida

Epiduritida (z fec. epi- ,na, nad, pfi, po“ ; pozdné lat.
dura (mater) — ,tvrda plena mozkova®; -itis — ,zanét“)
je zanétlivy proces v epiduralnim prostoru i na vnéjSim
povrchu tvrdé pleny misni s moznou infikaci miSnich
kofenu zanétem.

Pripominam, ze epiduralni prostor (jehoZ anatomie
je dosti variabilni) je prostor mezi tvrdou plenou mis-
ni a okostici. Obsahuje kyprou pojivovou tkan, ktera
obepina zilni pletence a také kofeny miSnich nervu.
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V medicinské literatuie se casto piSe, ze pricinou
epiduritidy je infekce. Nicméné ve skutecnosti to tak
vubec neni. Prakticka zkuSenost ukazuje, ze pficinou
primarni epiduritidy je autoimunitni reakce. Auto-
imunitni reakce muize byt rovnéz spojena s rozvojem
destruktivnich procesu v tkanich, naruSenim celist-
vosti tkanovych histohematickych bariér (svéraznych
fyziologickych ,filtr1“, jejichZz jednou z hlavnich funkci
je zajistit, aby z krve do tkané a z tkané do krve ne-
pfechazely cizorodé latky), imunologické nerovnovahy
a tak dale. A uz jako dtisledek rozvoje tohoto procesu
v epiduralnim prostoru vznikaji podminky pro vznik
riznych infekénich agentti.

Obecna znalost tohoto procesu je nutna k tomu, aby
¢lovék pochopil, co se mutize s jeho organizmem stat,
pokud necha nemoc bez lécby a bude jen doufat, Ze to
v§echno samo pfejde. Pokud se stav necha zajit tak
daleko, ze dojde az k epiduritidé, neda se nad tim uz
jen mavnout rukou. To uz totiz pfedstavuje otevieni
jakychsi pomyslnych vratek pro nejraiznéjsi infekce do
centra celého organizmu — mozku a michy. To mtize
v konec¢ném dusledku zcela snadno prevratit clovéku

<] MR¢. 42

Na MR C. 45 je vidét
patrnd epiduritida
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zivot naruby, nebude moci pracovat, bude nemocny
a bude nezbytné potfebovat lékaiskou pomoc. Aby se
organizmus nepropracoval az k takovym nasledktim,
pojdme se podivat na ,kofeny problému“, tedy na pfici-
nu rozvoje takového zanétu — epiduritidy. Tento proces
mimochodem nejcastéji vyvolavaji vyhrezy meziobratlo-
vych plotének (pfedevsim sekvestrované), méné casto
spondylozy.

Védecky svét uz davno vi (jenom v praxi to ¢asto
néktefi specialisté neberou na védomi...a ze by méli!) ze
autoimunitni procesy mohou byt reakci na fragmenty
pulzniho jadra zdegenerované meziobratlové ploténky,
které se dostaly do epiduralniho prostoru. Napfiklad
védci Hirsch a Schajowicz zkoumali pfi pokusech na
kralicich autoimunitni reakce organizmu na tkan pul-
pozniho jadra meziobratlové ploténky. Vyuzili k tomu
transplantaci tkané pulpozniho jadra meziobratlové
ploténky do usni chrupavky zvifete. Pokus byl zajima-
vy tim, ze charakter naslednych zmén v tkani, regio-
nalnich (lat. regio oblast; zaujimajici urc¢itou oblast)
lymfatickych uzlinach atd., umoznil autortim vykladat
proces jako autoimunitni onemocnéni v diisledku vlivu
hmoty pulpézniho jadra na okolni tkané.

Zmény typu aseptického zanétu v epiduralni tkani
nervovych kofenti a okolo nich jsou ¢astou pfi¢inou is-
chiasu (z fec. ischion — panev, bedra — zanét sedaciho
nervu). Hirsch a Schajowicz dokazali, ze skrze praskliny
fibrozniho prstence smérem k vnéjSim vrstvam mezio-
bratlové ploténky se pod vlivem tangencialnich (z lat.
tangens — tykajici se; bocnich) zatézi, tkan pulpézniho
jadra dostava z centralni ¢asti ploténky ven. Pokud se
tyto vyhtezlé castecky pulpézniho jadra dostanou az
k zadnimu podélnému vazu, vznika okolo nich pravé
v disledku autoimunitni reakce zanétlivy proces. Cds-
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tecky rozpadlého pulpézniho jadra proto hraji dulezitou
roli ve spusténi autoimunitnich reakci.

Epiduritida byva rizna. Reaktivni epiduritida byva
v nékterych pfipadech omezena na oblast vyhfezu
(ohranicena epiduritida), v jinych pfipadech byva roz-
sahlejsi, a to jak v sestupném, tak i ve vzestupném
sméru, kdy napada sousedni segmenty jak z jedné
strany (rozSifena jednostranna epiduritida), tak z obou
stran (rozS§ifena oboustranna epiduritida). Klinicky
obraz epiduritidy pfi vyhfezu meziobratlové plotén-
ky a klinicky obraz vyhfezu meziobratlové ploténky
bez epiduritidy maji mnoho spolec¢ného (proto je velmi
dtilezité stanovit pfesnou diagnozu, od které se odviji
dalsi 1é¢ba). Nicméné pokud pro vyhtrez ploténky je
jeden, jedinny; lat. radicula — kofinek), pficemz pre-
vladaji symptomy zasazeni kofene komprimovaného
(stlaceného) vyhfezem ploténky, tak pfi epiduritidé ob-
vykle proces zasahuje nékolik kofenti miSnich nervt.

V klinickém obrazu epiduritidy zasahujici misni ko-
feny prevladaji symptomy vyvolané jejich podrazdénim
a ne stlacenim, jako je tomu pfi vyhfezu meziobratlové
ploténky. Jedna se napfiklad o zesileni reflext — hy-
perestézie (z fec. hyper — navic, aisthesis — pocit, cit;
zvySena citlivost k podnéttim) nebo hyperpatie (z fec.
hyper — navic, pathos — bolest) v zoné inervace zasa-
zenych kotfent. Nebo jiny priklad. V pfipadé centralni
lokalizace vyhfezu meziobratlové ploténky (ktera casto
probiha bez symptomti) mtize takovy vyhtez vyvolat
epiduritidu. Timto zanétlivym procesem mohou byt za-
sazeny i kofeny mi$nich nervu, které vyvolavaji bolest.
Nicméné presné takovou bolest mohou vyvolat vyhtezy
lokalizované foraminalné, které vedou k stlaceni nervo-
vého kofene ve foraminu (misté vystupu misnich ner-
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vl a cév). Pfipominam, ze pfi centralnich vyhfezech
meziobratlovych plotének se kromé epiduritidy ¢asto
také rozviji arachnoiditida, protoze v pfipadé takové
lokalizace mista vyklenuti, ¢astéji dochazi k stlace-
ni duralniho vaku, a nasledujici autoimunitni reakci
s dlouhodobym zanétem miSnich obalti.

Arachnoiditida (z fec. arachne — pavouk, pavuci-
na; eidos — druh; -itis — zanét) je zanét pavucnice,
dtisledkem jsou jeji srusty vznikajici v raznych oblas-
tech mozku ¢i michy. Podle jeji lokalizace rozliSujeme
arachnoiditidu cerebralni nebo spinalni. V ramci toho-
to tématu se lehce dotkneme spinalni arachnoiditidy.
Obvykle pfi ni dochazi ke kompresi michy a miSnich
nervl. Proces se obvykle rozs§ifuje na nékolik nervi
a dochazi k narusSeni normalni cirkulace mozkomiSni-
ho moku. Nebezpeci arachnoiditidy spociva v tom, ze
dochazi ke vzniku sriistu mezi pavucnici a omozecni-
ci, coz muze pozdéji vést k naruseni cirkulace misni
tekutiny a tvorbé cyst. Jen podotknu, ze klinicky ob-
raz cystické spinalni arachnoiditidy je velmi podobny
symptomatice extramedularniho nadoru michy. A opét
bych vas rad upozornil na to, ze bolesti mohou byt
stejné, i kdyz priciny jsou rizné. A dostat se k prvotni
pri¢iné je to samé, jako dostat se k samému prameni.
Je to jako v zivoté. Ne nadarmo se fika, ze osud je fada
pfic¢in a jejich dusledkt. Pokud pochopi§ prapfi¢inu
vSech pfic¢in, pochopis i smysl svého zivota.

Srlsty
Pokud v pfipadé protruze ploténky déla priroda vse

mozné i nemozné proto, aby vice ¢i méné udrzela za-
tézovanou poskozenou patef v rovnovaze, tak proces
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srustani pfi vyhfezech ploténky mtizeme obrazné ozna-
¢it za ,latani dér“ tam, kde je nutné komplexni a roz-
sahlé feSeni problému. Co jsou to srasty a jaké pro
lidsky organizmus maji nasledky? Patologické srusty
jsou takové procesy, ke kterym dochazi v oblasti zanétu
nebo poskozeni (v€éetné zmén po chirurgickém zakro-
ku), a v jejichz dusledku dochazi k tvorbé fibréznich
past (tenké pasy, blany a srtsty) mezi sousedicimi
povrchy (tkani, organu).

V pfekladu z latiny slovo fibrosis znamena zpevneé-
ni,zhutnéni. Procesy srlstani se v epiduralnim pro-
storu objevuji docela ¢asto. V této oblasti se projevuji
sristy miSnich kofent s vyhfezy meziobratlovych
plotének, vyhiezt se zadnim podélnym vazem nebo
epiduralni fibrézou a obaly. Srtisty mohou byt rtizné,
od jemnych, blanitych az po fibrézni konglomeraty,
do kterych jsou ,zabudovany“ kofeny a sekvestry vy-
htezlych meziobratlovych plotének. Odhalit procesy
srustani dokonce i pomoci snimkt magnetické rezo-
nance se nemusi specialistim vzdy podafit, vétSinou
o jejich pritomnosti usuzuji na zakladé klinickych
projevu.

Tento proces obvykle zacina aseptickym zanétem
(zanét, ktery vznika bez tiCasti mikrobtl), jakozto reakci
na zaneseni komponentu pulpézniho jadra degenerujici
ploténky do epiduralniho prostoru a naslednou auto-
imunitni reakci. V miSnim kofenu a tkanich, které ho
obklopuji, vznika otok a nasledné zhutnéni epiduralni
tkané. Poté dochazi ke sriistovym zménam, to zname-
na, ze stadium aseptického zanétu prechazi do stadia
fibroblastické prestavby.

Objevuji se srusty. Pficemz timto procesem mohou
byt zasazeny i zcela zdravé mi$ni nervy, které se nacha-
zi vedle vyhtezu. V tomto pripadé jsou i ony postizeny
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smutnym udélem — dochazi k otoku, zanétu a jsou
obklopeny srusty.

Pfipomenu jen, ze Dandy provedl zajimavy vyzkum,
na zakladé kterého v letech 1941-1942 popsal tak
zvanou skrytou ploténku. Pod timto terminem cha-
pal onemocnéni, béhem néhoz se zadni ¢asti ploténky
nevyklenuji, ale jsou zmékceny a pfirustaji relativné
pevné ke kofenu miSniho nervu ulozenému vzadu.
Kofenovd bolest je v tomto pfripadé vyvolana drazdénim
nervu srusty a ne mechanickym stlacenim nervu.

Ke srastovym zménam v epiduralni tkani muze dojit
i v disledku traumatickych hematomu, infekci, epidu-
ralnimu zavedeni nékterych lékafskych preparata (na-
priklad anestetik — lékafskych preparati schopnych
vyvolat anestezii) a tak dale. Rad bych upozornil pre-
devsim na tvorbu zjizvenych srustu po chirurgickych
zasazich kvuli odstranéni vyhiezlych meziobratlovych
plotének!

Jaké nasledky mohou mit patologické srlistové
procesy v epiduralnim prostoru? V prvni fadeé zjizveny
srust fixuje nervovy kofen v urcité poloze, coz vede
k jeho neustalému stlacovani. To muze potom vyvo-
lavat chronické bolesti, které se mohou maskovat za
jiné onemocnéni patetre. Pokud se naptiklad sriist na-
chazi v bederni ¢asti patefe, mohou bolestivé pocity
zcela imitovat lumbalgii, tedy projevy chronické bo-
lesti v bedrech pfi riznych pohybech nebo zménach
pohybu.

Bolest se mtze §ifit podél sedaciho nervu do jedné
nebo obou nohou (lumboischialgie). Kromé toho mohou
tyto srlisty napomahat zilni nedostate¢nosti, naruseni
vyzivy, atrofii epiduralni tkané. Toto vS§echno zptisobu-
je chronickou bolest zad. Jak se fika, ,mala bolistka,
ale bolest velika“.
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Osteochondroza kr¢ni patere

Onemocnénimi kréni patetre trpi nejen starsi lidé ale
i mladi, a dokonce déti, hlavné ti, ktefi nemaji dostatek
pohybu. Maji k nim sklon predevs§im lidé vykonavajici
jednotvarnou praci ve stoje nebo vsedé. Lidé soustfedeé-
ni na praci, si ani nevsimaji, jak si kazdodenneé zhorsuji
svyj zdravotni stav. Pokud by méli moznost vidét, jaké
procesy probihaji uvnitf jejich organizmu, a predevsim
v patefi pfi praci v jednotvarné pozici, urcité by tuto
skutecnost viibec nebrali na lehkou vahu.

Vzdyt ¢lovék nuti zdravé bunky svého téla celit
ohromnym zatézim, prat se zoufale o pravo na ,zivot“
a zapojovat do boje veskeré rezervy. Mimo to se ale
jesté tyto bunky snazi v takovych podminkach plnit
i své primé funkce, plnit si, tak rikajic, své zakladni
povinnosti. Musime tedy jesté vzit do tivahy, Ze organi-
zmus kromeé toho, ze musi fe§it své vnitini problémy,
stale Celi i riznym vnéjSim vliviim, snazi se odolavat
utoklim patogennich mikrobti, vira a jinych sktidct
organizmu. Pak si jisté dovedete predstavit, na jaké
hranici ,valky svéta“ lidské télo existuje. Ostatné jako
kazda hmotna struktura.

Mutzeme tedy jinymi slovy fict, Ze na§ organizmus
se neustale nachazi v bojové pohotovosti, i kdyz se
nam navenek zda, ze se nase télo nachazi v relativnim
komfortu a pohodli. Jak se fika, nepritel za horami
je hrozny, ale za zady jeSté horsi. A pfi této neviditel-
né valce opét vznika vééna filozoficka otazka o ,volbé
clovéka“: na ¢i strané bude lidské védomi stat v této
L,valce svétu“?

Vzdyt v podstaté si ani neuvédomujeme miru v§eho
toho, cemu musi organizmus celit a my svym zputso-
bem zivota mu vibec nepomahame. Naopak. Jen v ném
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vyvolavame dal§i problémy. Naru§ujeme elementarni
hygienicka pravidla, stravujeme se v§im, co se nam
dostane pod ruku, vCetné raznych geneticky modifi-
kovanych potravin (GMP), neustale timto zptisobem
nas organizmus v podstaté otravujeme a napomahame
tim nepratelim svého téla. Ale pokud jsme alespon
castecné obeznameni s procesy, které se déji v nasSem
organizmu, potom v souladu s témito poznatky upra-
venim svého zivotniho stylu télu pomahame. Teprve
potom mame Sanci udrzet si své zdravi do vysokého
veku, jak se fika, s minimalnimi ztratami. Pojdme se
tedy snazit pochopit svij organismus a naucit se sly-
Set jeho rozumné prosby o pomoc v pfipadech, kdy se
situace nevyviji v jeho prospéch.

Je znamo, ze nemoci je leh¢i predchazet, nez ji po-
tom lécit. A co je to bolest? To je v prvni fadé signal, ze
v organizmu dochazi k néjakému nesouladu. Neustale
chronické bolesti jsou uz signalem vaznych problému
v organizmu, proto je potfeba nejen naucit se naslou-
chat svému télu, ale také operativné reagovat na jeho
signaly. Bolest za krkem je nepfijemny pocit. To vam
fekne kazdy, kdo to zazil. Abychom pochopili pfi¢inu
vzniku bolesti a stanovili pfesnou diagnézu, musime
v prvni fadé provést vySetfeni, protoze bolesti mohou
byt podobné, ale pfi¢iny jejich vzniku, jak jsme se jiz
mohli presvédcit, rizné a potom je i rizna lécba. S ne-
mocemi patefe obecné je dobré neotalet a véas se obra-
tit k odbornikim. V kazdém pripadé neuskodi, kdyz se
budete snazit nemocem patetre predchazet, ale domaci
lé¢ba bez odpovidajicich znalosti uz Skody napachat
muze.

Jak je znamo, kréni ¢ast patefre je hojné zasobe-
na cévami a nervy. Dokud je pater relativné ,zdrava“,
ma normalni lordézu a ,praceschopné“ meziobratlové
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MR ¢. 46 >

Povazujme za normu tento
snimek MR ¢. 46. MiZeme vidét
normdlné vyjdadrenou lordézu,
vysku meziobratlovych plotének
nejddlezitejsi, neni zde pritomna
stendza (zuZenr).

Micha: kontury rovné, zietelné.
Struktura homogennf (Tec.
homogees — stejnorody), uloZena
témér v centru pdtefniho kandlu

a md normalni tloustku. Nejsou
pFitomny &dsti jejiho patologického
rozsiteni nebo zizeni. Likvorové
cesty jsou volné, priichodné.

ploténky, je s cévami a nervy obvykle vSe v pofadku
a vSechno tedy funguje v pfirozeném rezimu. V pfipa-
dé progrese degenerativné dystrofického procesu se
fyziologicka lord6za meéni, coz vede k odpovidajicim
problémtm. Pro nazornéjsi pochopeni podstaty véci
navrhuji seznamit se fadou snimkt MR kréni casti
patefe rtiznych lidi, coz mtze poslouzit jako vizualni
ucebni pomucka. Poté budeme moci provést odpovida-
jici samostatna porovnani stavu kréni patefe u téchto
pacientti.

V popisech snimkti jsem mnohokrat poukazoval
na to, v jakém stavu jsou likvorové cesty a jaka je
likvorodynamika. Zfejmé stoji zato pripomenout, co
je mozkomiSni mok a pro¢ je tak dtlezity pro zivo-
taschopnost organizmu. Mozkomi$ni mok, jinak také
likvor (lat. liguor — ,kapalina“), nebo je také nazyvan
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MRE. 47 D>

Na MR ¢.47 je vidét vyrovnand
lordéza s nevyraznou kyfotizact,
kterd vedla k absolutni stenéze
misniho kandlu, blokaci likvorovych
cest a také k protruzi v segmentu
Cyy—-Cy ventrdlni spondyléze

v segmentu C,—Cy; a osteofytoze

v segmentu Cy— Cyp hypertrofii
predniho a zadniho podélného vazu.
To jsou nejvyznamnéjsi problémy

v této Cdsti pdtere.

<] MR¢. 48

Na MR ¢. 48 je vidét vyrovnand
lordoza, ale bez kyfotické
deformace, snizeni vysky
meziobratlovych plotének,
protruze v segmentech

Cy—Cyra Cy—Cypp Castecné
kompenzované spondylézou, na
dané drovni jsou vyjddreny krajni
osteofyty, absolutni stenéza

a blokace likvorovych cest,
hypertrofie predniho a zadniho
podélného vazu.
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MR¢. 49 D>

Na MR ¢.49 je vidét kyfoza

kréni patere, kterd sice

nevedla k absolutni stenéze,
nicméné znacné narusila
likvorodynamiku. Ventrdlni
epidurdlni prostor je blokovdn
vrcholem kyfozy s exkavaci

a vytésnenim michy, dorzdlni
epidurdlni prostor je blokovdn

0 néco nize pod vrcholem kyfozy

zadni sténou misniho kandlu.

FEQFANIA

Cos|

<] MR¢. 50

Na MR ¢.50 je videt
hyperlordéza kréni
pdtere s pevnym prilé-
hdnim michy k zadnim
cdstem misniho kandlu
a zfetelnymi porucha-
mi likvorodynamiky
(coZ je dobre viditelné
na MR mozkuy).

150




cerebrospinalni tekutina (lat. cerebrum — ,mozek";
spinalis — ,micha“) je bezbarva, priizracna tekutina,
ktera vypliuje dutiny mozku a michy a neustale cirku-
luje v mozkovych komorach, v mozkomisnich drahach
a také v subarachnoidalnim prostoru (pod pavucnici)
mozku a michy. Mozkomisni mok se tvofi v mozko-
vych komorach prostrednictvim sekrece choroidniho
plexu a také v ependymeé (fec. ependyma — vrchni
odév; tenka blana vystylajici vnitfek mozkovych ko-
mor a miSniho kanalu) a v mozkovém parenchymu.
Mozkovy parenchym dohromady se svym kapilarnim
endotelem vytvori asi 10 % likvoru. Za 24 hodin se ho
vytvofi zhruba 500 ml. Za stejny ¢as je 3x az 7x ob-
noven! Upozornuji na to predevsim ty, kdo se obavaji
takové laboratorni procedury jakou je lumbalni punkce
(punkce subarachnoidalniho prostoru michy, ,bederni
vpich®) za tcelem diagnostiky nebo 1é¢by. Pokud jsou
dodrzeny vSechny predepsané postupy, je tato proce-
dura prakticky neskodna. Pfiblizné za dvé hodiny je
mozkomi$ni mok zcela obnoven!

Nejvetsi mnozstvi likvoru se nachazi v systému moz-
kovych komor a v bedernim rozsifeni misniho kanalu.
Mimochodem mozkomi$ni mok, ktery se nachazi v be-
derni oblasti subarachnoidalniho prostoru michy se
pohybuje kranialné (nahoru) a béhem hodiny doputuje
az do bazalnich cisteren.

Pfima rychlost cirkulace likvoru je relativné mala,
pouze okolo 0,3-0,5 cm/min, a objemova rychlost je
0,2-0,7 ml/min. Likvor cirkuluje v mozkovych komo-
rach i nad povrchem mozku a michy. Je pfimo spojen
s krvi skrze hematoencefalickou bariéru (fec. haima —
Skrev“, enkephalos — ,mozek®; fyziologicky mechani-
zmus, ktery reguluje vyménu latek mezi krvi, mozko-
mis$nim mokem a mozkem), arachnoidalni membranu
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(arachnoidea — ,pavucinovy obal mozku nebo michy*;
fec. arachne — ,pavouk®, eidos — ,druh, podoba“), klky
pavucnice, skrze uzle a mimobunécénou tekutinu moz-
kového parenchymu (fec. parenchyma, z para — ,ved-
le“, enchyma — ,vlité, rozlité“; specificka tkan jakého-
koli organu, ktera plni zakladni funkci tohoto organu).

Funkce mozkomi$niho moku jsou mimotradné dtle-
zité a riznorodé. Podporuje vyménné a trofické procesy
mezi krvi a mozkem, protoze predstavuje zvlastni zivné
prostiedi pro mozek a michu. Kromé toho likvor podpo-
ruje vodni a elektrolytovou homeostazu a také udrzuje
urcity nitrolebni tlak (vyrovnava vnitini tlak tim, ze na-
pomaha pfirozenému fungovani arterialniho a zilniho
systémuy). Ovliviiuje vegetativni nervovy systém, chrani
a zabezpecuje mozek a michu pfed mechanickymi vlivy
tim, Ze plni funkci urc¢itého hydrostatického airbagu.
Toto vSechno plati za normalniho stavu.

A ted si pfedstavte, k ¢emu dochazi pfi patologic-
kych stavech, kdy naptiklad v dusledku rozvoje dege-
nerativniho dystrofického procesu v oblasti kréni pa-
tefe dochazi k biomechanickym zménam s naruSenim
likvorodynamiky a stlacovanim patefni tepny.

Cirkulace mozkomisniho moku je naruSena a do-
chazi k jeho méstnani. Hromadi se v ném toxické latky
(produkty rozpadu nebo ¢innosti bakterialnich bunék,
poskozené mozkové tkané aj.). Tyto toxiny velmi nega-
tivné ovliviuji mozkovou tkan. K tomu navic se je§té
v diisledku stlaceni patefni tepny rozviji hypoxie a is-
chemie, které jsou jeSté dale zhorSovany onou naru-
Senou likvorodynamikou. Vznika jaksi ,bludny kruh“.
A pokud k tomu jako posledni dil skladacky pridame
jes§té exkavaci duralniho vaku (stlaceni, deformaci mi-
chy a jejich obalt), ktera vyvolava pocit nevysvétlitelné
nervozity nebo tak zvany ,syndrom ocekavani (dlouho-
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dobé podrazdéni mozkové kuiiry jako reakce na stlaceni
nebo podrazdéni obalt michy), dostaneme typicky kli-
nicky obraz s celou §kalou rtznych symptomu.

Rozvoj kréni osteochondrozy obvykle doprovazi cela
fada navzajem propojenych onemocnéni. Vzdyt krk drzi
hlavu a predstavuje velmi pohyblivy utvar. Stlacovani
kofent miSnich nerva, patefni tepny s jejim sympa-
tickym patefnim pletenim, Zil a cév, stlaceni miSniho
kanalu unkovertebralnimi vyrtastky nebo vyhfezlou
ploténkou, to vSechno ma smutné nasledky, které se
projevuji rizné. Mtize se jednat o:

* bolesti hlavy (rizné lokalizace a intenzity);

* prudké sympatoadrenalni paroxysmy (zachvaty);

* epilepsie temporalniho (spankového) laloku;

* upadnuti bez ztraty védomi (ang. drop attack);

e Unterharnscheidt‘s syncopal vertebral syndrome
(zachvaty tplné ztraty védomi s nahlou svalovou
hypotonii);

e poruchy pameéti a emocionalni oblasti (zvySena po-
drazdénost,nervozita, pokles nalady, pocity obav,
halucinace, rizné désy, strach ze smrti, strach
z rozvoje schizofrenie a razné jiné zvlastnosti a hy-
pochondrické stavy);

* hypersomnii (zvySena spavost) a kataplexii (nahla
ztrata svalového napéti vedouci k padu);

e vertebrokardialni syndrom (imituje rtizné, nékdy
ostré bolesti srdce, tachykardii, stenokardii, bra-
dykardii atd., je doprovazen neklidem, zvySenim
nebo snizenim AT);

* kochleovestibularni symptomy (zavraté, nystag-
mus neboli rychlé samovolné pohyby oc¢i ze stra-
ny na stranu, méné ¢asto krouzivé pohyby nebo
pohyby ve sméru nahoru a dold, nepatrna ztrata
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sluchu a parakusie neboli porucha sluchu, Sumé-
ni v usich, fale$né slySeni);

* poruchy zraku (rozmazané vidéni, fotopsie, proje-
vujici se blesky a jiskfenim, zména zorného pole);

* vestibularni poruchy doprovazené vegetativnimi
projevy (nevolnost, zblednuti, nahla slabost, stu-
deny pot, zvraceni);

e syndrom ganglii Stellati (z kréné-hrudniho uzlu
vychazi patefni nerv, ktery vstupuje do sympatic-
kého uzle patefni tepny, coz ovliviuje retikularni
formaci mozkového kmenu, cely limbicky a reti-
kularni komplex a také mozkovou kuru, coz ve
svém dusledku zhorSuje problémy v emocionalni
oblasti a v mySleni);

* poruchy spanku, zvySenou vnimavost k pocasi
(zhorSeni nalady vyvolané zménou atmosférického
tlaku), kofenové a mnohé jiné syndromy.

Osteochondrézu kréni patefre se tedy nevyplati za-
nedbavat. Ackoli tato ¢ast patefe neni svym rozsahem
velka, mtze mnoho jejich mensSich problému vést ke
vzniku velkych problémti, které mohou mit az fatalni
nasledky. Jak ukazuje praxe, nahla ztrata zdravi pri-
chazi vzdy necekané a nevhod. Ale Stésténa uz byva
takova vrtkava — dnes jsi to ty, zitra nékdo jiny. Jak se
fika, lidsky zivot se houpe zavéSen na tenkém vlakénku.

Osteochondroza hrudni patere

V pripadé hrudni osteochondrézy mohou trpét orga-
ny spojené inervaci té oblasti michy, ktera se nacha-
zi na Urovni zasazené casti nebo niz. Jak jste se uz
mohli pfesvédcit, micha hraje v zivoté ¢lovéka zasadni
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roli. NaruSeni jeji normalni ¢innosti vede k porucham
funkci (nehybnosti) rukou, nohou, trupu, organti malé
panve, dychacich svalli, vnitfnich organti atd. Micha je
uzaviena v patefnim kanalu, jehoz objem jen nepatrné
pfevysuje objem michy, coz znamena, ze v patefnim
kanalu neni témér zadna rezerva. A protoze pater je
ulozistém michy, ,pouzdrem®, které ji chrani pred vSe-
moznymi pohromami, je micha v bezpeci jen do té doby,
dokud je jeji ,pouzdro® neposkozeno.

Podivame se na varianty normy a patologie hrudni
patefe (MR ¢. 51, MR €. 52, na str. 156 ). Nemoci, které
se mohou projevit v diisledku rozvoje osteochondroézy,
je samoziejmé dost. V kazdém jednotlivém pripadé je
nezbytné stanovit presnou diagnézu a odborneé pfistu-
povat k vybéru lécebné metody.

Nelze podcenovat mozné variace rozvoje onemocne-
ni. Napriklad kvtli deformacim patete, které mizeme
pozorovat na MR €. 52, dochazi ¢asem k paréze a ochr-
nuti, casto v disledku rozvijejici se ischemické ,myeli-
tidy“, presnéji spondylogenni myelopatie, coz je degene-
race hmoty michy z divodu nedostatecného krevniho
zasobeni. Pricemz klinicky priibéh spondylogenni
myelopatie mtize probihat dvojim zptisobem. Castéji
se nemoc rozviji pozvolna, postupné béhem relativné
dlouhé doby. Obcas se zastavi a nedostoupi tak svého
vrcholu. Ale byva to i tak, — pfipominam, Ze je to mno-
hem méné casté — ze v pribéhu relativné kratké doby
na pozadi plnohodnotné funkce michy vznikaji parézy
tedy spondylogenni myelopatie? Obvykle je to naruseni
krevniho zasobeni michy. To vznika v diisledku naru-
Seni priuchodnosti arterialnich cév, které ji vyzivuji.
Nebezpedi se skryva v tom, ze micha, tak vyznamna
pro nas zivot, prochazejici téméf celou délkou patete,
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ziskava krevni zasobeni pouze z nékolika tepen. Pokud
se byt jen jedna z takovych vyzivujicich tepen v du-
sledku pfiliSného natazeni nebo stlaceni michy ,ucpe“,
jsou vyznamné useky této michy zbaveny kysliku, vyzi-
vy a jinych latek, které jejim tkanim dodava arterialni
krev. NarusSeni prtichodnosti cév vyzivujicich michu
vznika v dusledku jejich pfiliSného natazeni spolecné
s michou a jejimi ¢astmi, coz vede k zizeni prachodu

V MRé¢. 51 V MR¢. 52

Na MR ¢. 51 je vidét hrudni Na MR ¢. 52 je videt zesilend
Cdst pdtere s normadlné hrudni kyféza (hyperkyfoza),
vyjadrenou fyziologickou sniZeni vysky meziobratlovych
kyfézou, meziobratlovymi plotének s deformaci
ploténkami a michou. chrupavcitych desticek,

rozsitenim tél obratli ve vrcholu
kyfézy a predevsim nadmerné
protaZeni a zplosténi michy na
drovni vrcholu zakriven.
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roztazeného arterialniho kmene nebo k prfimému stla-
¢eni patefe jeho deformovanymi kostnimi strukturami.

Nervova tkan michy je velmi citliva na nedostateéné
krevni zasobeni a v podminkach nedostatecného pfi-
toku arterialni krve rychle odumira. To pozdé&ji vede
ke vzniku ¢astecného nebo Uplného ochrnuti organu
zavislych na zasazené casti michy. Vznika tedy takovy
fetézec, kde jedna udalost nevyhnutelné vyvolava jinou
a vede k urcitym nasledktm.
stavy napomahaji rozvoji autoimunitnich reakci, které
Casto prechazeji v samostatné autoimunitni onemocneé-
ni. A opét se setkavame s pojmem autoimunitni reakce!
Nicméné v tomto pripadé se autoimunitni reakce vznik-
1é v dusledku rozvoje myelopatie zaméfuji v prvni fadé
na utilizaci (zniCeni) zasazené nervové tkané michy.
Ale ¢asto se autoimunitni bunky vymykaji kontrole
organizmu (imunity) a zac¢inaji ni¢it zdravé, doposud
nezasazené tkané a bunky. A tehdy se zacinaji auto-
imunitni onemocnéni.

Podobné autoimunitni reakce, které se vymkly
kontrole organizmu, mtzeme obrazné pfirovnat k li-
dozravym Selmam (napfiklad medvédum, tygrim, vl-
ktim, leopardiim nebo pstm). Obvykle se ma za to,
ze Selmy se stanou lidozravymi pouze ve vyjimecnych
pfipadech, kdyz jsou nemocné a nemohou lovit svou
»,prirozenou potravu“. Uvedu pfiklad z knihy vynika-
jiciho anglického spisovatele (a lovce) Jima Cobretta
(1875-1955) ,Lidozrouti z Kumaonu®“: ,Tygr Jlidozrout'
je takovy tygr, ktery je donucen pod tlakem okolnosti,
které nemtize ovlivnit, pfejit na nepfirozenou potravu.
V deviti pfipadech z deseti je pric¢inou takové zmény
poranéni, v jednom pfipadé stafi. Poranéni, které do-
nutilo tygra stat se lidozroutem, mutize byt vysledkem

157



nepovedené stirely lovce, jenz nesledoval ranéné zvite,
nebo vysledkem srazky s dikobrazem. Lidé nepied-
stavuji pro tygra obvyklou kofist a pouze v diisledku
zranéni nebo stafi se zvifata stavaji neschopnymi po-
kracovat ve svém obvyklém zplsobu zZivota a zacinaji
se zivit lidskym masem®. Autor ve své knize vénované
likvidaci lidozravych tygrti v predhifi Himalaji (Kuma-
on, Indie) také vypravi o tom, ze prvni lidozravy tygr,
kterého on ulovil, pfedtim rozsapal 434 lidi. Zminuje
se také o dvou kumaonskych lidozravych leopardech,
ktefi zabili 525 lidi. Jini badatelé pisi o tom, ze Selmy,
které okusi lidské maso, se ho uz nikdy nevzdaji (i
kdyz se pozdéji uzdravi). Kromé toho se mnozi bada-
telé domnivaji, ze mladata lidoZravych Selem se samy
stavaji automaticky lidozravymi. Autoimunitni bunky
se ocividné chovaji velmi podobné. Kdyz uz jednou
v disledku myelopatie vzniknou, jednoduse odmitaji
odumfit. Pfesto, Zze jsou tyto bunky velmi malé, jsou
to zivé casti hmoty. A jak je znamo, kazda hmota je
smrtelna, proto je ji vlastni bojovat o sviij zivot: , Pri-
mum vivere“ — ,PredevSim zit“!

Imunitni reakce a imunita zvlast jesté stale nejsou
dokonale védecky probadany. Priroda oc¢ividné nespé-
cha s tim, aby byla zbavena svych tajemstvi. Mozna
¢eka na revoluénéjsi védecké poznatky ¢lovéka, mozna
na evoluéni pokrok celého lidstva. At uz je to jakkoli,
kazda nové zdolana hranice poznani pfinasi védciim
necekané prekvapeni v problémech, které se uz zdaly
zastaralé a jejichz podstatu kdysi kdosi chybné pova-
zoval za ,neménnou“. Fenomén zdravého védeckého
entuziazmu se tedy mutize projevit v téch nesmélej§ich
rozhodnutich. Pfipomina to staré lidové moudro, které
pravi: ,Neptej se starce, ktery prolezel cely zivot za peci,
radéji se zeptej mladika, ktery prosel cely svét.“

158



Osteochonroza bederni patere

Osteochondréza bederni ¢asti patefe je nejrozsifené;j-
§1 onemocnéni patefe a ,metla“ moderni spole¢nos-
ti. V pokrocilém stadiu, stejné jako kazdy patologicky
proces, na sebe osteochondroéza nejen upozornuje, ale
také nuti ¢lovéka néco délat, aby si uchranil své zdravi.

V MRE. 53 V MR¢. 54

Na MR ¢.53 je bederni cdst pdtere. Na MR ¢. 54 je vidét zména
Na tomto ,,kontrolnim” snimku fyziologické lordézy,

po odstranéni sekvestrovaného stenéza misniho kandlu,
vyhrezu ploténky v segmentu vyhiez meziobratlové
Ly—S; metodou vertebrorevitologie ploténky a spondyléza
Jsou videt zbytkové jevy v segmentu Ly—Lyy,
degenerativniho procesu. Celkové retrospondylolistéza

Jje stav bederni pdtere zobrazené v segmentu Ly~ L.

na tomto snimku relativné dobry,
proceZ ho pouZijeme pro porovndni
Jjako piiklad normdlniho stavu.
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O riaznych projevech oteochondroézy bylo v této knize
uz mnoho naspano a dale jesté i bude.

Pro vizualni porovnani a detailnéjsi pochopeni pri-
béhu tohoto patologického procesu se podivejme na
snimky na nasledujici strané. Hypolord6za nebo hyper-
lordéza jsou dusledky patologickych zmén na patefi.
Jak si pamatujete, v normalnim stavu je pater esovité
prohnuta. Pokud se ovSem tato prohnuti prili§ vykle-
nuji, a to i bez vyhfezlych plotének, protruzi a jinych
patologickych zmén, stézuji si pacienti s hypolordézou
nebo hyperlordézou ¢asto na bolesti patefe nebo bez-
prostfedné také napfiklad na bolesti v bedrech vystre-
lujici do koncetin (bolesti typu kofenovych bolesti).

Tyto bolesti obvykle zesiluji, kdyz clovék po dlouhém
sezeni vstava (startovaci bolesti).

Obvykle se pri¢ina zminénych bolesti v pripadeé ta-
kovych patologickych jeva skryva v meziobratlovych
kloubech. Je to tim, ze v pfipadé zmény fyziologické
lordézy se ,prace“ meziobratlovych kloubt narusuje.
V normalnim stavu maji meziobratlové klouby tvar ob-
louku a jsou umistény ve frontalni, horizontalni a sagi-
talni roviné prameérné pod thlem 45°.V pfipadé rozvoje
degenerativné dystrofického procesu v meziobratlové
ploténce (snizeni vysky ploténky, vzniku nestability
segmentu) dochazi k posunu povrchti meziobratlovych
kloubt, coz ve svém dusledku vede ke zplosténi fyziolo-
gické lordozy a jeji kyfotizaci (MR ¢. 55) nebo k formo-
vani hyperlordézy (MR ¢. 56). V obou pfipadech jsou
tyto procesy obvykle doprovazeny stlacenim mi$nich
kotfentl, coz vyvolava odpovidajici bolesti. Kromé toho
samotné meziobratlové klouby jsou dobfe inervovany,
proto je pribéh patologickych procesu, do kterych jsou
zapojeny tyto klouby, doprovazen pfiznaénymi boles-
tivymi pocity.
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V MR¢. 56

Na MR ¢. 55 je vidét zplosténi Na MR ¢. 56 je vidét
fyziologické lordézy v bederni hyperlordéza v bederni
Cdsti pdtere. Cdsti pdtere.

V MR¢. 57 V MR¢. 58

Na MR ¢. 57 je vidét narusend
kongruentnost v meziobratlovych

kloubech v segmentu Ly~ S; Na./’WRV c. §8je videt )
(zobrazeno Sipkou) v dusledku vyjadrend spondylartroza )
hyperlordézy. s narusenim kongruentnosti

meziobratlovych kloubd.

Na snimku MR €. 58 je dobre vidét, jak v diisledku
rozvoje degenerativnich zmén v meziobratlovych plo-
ténkach (snizeni vy§ky) dochazi ke zmenSeni mezer
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mezi tély obratlt, coz je doprovazeno posunem hor-
nich kloubnich vybézkt dole lezicich obratli smérem
nahoru a trochu vpfed. V dolnim segmentu mutizeme
vidét, jak se kvtili tomuto posunu kloub opira o oblouk.
Zde je také ztretelné vidét, jak se v dusledku posunu
kloubt vytvaii nejen stendza meziobratlového otvoru,
ale a to neni o nic méné zavazné, dochazi k priliSnému
natazeni kloubniho pouzdra.

Patrné bude asi na misté, kdyz trochu rozvedeme
téma inervace meziobratlovych kloubti, abychom lépe
pochopili nasledujici kapitoly této knihy. Meziobrat-
lové klouby patefe jsou bohaté inervovany diky zadni
vétvi miSniho nervu (tak zvaného sinuvertebralniho
(Luschkeho) nervu). Kazdy meziobratlovy kloub patere
ma kfizovou inervaci ze dvou misnich nervl, které se
dostavaji k témto kloubtim z daného segmentu a seg-
mentu pod nim. Jen pfipominam, ze celkem ma ¢lovék
31 pard misnich nervii: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 be-
dernich, S kfizovych a 1 kostréni.

Sinuvertebralni nerv je smiSenym nervem. Vznikl
z meningealni vétve, ktera vychazi ze zadniho kofene
misSniho nervu a ze spojujici vétve hrani¢niho sym-
patického kmene. Kdyz se tyto dvé vétve spoji, vraci
se nerv skrze meziobratlovy prostor zpé€t do miSniho
kanalu, rozvétvuje se a rozbiha se nahoru a dold, aby
se v oblasti zadniho podélného vazu opét setkal se
svymi vétvemi. Lateralni a stfedova vétev zadni vétve
nervu inervuji velké svalové skupiny patefe, coz dovo-
luje organizmu pfi zapojeni adaptivnich mechanizmt
adekvatné reagovat. Kromeé toho sinuvertebralni nerv
inervuje celou radu struktur: vazovy aparat pohybové-
ho segmentu patete, zadni podélny vaz, tvrdou plenu
mozkovou, cévy michy, obal kofenové kapsy misniho
nervu, pouzdra meziobratlovych kloubu.
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Pokud je naru§ena normalni prace kloubniho pouz-
dra (pfiliSnym natazenim), jsou podrazdény receptory,
které ,spoustéji“ cely obranny mechanizmus. Tento
mechanizmus potom vyvolava napnuti urcitych svalo-
vych skupin, aby byl pohybovy segment patefe po dobu
adaptace ,znehybnén®“. Meziobratlové klouby jsou tedy
vybaveny mnoha receptory. Abyste si udélali predsta-
vu, uvedu naprtiklad nociceptory (,receptory bolesti®)
a mechanoreceptory. Nociceptory (receptory bolesti)
jsou citliva nervova vlakna, ktera sleduji mechanické,
tepelné a chemické vlivy. Jejich podrazdéni vyvolava
pocit bolesti. Jsou stimulovany chemickymi latkami,
které jsou vylucovany v pripadé poskozeni nebo zanétu
bunky. Nociceptory se nachazeji také na povrsich klou-
bt a v okostici. Pokud je pfekrocen geneticky stano-
veny prah bolesti, pfredava nociceptor signal do michy
a dal do mozku.

Mechanoreceptory jsou zakonceni citlivych nervo-
vych vlaken a reaguji na mechanicky tlak nebo jinou
deformaci, ktera na né zvnéjSku plisobi. RozliSujeme
tfi typy mechanoreceptorti. Mechanoreceptory prvni-
ho typu se vyskytuji ve snopcich (po 3-8) ve vnéjsi
vrstvé kloubniho pouzdra, mechanoreceptory druhého
typu jsou v hluboké vrstvé kloubniho pouzdra, a tfeti
typ pfedstavuji typické receptory vazu. Hlavni funkci
vSech typll mechanoreceptort je kontrola napéti iner-
vovanych struktur a tlumeni bolesti pfi normalni praci
kloubti. Pocatecni stadium degenerace meziobratlové
ploténky je pfirozené doprovazeno roztazenim kloub-
niho pouzdra meziobratlovych kloubu, v dusledku
rozvoje segmentarni nestability. To vede k podrazdéni
mechanoreceptora druhého typu s potlacenim noci-
ceptivnich impulst a blokaci bolesti. To potom vede
k tomu, ze k manifestaci osteochondrozy dochazi az
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v pokroc¢ilej§im stadiu, kdy uz organizmus neni scho-
pen bolesti odolavat. Jednoduse feceno, diky obran-
nym silam organizmu si ¢lovék zacina zvlast vSimat
projevli osteochondroézy teprve tehdy, kdyz v patefi do-
chazi k zavaznym destruktivnim zménam, a tyto jsou
jiz obvykle v pokrocilém stadiu.

Nema smysl brat na lehkou vahu procesy, které pro-
bihaji v pateri, a myslet si: ,, trochu to poboli a potom to
prestane”. To je to samé, jako se fikalo na Staré Rusi,
»,UZ se chvastaji vitézstvim, a teprve jedou do bitvy“.
Pamatujte si, ze v bitvé vaseho organizmu neni dtilezité
mnozstvi snédenych tabletek proti bolesti, ale véasna
diagnostika a spravné vybrana lécebna metoda. Je to
jako ve valce, dvakrat se zmylit nelze. Nicméné, jak
ukazuje praxe, osud uci ,valeénému umeéni“ i poraze-
né. Plati tu to samé jako v zivoté — jestli chceS$ vyhrat,
musiS se naucit byt trpélivy, a pokud zvitézi§, musis
umeét si vyhru uchovat a vyuzit ji.
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LECBA OSTEOCHONDROZY

Neexistuji Spatné
lécebné metody, v pFipadé
Ze opravdu uzdravuji.

Bud'te ostraziti!

Uz nékolikrat jsem se v této knize zminoval o tom, ze Zi-
jeme v konzumni spolecnosti, kde lidé ¢asto vydélavaji
na lidské hlouposti. V nasi spole¢nosti, rodinou poci-
naje a statnim zafizenim konce, se bohuzel stale fidime
podle starych slov Cicera: ,Penize jsou nervem valky.“
Tento vyrok je vsugerovavan masam a vzneSenym lid-
skym pohnutkam neni pfirozeny. Nicméné ve spolec-
nosti se stale uziva, jednak v souvislosti s nepoctivymi
lidmi, ktefi se zivi pomoci riznych podvodu, Istivosti
a naschvalt, jednak diky lidské hlouposti, ktera vede
k tomu, ze misto aby se ¢lovék snazil vzdélavat a roz-
Sifovat si své obzory, lehkovazné duvéfruje komukoli,
kdo ho os§ali hezkymi slovy.

Podobné je to témét vSude: v obchodech, kde vnucuji
nekvalitni zbozi, které nejde na odbyt; v autoservisech,
kde se nepoctivy technik nékdy snazi presvédcit fidice
o neexistujici vadé vozidla; v lékarnach, kde se lékar-
nik snazi duchodce presvédcit, aby si koupil biologické
aktivni dopliky, které v mnoha pfipadech, podle odpo-
vidajici expertizy, nejsou viabec tim, za co se vydavaji.
Jedna velka lez, kam se podivate. A nejvétsi paradox
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je to, ze i onen podvodnik touzi zit v spolecnosti, kde
by se k nému ostatni chovali Cestné. Ale ¢as bézi a na
svété se nic neméni. Podle Fedra, kdysi Ezop chodil ve
dne s rozsvicenym svétlem a na otazku, proc to déla,
odpovidal: ,Hledam Clovéka“.

Stejna situace panuje i v mediciné, konkrétné ve
vertebrologii. O 1é¢bé osteochondroézy patere uz bylo
napsano mnoho dobré, poucené (ve smyslu prinosné)
literatury, ale také literatury klamavé, ktera zjevné sko-
di zdravi. V té §patné pisi predevsim o druzich bolesti
a nabizeji své prostfedky a metody, jak se ji zbavit.
Ale bolest je disledek! A pro¢ tedy obycejného ¢loveé-
ka srozumitelné neseznamit s rtznorodosti moznych
pficin vzniku téch nebo onéch nemoci patere? Proc¢ ho
nenaucit alespon zhruba vyznat se ve snimcich z mag-
netické rezonance, CT nebo rentgenu patere? Pro¢ mu
neukazat vyhody a nevyhody té nebo oné 1écebné me-
tody? Pro¢ mu neobjasnit zakladni fyzikalni zakony
tykajici se rozlozeni a vlivu zatéze pfi probihajicich
patologickych procesech v patefi? Takovych knih je
opravdu minimum. Soudé podle popularné védecké
literatury vénované lékaiskym tématlim se zamérenim
na Sirokou verejnost, které jsou aktualné k dostani na
kniznich pultech, neni pro lékate-spisovatele vyhodné
takové knihy psat. Je pro né jednodussi, jak se fika,
dat hladovému jednou rybu, nez ho naudit lovit.

Takze vyznat se v mnozstvi informaci a oddélit zrna
od plev, dobré a uzitecné rady od Spatnych a nékdy
dokonce i ,S8kodlivych®, nebyva pro lidi jednoduché.
Vzdyt v podobnych publikacich, v reklamach, v ra-
diu i v televizi jsou i ,Skodlivé“ rady prezentovany
v tak pestré a slibné podobé, Zze pro ¢lovéka chtivého
vyzkouSet v§emozné vydobytky dnesni doby je velmi
obtizné odolat takové okouzlujici iluzi. ,,Nejkfiklavéjsi“
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podvody muizete vidét v nékterych televiznich rekla-
mach. Jak je napfiklad mozné udrzet se a nekoupit
jednoduse ,kouzelny pas®, pfi jehoz nosSeni okamzité
zmizi ,soli osteochondrozy“. Vzdyt diky této ,kouzelné
vécicce“ se starSi zena v reklameé pfimo pfed zraky
divakti méni v mladici pruznou jako lan. (Nicméné
pokud vezmeme v uvahu, jaké mnozstvi lidi uvedla
tato zena v omyl tim, Ze souhlasila s Gicasti v této
reklamé, mozna Ze se i lani stane.... v pfi§tim Zivoté,
pokud budeme vychazet z buddhistickych kanontu
o reinkarnaci.) Nebo jina televizni reklama, kde ¢lo-
véka presvédcuji, ze pokud si oblékne specialni pas
vypracovany v ,tajném institutu pro vesmirné lety“
urceny pro ,kosmonauty“ a pfipoji k nému cerpadlo,
pas se nafoukne a vSechny ploténky se tak vrati na
své misto! U duvéfivel, ktefi zakoupili tento vyro-
bek, se ovS§em misto slibované ulevy objevily jen dalsi
zavazné komplikace. I kdyz pfece jen, u nékterych
z nich se opravdu povedlo néco vratit na své ptivodni
misto. Podle jejich vlastnich slov to byl jejich ,vlastni
mozek“. A jeSté jeden priklad vyrobku, ktery je inten-
zivné inzerovan v televizi. Pokud si koupi$§ par paskua
z umelé hmoty na gumickach, obléknes si je a néjaky
Cas je bude$§ nosit, mize§ na svoji osteochondrézu
zapomenout. Zada té uz bolet nebudou.

Alespon toto tedy v reklamé tvrdi znamé osobnosti,
ktefi touto metodou svou osteochondrézu jakoby vy-
l1écili. Mozna ale tusite, jak se na televiznich nebo roz-
hlasovych stanicich déla reklama na objednavku, jak
nuti herce vystupujici v reklamé vyjadfovat své upfim-
né nadsSeni nad tim nebo onim ,lé¢ebnym superpro-
stredkem®, kdy herec dokonale chape, ze je to podvod
a ze vétSinu pochvalnych slov o daném pfipravku si
vymyslel bud zakaznik nebo rezisér, ktery déla svou
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praci, anebo si je vymysli v ramci hereckého umeéni
improvizace on sam.

NejvétSim paradoxem je to, ze na takovou rekla-
mu se nechaji nachytat i zkuSeni spotfebitelé. Pro¢
k tomu dochazi? No proto, ze kdyz ¢lovéka zacnou
najednou trapit vazné problémy se zady, zacina vérit
vSemu. Ale pokud by mél alespon zakladni znalosti
z této oblasti a chapal by, ze fyzické procesy jesté ni-
kdo nezrusil, tak by nejen ochranil svoje zdravi pred
jesté vét§imi komplikacemi, ale také by si ve svém
okoli nasSel opravdové odborniky, absolvoval by dia-
gnosticka vySetfeni a vyznal by se v tom, jakou 1é¢bu
mu prfedepisuji a proc je to nezbytné. Mohl by tedy
do urcité miry odborné kontrolovat prabéh 1écby své
patetfe a nenechal by se podvést a klamat necestnymi
lidmi. Konec koncu, je to jeho zdravi a od jeho kvality
se odviji cely jeho zivot.

Metody lécby osteochondrozy:
~pro” a ,proti”

Doufam, Ze jiz prectena cast knihy vam pomohla obec-
né se seznamit s tim, co je to osteochondréza patere
a jaké jsou pric¢iny jejiho vzniku a dal§iho rozvoje. Pro
lepsi pochopeni tématu pripomenu néktera zakladni
fakta. Jak uz vite, osteochondréza obvykle zac¢ina de-
generaci meziobratlové ploténky, coz vede k naruseni
biomechaniky. Je to tim, ze kdyz se rozviji degenera-
tivné dystroficky proces v meziobratlové ploténce, jeji
odolnost k zatézim vyrazné klesa, snizuje se jeji vyska,
zatizeni meziobratlovych kloubti roste a vznika nestabi-
lita. Tyto zmény ve svém souctu vedou k naruseni axi-
alniho zatizeni celé patete, coz v ni pfirozené vyvolava
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odvetné adaptivni reakce, které méni biomechaniku
celé patere.

Co je tedy nezbytné udélat v prvni fadé pro to, aby
byl rozvoj osteochondrézy zastaven? Odpoveéd je na-
snadé — zastavit degeneraci v meziobratlové ploténce
a obnovit biomechaniku patefe. Aby bylo mozné de-
generaci v zasazené ploténce zastavit (a to tim spiSe,
pokud je komplikovana vyhtezem nebo jesté napriklad
sekvestrem), je nutné v prvé fradé vyrazné snizit zatizeni
zasazené ploténky a pfitom nejen zachovat, ale jesté
zlep§it jeji vyzivu.

Jak uz vite, meziobratlova ploténka nema vlastni
cévy, které by ji vyzivovali, je totiz vyzivovana latkami
prostupujicimi skrze chrupavcitou (hyalinni) desticku.
Pfipominam, Ze nejintenzivnéji a nejvice plnohodnotné
je vyziva zajiSténa béhem chtize. Jak uz bylo napsano,
je chiize zakladni zptisob lokomoce (pohyb v prostoru
pomoci svalové ¢innosti), jakysi ,sled pozastavenych
padu“. Kazdy nas krok je v podstaté pozastaveny pad.
V momenté, kdy je tento pad pozastaven, pusobi na
meziobratlovou ploténku sily tihy naSeho téla a ty ji
stlacuyji. Nicméné v nasledujicim okamziku, kdy zaci-
name deélat krok a nachazime se jakoby v nadlehcené
pozici, ploténce se ulevuje. Tento pohybovy déj nuti me-
ziobratlovou ploténku ,pracovat® jako kovafrsky méch,
jen s tim rozdilem, Ze misto vzduchu meziobratlovou
ploténkou prochazi vyzivné latky.

Aby tedy bylo mozné snizit patologické zatizeni za-
sazené meziobratlové ploténky, je nezbytné obnovit
biomechaniku jak celé patete, tak i zasazené meziob-
ratlové ploténky. Nelze obnovit biomechaniku v jednom
segmentu, pokud jsou pfitomny poruchy v celé patefi,
stejné jako neni mozné obnovit biomechaniku celé pa-
tefe, pokud jsou pfitomny degenerativné dystrofické
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zmény, byt jen v jednom meziobratlovém segmentu.
Na prvni pohled to vypada jako bludny kruh, ve kte-
rém se pohybuji jak 1ékarti-vertebrologové (neuropato-
logové, manualni terapeuti, chirurgové, rehabilitacni
pracovnici atd.), kdyz se snazi feSit tento problém, tak
i pacienti, ktefi obchazi tyto specialisty.

Podobny pohyb v kruhu mi pfipomina sufijskou
filozofii pro etapy na cesté k sebezdokonalovani. Po
pfipravné etapé pfichazeji tfi stupné poznani. Prvni
stupen se oznacuje jako ,jista znalost“ a 1ze ho vy-
stihnout slovy ,Jsem si pevneé jist, ze jed otravuje a ze
ohen pali.“ Druhy stupen se oznacuje jako ,uplné pfe-
svédceni“ neboli ,,znalost zalozena na zkusenosti® a Ize
ho vystihnout slovy: ,Na vlastni o¢i jsem videél, Ze jed
otravuje a ze ohen pali.“ A treti stupen se oznacuje
jako ,opravdové presvédceni“ a 1ze ho vystihnout slovy:
~Ja sam jsem pozil jed a pocitil jeho G€inky; sam jsem
hotel, a tim jsem se tedy pfesvédcil o jeho schopnosti
popalit.“ Tfi stupné tedy obsahuji stupné poznani —
»,znat, vidét, byt“. Pricemz tato filozofie pocita s tim,
ze dokonaly clovék vybaveny znalostmi je povinen
uvést do souladu s témito znalostmi v prvni fadé
svij mravni a potom také vSedni zivot. Jinak zna-
losti oddélené od osobni moralky jsou pro daného
clovéka nejen zbytecné, ale pfedevsim Skodlivé.
Vede to k pokrytectvi!

Je zajimavé, ze sufijsti filozofové neodmitali vyznam
logického poznani, nicméné tvrdili, Ze je omezeno, pro-
toze jsou mu dostupné jen atributy (kritéria, vlastnosti,
kvality), ale ne podstata. Sufijci se domnivali, Ze za
chapanim rozumu je jina forma vnimani. Nazyvali ji
intuice. Problém popsany vySe ma dnes ve vertebrolo-
gii zcela ispésné reSeni, které je potvrzeno praktickou
¢innosti i dokumentarnim materialem. Nicméné o tom
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budeme mluvit o néco pozdéji. Zatim se zaméfime na
lécebné metody osteochondrozy, které jsou v soucas-
nosti nejrozsirené;jsi.

Medikamentozni lécba

Neni tajemstvim, Ze hlavnim postulatem medikamen-
tozni 1écby jakékoli nemoci je: ,Lék nesmi byt §kodli-
véjsi nez nemoc.“ Jednodus§e feceno, pfinos léku musi
byt vétsi nez riziko moznych komplikaci. Je nutné, aby
prave lékat predepisoval pacientovi nezbytné léky, je-
jich davkovani, uzivaci schéma a bral pfitom ohledy na
individualni vybér lékt pro konkrétniho ¢clovéka v sou-
ladu s jeho vékem, zdravotnim stavem, s ohledem na
rizikové faktory a na dfivéjsi snaSenlivost 1ékta. Takovy
pristup rozhodné alespon v urcité mife pomutize zabra-
nit napfiklad zavaznym alergickym reakcim a jinym
druhtim moznych vedlejSich uc¢inku, které mtizeme
oznacit jako netmyslnou a §kodlivou reakci pro lidsky
organizmus, vzniklou v diisledku pouziti toho kterého
léku. Podle statistik 30-70 % ze vSech na svété uziva-
nych 1ékti ma vedlejsi uicinky, pficemz nepfiznivé ved-
lejsi reakce 1éCivych preparatt se stale jesté nachazeji
na celosvétovém seznamu hlavnich pfi¢in nemocnosti
a umrti! Situace je prosté paradoxni. Mnozstvi 1é¢iv
celosvétoveé neustale roste, ale lidstvo se né€jak nestava
zdravéjSim. Naopak se objevuji onemocnéni, kterymi
lidé dfive netrpéli. Pokud ale podle ukazateli né¢eho
pfibyva, pak jediné mnozstvi vedlej§ich uc¢inkt vyvo-
lanych neracionalnim uzivanim lé¢ivych preparatu.
Proto je tfeba k vybéru léku, jeho kvalité, efektivnosti
a srozumitelnému pfibalovému letaku pfistupovat zod-
povédné, prokonzultovat v§e s pouc¢enym a zkuSenym
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specialistou, ktery ma odpovidajici znalosti, véetné
hodnovérnych informaci o vedlejSich t¢incich 1é¢iv.

Pfi osteochondroze patere se medikamentozni te-
rapie uziva predevsim jako uréita ,prvni pomoc® proti
silnym bolestem, tedy jako prostfedek docasné tilevy od
bolesti. Pokud se u ¢lovéka objevuji bolesti v prvnich
stadiich rozvoje osteochondroézy, tak je medikamentoz-
ni lé¢ba pro organizmus urcité vhodnéjsi metodou nez
trakce nebo manualni terapie, protoze nevede k dal§im
mechanickym naruSenim, tedy dodate¢né nedestabili-
zuje zasazené segmenty a nenarusuje adaptivni mecha-
nizmy. Pokud tedy clovék trpi bolestmi patefe v sou-
vislosti s segmentarni nestabilitou, pfi protruzi disku
nebo i nevyrazném vyhtezu ploténky, je bezpecnéjsi (s
ohledem na dalSi mozny vyvoj nemoci) pouzit medi-
kamentézni terapii jako konzervativni metody lécby.
Pouze ve zcela krajnich pfipadech nebo v bezvychodné
situaci je mozné vyuzit chirurgicky zasah, ale v zad-
ném pfipadé nevyuzivejte manualni terapii nebo trakci!
Ostatné pokud se s témito metodami blize seznamite,
sami pochopite, pro¢ to neni vhodné.

Je dtilezité mit na pameéti, Zze léky nelé¢i osteo-
chondrézu, ale jen doc¢asné ulevuji od bolesti. V po-
catecnim stadiu rozvoje osteochondrozy léky ulevuji
pacientovi v obdobi adaptace, tedy po dobu, kdy pro-
bihaji adaptivni reakce organizmu a télo se snazi bojo-
vat s touto nemoci samo. Aby bylo mozné bezbolestné
pfezit toto casové obdobi, aplikuje se medikament6zni
terapie do té doby, dokud se stav poSkozeného seg-
mentu alespon casteéné nestabilizuje. Pokud je ale
osteochondro6za v pokrocilém stadiu, napfiklad pokud
je pritomen vyhtez meziobratlové ploténky velkych roz-
méra, jenz vede k hrubému stlaceni duralniho vaku
michy nebo misnich kofenti, samotné 1éky nepomohou.
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Abyste pochopili procesy probihajici v organizmu pfi
této patologii, v pfipadé, ze by byla pouzita jen medika-
mentoézni lécba, uvedu jeden piiklad ze své praxe. Na
zacatek ale trochu objasnim nékteré aspekty tykajici
se snimkll magnetické rezonance. Pfi vySetfovani po-
moci magnetické rezonance se pouzivaji Ty a Ty; vazené
obrazy.

Pfi pouziti Ty vazeného obrazu jsou struktury ob-
sahujici vodu (napfiklad cerebrospinalni tekutinu (li-
kvor)) zobrazeny tmavou barvou (MR ¢. 59). V pfipa-

V MRE. 59 V MRE. 60

Na MR ¢. 59 ze dne 23.4.2005 je Na MR ¢. 60 téhoZ pacienta
vidét vyhrez meziobratlové ze dne 6.11.2009 je videt
ploténky v bederni Cdsti pdtere protruze meziobratlové ploténky
v segmentu Ly—Ly. v segmentu Ly—L, cdstecné

kompenzovand spondylézou.
Tento pacient absolvoval pouze
medikamentdzni terapii. Nebyla
pouzita ani manudlni terapie
ani metoda trakce pdtere.
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dé Ty vazeného zobrazeni je cerebrospinalni tekutina
(likvor) a ostatni tekutiny s nizkym obsahem bilkovin
zobrazena jasnou (svétlou) barvou (MR €. 60).

Vyhtez meziobratlové ploténky na druhém snimku
(MR ¢. 60) opravdu uz neni pfitomen. Ale myslim, Ze
jste sivSimli, Ze ackoli se vyhtez ploténky kompenzoval
spondylozou, stenéza misniho kanalu zustala stejna
jako pred tim. Za tento v urcitém smyslu promrhany
¢as tedy doslo k prohloubeni degenerativnich procesu
jak v tomto segmentu, tak i v jinych. Nepfekvapi tedy,
ze zdravotni stav tohoto pacienta se za posledni dva
roky vyrazné zhorsil. Byl tedy donucen hledat jina cen-
tra pro lé¢bu pohybového aparatu, a proto se obratil
na nasi kliniku.

Nema cenu nechat se nalakat na to, ze kdyz jednou
absolvujete medikamentozni 1é¢bu, zbavite se jednou
pro vzdy bolesti patefe. Na svété neexistuji a existovat
nemohou léky, které by zastavili degenerativni proces,
a tim spi$ vylécit meziobratlovou ploténku, ktera trpi
destruktivnimi zménami! Pro¢? JednodusSe feceno je
to proto, ze lék predstavuje chemicky vliv. A proces
degenerace (posSkozovani) oné meziobratlové plotén-
ky probiha pomoci biomechanickych, konstrukénich
zmeén, které maji za nasledek molekularni prestavbu
bunék a bunécné hmoty zasazené ploténky. V tomto
pfipadé tedy primarné pusobi zakony fyziky, pfesnéji
prohloubené fyziky, jez jsou vlastni zivym organizmutm.

Osteochondroézu tedy pomoci 1€kt vylécit nelze! Je to
totéz, jako myslet si, ze kdyz budeme u auta s posko-
zenym motorem myt karoserii domacimi chemickymi
prostredky (autoSampony), tak se motor sam od sebe
spravi.

Nicméné védci stale doufaji, ze tento problém jednou
vyfesi. V soucasnosti se zkoumaji rizné smeéry v terapii
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degenerativné dystrofickych zmén meziobratlové plo-
ténky s ohledem na tspéchy dosazené moderni védou.
Jednim z takovych sméru je napfiklad bunécna terapie,
kde se jiZz mnohokrat védci snazili stimulovat produkeci
mezibunécné hmoty pomoci chemie, konkrétné pomo-
ci zavedeni takovych latek do meziobratlové ploténky,
které by podle vypoctt méli obnovit tuto hmotu. Tyto
pokusy ov§em nedosahuji kyzenych vysledkti a snahy
o0 obnovu mezibunééné hmoty meziobratlové ploténky
(mimofadné slozitého a zdaleka jeSté neprobadaného
biochemického komplexu, zcela organizované hmoty)
zustavaji neuspésSnymi. Nyni se snazi realizovat bunéc-
nou terapii pomoci genového inzenyrstvi.

Cely tento proces mi pripomina jedno podobenstvi
tradované na vychodé¢, ve kterém jeden ziznivy ¢lovék
hledal vodu. Mnohokrat zamiril k fata morgané, kterou
povazoval za jezero. Poutnikova zizen byla tak velika,
ze kdyz koneéné nasSel opravdové jezero, zdalo se mu,
ze by ho mohl vypit celé. Nicméné s prekvapenim zjis-
til, Ze nemuze vypit vic vody, nez kolik se mu vejde do
zaludku.

Trakcni metody lécby

Slovo trakce vzniklo z latinského slova tracto, coz zna-
mena ,vytahovat®, ,tahat“. JednoduSe feceno, jde tedy
o jakési natazeni (lat. extensio). Trakce je povazovana
za jednu ze zakladnich ortopedickych metod 1é¢by, kte-
ra se pouziva pii posSkozeni nebo onemocnéni opérné-
ho a pohybového aparatu a jejich nasledkt. Podstata
této metody spociva v tom, ze pomoci dlouhodobého
nebo kratkodobého silového plsobeni, ktera funguje
jako protivaha prirozenému napéti tkani obklopujicich
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postizené misto (napftiklad zlomenou kost), jsou pfi
zlomeniné odstranény posuny ulomkt. Tato 1é¢ba je
také aplikovana za icelem odstranéni deformaci nebo
kontraktury (omezené pohyblivosti), kdy vede k nata-
hovani urcitych casti lidského téla.

Lécba zlomenych kosti nebo vykloubenych kloubti
pomoci specialnich konstrukci a trakénich zafrizeni
byla znama jiz davno. Ve své lékarské praxi je vyuzi-
vali takové historické osobnosti, jako vyznamny lékat
a spisovatel starého Rima Claudius Galen (2. stoleti),
velky filozof Stredni Asie a l1ékaf Ibn Sina (Avicenna, 9.
stoleti) nebo jeden z nejvyznamnéjsich chirurgt stfedo-
véku, francouzsky lékat Guy de Chauliac (14. stoleti).
Zavedeni této metody do aktivni praxe se fakticky zaca-
loaz v 19. stoleti, kdy znamy némecky chirurg, profesor
Bernhard Bardenheuer publikoval zasadni praci o po-
§kozenich koncetin, v niz navrhl zptsob lé¢by zlomenin
pomoci trakce a stanovil jeji zakladni pozice.

V traumatologii je metoda trakce v pfipadé cerstvych
vykloubeni a zlomenin kosti opravdu velmi efektivni.
Jednim z nedostatkll trakéni metody v pfipadé zlome-
niny kosti je dlouhodoba nucena imobilizace pacien-
ta, ktera se negativné odrazi na jeho celkovém stavu.
Nicméné aby kost spravné srostla, stoji za to vydrzet
takové docasné nepohodli.

Pokud tedy v traumatologii pfi 1é¢bé zlomenin ma
metoda trakce své opodstatnéni, pak dle zkuSenosti
z praxe pri lécbé degenerativné dystrofickych procesti
na patefi (tim spiSe, jsou-li komplikovany protruze-
mi nebo vyhfezlymi meziobratlovymi ploténkami) jsou
trakéni metody lécby nejen neefektivni, ale navic zesi-
luji a urychluji degenerativni procesy. Rad bych upo-
zornil na to, ze uziti metody trakce pfi lécbé osteo-
chondrézy patefe je ve védeckych kruzich dodnes
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sporné a existuje k nému mnoho zcela zasadnich
vyhrad.

Ovs§em to se pacient prirozené nedozvi ani z reklam
na nejriznéjsi trakéni metody 1écby patefe, ani v sa-
motnych centrech, kde se takové metody praktikuji.
Naopak, v reklamnich brozurach se mutizete do¢ist na-
sledujici:

o trakce patete je efektivnim prostredkem lécby pfi
posunutych ploténkach, které jsou navic i vykle-
novany*;

* ,prfedstavuje jednu ze zakladnich metod lé¢by
neurologickych projevtl osteochondroézy patetre;

e trakeéni terapie umoznuje lécbu vyhfezlych mezi-
obratlovych plotének bez nutnosti operace®;

» trakce se aplikuje v prvé fadé za uicelem odstra-
néni bolesti“;

Posledni uvedeny slogan je obvykle zvyraznén tuc-
nym pismem, aby pacient nevynechal hlavni chytak
naliceny na jeho psychiku — ,v prvé fadé za ticelem od-
stranéni bolesti“. To znamena, ze vede Cclovéka k tomu,
aby se zaméril na ndsledky onemocnéni patefe a pfilis
se nezamyslel nad pficinami jejich vzniku a tim spi$§ ani
nad dalsimi nasledky takové ,efektivni lécby“. Podivej-
me se tedy podrobnéji na to, co je to trakce patere, ja-
kym zptisobem pfi ni dochazi k docasnému odstranéni
bolesti a jaké ma dalsi nasledky.

Jak si pamatujete, predstavuje pohybovy segment
patete strukturu zaloZzenou na tfech opérnych bodech
(meziobratlova ploténka a dva meziobratlové klouby, na
které pusobi cela vaha téla nachazejiciho se nad nimi,
véetné zatéze zapriCinéné namahou svalti.

Pro pochopeni podstaty daného mechanizmu se nej-
prve podivame na maketu patefe, kde uvidime, co se dé&je
s meziobratlovym segmentem béhem procesu trakce.
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Podstata spoc¢iva v tom, Zze v normalnim stavu je vza-
jemny vztah meziobratlové ploténky a meziobratlovych
kloubt vyvazeny (je to dobfe vidét na fotografii ¢. 4).
V zavislosti na mife rozvoje degenerace meziobratlové
ploténky se snizuje jeji vySka, a tim padem neumeér-
né roste zatéz pripadajici na meziobratlové klouby.
V dusledku tohoto procesu se zacinaji kloubni plochy
meziobratlovych kloubt vii¢i sobé vzajemné posouvat
(jakoby ,,sklouzavaji“) a jejich synovialni membrana se
pfirozené roztahuje.

To znamena, ze dochazi k destabilizaci segmentu
s naruSenim kongruentnosti (lat. congruens — soulad,
shoda, sladénost) kloubnich povrcht meziobratlovych
kloubti. To vede ke stendze (ztizeni) foramindlniho otvo-

V' Fotografie ¢. 4

V' Fotografie ¢. 5

Na fotografii ¢. 4 makety Na fotografii ¢. 5 je vidét normdlni
pdtere je zobrazen normdlni vzdjemny vztah kloubnich ploch
vzdjemny vztah kloubnich ploch v meziobratlovych kloubech

v meziobratlovych kloubech. (zvétseno).
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ru. Nevyhnutelnym dusledkem stenézy je pak stlaceni
cév a misnich kofenu (nervli), coz vyvolava otoky a bo-
lesti (viz fotografie ¢. 11).

Béhem aplikovani 1é¢by pomoci trakce dochazi
k procesu, ktery je opacny nez posun. Kvili anato-
mické stavbé patefe se v prvni fadé roztahuji meziob-
castech, tedy v kréni a bederni ¢asti. A jaké procesy pfi
tom bezprostifedné probihaji v meziobratlovém segmen-
tu? Pii trakci se zadni ¢asti fibrézniho prstence mezi-
obratlové ploténky roztahuji, zatimco se predni ¢ast
ploténky zuzuje a predni casti tél obratli se navzajem
priblizuji. Dtisledkem toho je, Zze dochazi k tvorbé jakeé-
hosi ,klinu“, jehoz vrchol sméfuje vpred, coz prispiva
k vytlacovani obsahu meziobratlové ploténky z jejich

V Fotografie ¢. 6 V Fotografie ¢. 7

Na fotografii ¢. 6 makety Na fotografii ¢. 7 je videt
pdtere je zobrazen posun posun (vykloubeni) kloubnich
(vykloubeni) kloubnich ploch ploch meziobratlového
meziobratlovych kloubd. kloubu (zvétseno).
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V Fotografie ¢. 8 V' Fotografie ¢. 9

Na fotografii ¢. 8 makety Na fotografii ¢. 9 je vidét
pdtere je zobrazeno nadmérné nadmeérné roztaZent
roztaZeni meziobratlovych meziobratlového kloubu
kloubd v ddsledku trakce. (zvétseno).

V Fotografie ¢. 10

Na fotografii ¢. 10 ma-
kety pdtere je zobrazen
normdlni vzdjemny vztah
kloubnich ploch meziob-
ratlovych kloubd, vyska
meziobratlové ploténky
a meziobratlovych otvorti
jevnorme.
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prednich ¢asti smérem dozadu (viz fotografie ¢. 12). To
vede k zvySeni zatéze na pfili§ roztazené zadni ¢asti fib-
rozniho prstence meziobratlové ploténky. A jak si jisté
pamatujete, pravé tyto casti fibrézniho prstence jsou
nejvice nachylné k tvorbé vyhtezu. Trakce jako takova
k tvorbé mikroskopickych trhlin (pfedzvést vyhrezu

V' Fotografie ¢. 11 Na fotografii ¢. 11 makety pé-

- tere je zobrazen posun (vyklou-
beni) kloubnich ploch meziob-
ratlovych kloubd. K podobnému
posunu obvykle dochdzi v di-
sledku rozvoje degenerativné
dystrofickych procesd v mezi-
obratlové ploténce. Dochdzi
pri tom ke sniZeni vysky mezi-
obratlové ploténky, zmensuje
se prichodnost foramindlniho
otvoru (meziobratlového), coz
mdZe prispivat k priskfipnuti
miSnich koren( (nervil) a cév.

V Fotografie ¢. 12 Na fotografii & 12 makety
pdtere je zobrazeno nadmérné
roztaZeni meziobratlovych klou-
ba v disledku trakce, rozsiteni
foramindlniho otvoru a také
roztaZeni zadnich Cdsti fibrozni-
ho prstence meziobratlové plo-
ténky a priblizeni ventrdlnich
(prednich) cdsti tél obratla. To
vede k tomu, Ze meziobratlovd
ploténka dostdva klinovity tvar,
cozZ prispivd k vytlacovani obsa-
hu meziobratlové ploténky z jeji

predni ¢dsti smérem dozadu.
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ploténky) v zadnich nebo Sikmych ¢astech fibrézniho
prstence, které jsou pfili§ roztazeny.

Odbornici vychvalujici metodu trakce v reklamnich
brozurach popisuji, ze diky této metodé se zvétSuje
vyska ploténky a také meziobratlového (foraminalniho)
otvoru, prostor pro prochazejici misni kofeny (nervy) se
rozSifuje, zlepsuje se mikrocirkulace, klesa méstnani
(otoky) venozni krve v kofenech. A je to opravdu tak.
Zapomina se vSak upozornit na to, ze k témto zménam
dochdzi pouze béhem trakce, dokud jsou meziobratlové
klouby roztazeny. Po ukonéeni trakce se pohybové
segmenty patefe zasazené degenerativné dystrofickym
procesem navraceji do téhoz patologického stavu,
v jakém byly i pfed zacatkem trakce. Jen s tim
rozdilem, Ze mezitim byl fibr6zni prstenec mezi-
obratlové ploténky poskozen. Trakce pouze napo-
maha vzniku vyhfezu meziobratlové ploténky! Kromé
toho, béhem trakce dochazi k posSkozeni synovialni
membrany meziobratlovych kloubt v dusledku jejich
pfiliSného roztazeni. Protoze je synovialni membrana
bohaté vybavena receptory, tedy nervovymi zakonce-
nimi (o tomto dulezitém aspektu jsem se jiz zminoval
v tématu ,,Osteochondréza bederni patere“ a dale o tom
bude hovofeno v tématu ,Manualni 1é¢ebné metody“),
neni prekvapivé, ze clovék béhem takové ,inkvizitorské“
procedury muze v nékterych pfipadech (napfiklad, je-li
pfitomna spondyloartréza) pocitovat bolesti a nepfijem-
ny pocit. Ale pokud ¢loveék netrpi takovymi komplikace-
mi, jako napfiklad jiz zminéna nemoc, pocituje ¢asto po
této procedure doc¢asnou ulevu. Pro¢ k tomu dochazi?

Metoda trakce v nékterych pfipadech opravdu pfinasi
pacientovi kratkodobou ulevu, ov§em je pravda, ze poté
nevyhnutelné nasleduji vazné komplikace. O tom ale sa-
moziejmeé lékafi s danymi znalostmi, ktefi na této meto-
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deé vydélavaji, obvykle ml¢i. Jaké procesy, které probihaji
béhem trakce, tedy podporuji iluzi ,ulevy“? Za prvé je to
fakt, ze pti priliSném roztazeni meziobratlovych kloubt
dochazi k docasné dekompresi foramindlnich otvorti, coz
vede k docasnému pocitu ulevy od bolesti. Nicméné,
kdyz je tato procedura trakce patere ukoncena, mezi-
obratlové klouby se navraci do obvyklé polohy. To jsou
zakony fyziky! Kdyz tedy c¢lovék po této procedure pre-
chazi do vertikalni polohy (stoupne si na nohy), bude na
ného, stejné jako dfive, pusobit stejné zatizeni! A co je
dulezité, ptisobi i sila gravitace, ktera nikam nemizi, ani
béhem procedury, ani po jejim ukonéeni, bez ohledu na
to, zda je ¢lovek ve vertikalni nebo horizontalni poloze.
Znamena to, ze zakony fyziky opét funguji!

Za druhée je to fakt, na ktery jsem jiZ upozornoval,
ze na kloubnich plochach meziobratlovych kloubt se
nachazi velké mnozstvi receptorti. V prubéhu degene-
rativniho procesu, kdy se posunuji kloubni povrchy
meziobratlovych kloubt, dochazi k pfiliSnému roztaze-
ni kloubniho pouzdra (synovialni membrany), a proto
receptory (mluvilo se o nich v tématu ,,Osteochondréza
bederni patere“) v daném segmentu patefe jsou jed-
némi z prvnich, které vysilaji signaly o posSkozenich.
Jako odpovéd na takovy signal spousti organizmus
cely ochranny program s cilem ,znehybnit“ pohybovy
segment patefe na dobu, kdy budou v po§kozené casti
plsobit adaptivni mechanizmy.

Bolest pfece neumoznuje zatézovat poSkozené casti
patefe. Po dobu téchto omezeni zapojuje organizmus
veSkeré moznosti, aby pfizptsobil ostatni segmenty
a systémy novym podminkam a aby v nejvySsi mozné
mife minimalizoval §kodu zpusobenou témito zména-
mi. Pokud je bolest odstranéna a je znemoznéno fun-
govani adaptivnich mechanizmu, hrozi vazné dusledky.
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Béhem procesu trakce zac¢inaji receptory meziob-
ratlovych kloubt podavat signaly o zméné podminek,
takze organizmus na takové zmény zacina reagovat. To
ve vysledku vede k tomu, ze program adaptace posko-
zeného segmentu a ochrannych mechanizmu je orga-
nizmem zastaven a dostavuje se pocit tlevy od bolesti.
Nicméneé ona uleva, jak uz jsem rikal, je jen docasna.
Jakmile je procedura trakce ukoncena, staré problémy
se vraci a to jesté v horsi podobé.

V' MRE. 61 (ze dne 22.2.2003) V' MRE. 62 (ze dne 7.4.2003)

Na MR ¢. 61 ze dne 22.2.2003 Na MR ¢. 62 ze dne 7.4.2003

Jje vidét snizend vysSka meziob- téhoZ pacienta je vidét vyhrez
ratlovych plotének s nevyraz- meziobratlové ploténky v seg-
nymi protruzemi v segmentech mentu Ly—Ly, s dtiskem durdlniho
Ly-Ly, Ly—S;, stendza prvniho vaku, absolutni stenézou na trov-
typu (vrozend), Schmorlovy uzly ni tohoto segmentu a zvétsenou
ve vyse leZicich segmentech. protruzi v segmentu L,—S;.
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Poté, co jsme se seznamili se snimky magnetické
rezonance pacientu, ktefi absolvovali 1é¢bu pomoci
trakce, mtizeme vysledovat, jaké nasledky se po aplika-
ci metody trakce vyskytuji. Je vidét napfiklad typicky
pfiklad rozvoje degenerativné dystrofického procesu po
absolvovani zminéné metody.

Priibéh nemoci tohoto pacienta je vskutku typicky.
V lednu 2003 se po padu (uklouzl a spadl na zada)
zacCaly objevovat bolesti v bedrech. V tinoru mu udéla-
li MR (MR ¢. 61). V bfeznu dostal poukaz do lazni na
lécbu patere, kde absolvoval trakci patere. Poté se ale
k bolestem v bedrech pfidaly je§té bolesti v pravé noze.
V dubnu téhoz roku mu opét udélali kontrolni MR a ob-
jevili vyhtezlou meziobratlovou ploténku (MR ¢. 62).

To je tedy vysledek pouziti metody trakce. Jak fika
jedno ruské prislovi: ,Kdybych védeél, kam upadnes,
podestlal bych ti tam slamou®.

A jesté jeden priklad. Ke komplikacim doslo kvtli
tomu, ze po dobu dvou mésicti jedné pacientce v jed-
nom specializovaném centru lékar ,vertebrolog — ver-
tebroneurolog® aplikoval trakci kréni patefe s uzitim
tzv. Glissonovy klicky na naklonéné roviné, kde jako
zavazi byla pouzita vaha samotné pacientky.

Pacientka si stézovala, ze po nékolika sezenich se
jeji zdravotni stav zhor§uje a bolesti jsou siln€js§i. Lékar
ji ale vysvétlil, ze ,to je normalni, protoze obratle se
prosté roztahuji a meziobratlové ploténky se vraci na
misto, proto dochazi ke zhorSeni“. OvSem poté, co paci-
entka béhem jednoho ze sezeni ztratila védomi, udélali
ji kontrolni MR kréni patefe (MR ¢. 64, byl objeven
sekvestrovany vyhrez meziobratlové ploténky) a pote ji
okamzité poslali na neurochirurgii.

Tento pfipad svédéi o nekompetentnosti tohoto 1é-
kate ,vertebrologa — vertebroneurologa“ a znovu se
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ukazalo, nakolik je v nasi spole¢nosti potfebné, aby
sam pacient mél informace o své patefi, o procesech,
které v ni probihaji a o zptsobech 1écby.

Nasledujici pfiklad toho, jak si pacient nedostatkem
znalosti zhors§il svij zdravotni stav, je také docela ty-
picky. Tento pacient trpél periodicky se opakujicimi
bolestmi v bederni patefi. Podle jeho slov se tyto bolesti
objevovaly ,v momenté, kdy po dlouhém sezeni vstal®
(startovaci bolesti) a rychle ustavaly. Pacient se proto
obratil na lékate. Byla mu provedena MR (€. 65). Lékafi
zadné podstatné patologie na snimku neshledali, a pro-
to predepsali pacientovi léky a doporucili mu méné
sedét a vice se hybat. OvSem, jelikoz bolesti neustou-

V MRE. 63 V MREC. 64

Na MR ¢. 63 je zobrazen Na MR ¢. 64 je zobrazen frag-
fragment kréni pdtere. Na ment kréni pdtere téZe pacientky
této drovni je zietelné vidét po dvou mésicich. Na snimku je
vyrovnani lordézy, stenéza vidét, Ze k existujicim problé-
misniho kandlu, nevelké protruze mdam (viz MR ¢. 63) pribyla jesté
prakticky kompenzované vyhrezld ploténka v segmentu
spondylézou v segmentech Cy-Cyy a sekvestrovany vyhrez
Cy—Cy1, Cyr—Cypp a hypertrofie meziobratlové ploténky v seg-
zadniho podélného vazu. mentu Cyr—Cygg-
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pily a zptisobovaly pacientovi nepfijemnosti, rozhodl se
jich zbavit sam, a sice jak inzeruji v reklamné ,jednou
provzdy“. Vybral si k tomu, podle jeho slov, ,nejpoho-
dInéjsi zpusob®. Poridil si k tomu v reklamach ¢asto
propagované zafizeni, které umoznuje trakci patere
v domacich podminkach. Po nékolik mésict, v dobré
vire, plnil instrukce z prilozeného letaku. Jak uz to
byva, na zacatku se mu opravdu trochu ulevilo, ale
tento efekt nemél dlouhého trvani. Poté se nahle obje-

V MRE. 65

5.

A
FSE/FLOZEAFLOD) o
%40

Na MR ¢. 65 je vidét fyziologic- Na MR ¢. 66 je vidét

ka lordéza, snizeni vysky mezi- naprimenti fyziologické
obratlové ploténky v segmentu lordézy a vyhrez
Ly-S;v disledku rozvoje dege- meziobratlové ploténky
nerativné dystrofického procest v segmentu Ly—Sp.

v ni (osteochondréza).
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vily ,tahnouci, sviravé bolesti v noze. Pacient byl opét
donucen obratit se s prosbou o pomoc na lékate, ale
doma presto pokracoval s trakci patere.

Kdyz bolesti zesilily natolik, ze léky uz nezabiraly,
podrobil se opét vySetfeni pomoci magnetické rezonan-
ce (MR ¢. 66). Poté, co se lékati seznamili s vysledky
vySetreni, ho samozfejmé poslali na neurochirurgii.
Pokud clovék nema alespon elementarni znalosti a sle-
pé véri ,vSemocné“ reklamé, mtize to mit i takové na-
sledky. Pokud by tento clovék védél, k cemu muize vést
trakce patefre v pfipadé degenerativné dystrofickych
procesu, urcité by své zdravi neriskoval.

Dalsi typicky pfiklad ukazuje, jak se jedna mlada
devatenactileta divka dostala k ,zazracnému inovato-
rovi“, pusobicimu v oblasti trakce patefe. Zacalo to
tim, ze se u mladé studentky v dusledku dlouhodobé
prace na pocitaci zacaly objevovat bolesti svala krku
a ramen. Obratila se tedy na lékate. Tento ,,specialista“
ji vySetfil a stanovil pfedbéznou diagnézu — ,posun
ploténky“ a poslal ji na magnetickou rezonanci. V§im-
néte si, ze na prvni pohled 1ékat postupoval spravne,
kdyz pacientku poslal na MR, aby bylo mozné upfesnit
diagnozu. Ale jak se potom ukazalo, byla to pro négj
jen pouha formalita, a ne zptsob, jak stanovit pravou
pric¢inu vzniku bolesti. A nevedla ho k tomu ani starost
o to, aby vybral ten nejSetrnéjsi zptusob lécby. Ostatné
posudte sami.

Na zakladé vysledku vySetieni, ve kterych se hovofilo
pouze o protruzi v segmentu Cy;—Cyy o velikosti 1,4 mm
centralni lokalizace, ji tento lékar vysvétlil, ze ,to je
posunuta ploténka, ktera ji tlaci na nerv“ a navrhl ji,
ze ji ploténku vrati zpét. Diky své naivité, a také proto,
ze neméla ani elementarni znalosti o rozvoji patologii
v pateri, divka souhlasila. Navic ke své vlastni smule
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(v pfimém vyznamu toho slova) se ukazalo, ze se jedna
o lékate inovatora a vynalezce. Podle jeho slov, ,provedl
ve vertebrologii skute¢nou revoluci“ (sam byl trauma-
tolog), ,a vynalezl zazracné zafizeni, pomoci kterého
muze pacienta jednou provzdy zbavit osteochondrozy“.
Nepfehanim, to jsou opravdu slova onoho ,specialisty.

Zacal divce vypravet, ze jeho ,vynalez“ je natolik
efektivni, Ze za nim dokonce byli Japonci a prosili ho,
aby jim ten ,zazrak® prodal. Ale on ho neprodal (ne pro-
to, ze by byl patriot), chtéli ho pry totiz podvést a na-
bidli malo penéz, ,jen dva miliony euro“. Sami chapete,
ze v tomto pripadé nemtize byt o sluSnosti a 1ékarské
etice takového ,specialisty” ani fe¢, kdyz se mu misto
poznatktl z vertebrologie hlavou honi jen to, aby v od-
meéné byl dostateény pocet nul.

Ve skutecnosti se onim zazrakem ukazal byt pou-
ze rozkladaci sttil s nastavitelnym sklonem slouzici
k trakci patefe. Podle slov pacientky, ji ,polozil na roz-
kladaci stul, k dolni poloviné stolu ji pfivazali nohy
a panev v oblasti pasu, k horni poloviné pfivazali hla-
vu pod celisti a zatylkem (o¢ividné pouzili Glissonovu
klicku). Zacali otacet jakousi klickou a sttil se zacal
rozkladat a naklanét dola. V dtsledku roztazeni kréni
patefe se u pacientky objevily silné bolesti, ale 1ékar
fekl ,vydrzet® a nechal ji v takovém ,roztazeni“ asi deset
minut. Poté ji vysvétlil, ze aby bylo mozné ,vratit vy-
padlou ploténku“, bude potfeba absolvovat minimalné
deset takovych sezeni a potom uz bude vSechno v po-
radku. Na deset sezeni ale nedoslo, protoze ,vSechno
v poradku“ bylo uz po Sestém z nich, kdy bylo pacientce
na omdleni, objevila se bolest a nehybnost pravé ruky,
zavraté a porucha koordinace pfi chtizi.

Rodice ji odvezli k neurologovi. Neurolog pacientku
prohlédl a poslal ji na institut neurochirurgie v Kyjeve.

189



Tam divce opét udélali MR (MR ¢. 68 ze dne 12.10.2009).
Divka méla §tésti na vzdé€laného neurochirurga. Sezna-
mil se s vysledky vySetfeni a fekl, ze davod k operaci
by byl, ale ze bude lepsi pokusit se ji zatim vyhnout.
Doporucil divce absolvovat Setrnéjsi konzervativni 1é¢-
bu, tedy kromé trakce a manualni terapie.

V MRE. 67

V MREC. 68

Na MR ¢. 67 ze dne 17.9.2009 je
vidét krcni pdter s priznaky
formovidni protruze v segmentech
Cy—Cyra Cyp—Cypp. Fyziologickd
lordéza je zachovédna, pfiznaky
neprichodnosti likvorovych cest
nejsou patrny.

Na MR ¢. 68 ze dne 12.10.2009
u téZe pacientky je vidét vy-
raznd progrese degenerativné
dystrofického procesu v kréni
pdteri s komplikacemi v podobe
vyhrezlych meziobratlovych
plotének Cyy—Cy, Cy—Cy, Cyr—
Cyrr, harovndvanim fyziologické
lordézy a narusenim likvorové
dynamiky.
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Takze, ackoli je inkvizice véci davno minulou, jeji
yzastanci a obdivovatelé“ jsou mezi nami i dnes. ,In-
kvizitorska procedura“ je asi nejvhodnéjsi oznaceni
pro metody trakce patefe v pfipadé, ze v patefi praveé
probihaji degenerativné dystrofické procesy. Rozdil
je pouze v tom, ze v temnych dobach nasilim pfi-
vazovali k trakénimu stolu lidi, ktefi dobfe chapali
zhoubné dusledky tohoto ¢inu a tato metoda byla
povazovana za muceni. Ale v dobé védecko-technic-
kého pokroku pfivazuji k trakénimu stolu naivni
lidi s jejich dobrovolnym souhlasem, protoze se do-
mnivaji, ze je tato procedura ,jednou provzdy zbavi
osteochondrézy*.

Kdyz jsem se svého ¢asu zabyval vyzkumem rtiznych
metod 1é¢by osteochondroézy, jednoduse mé prekvapo-
valo, jak netaktné a propracované néktefi umélci, ale
ilidé pohybujici se v oblasti mediciny, mezi lidmi délali
reklamu na rtzné pomticky. Slo o prostfedky slouzici
k ,navraceni plotének®, ,rozpusténi soli v pateri“, ,vra-
ceni vykloubenych obratlt, ,napraveni hrbu“ a jina
zafizeni s napadnymi nazvy a v nékterych pfipadech
i s nezbytnymi dodatky typu ,,osobni, nejnovéjsi vyna-
lez“, ,vylucuje byt sebemensi poranéni“ atd. A pfitom
nékteré z takovych zatizeni opravdu mnohem spi§ pfi-
pominala nastroje k muceni (viz. str. 192).

V lékarskych centrech se specializaci na ,lé¢bu os-
teochondroézy a vyhtezy plotének® pomoci metody trak-
ce patefe je reklama ponékud ,inteligentnéjsi“. Uvadi
se v ni, ze trakce je provadéna na ,specialnim zafizeni®,
»Zze kontrola zatizeni a doby trakce je provadéna pocita-
cem“, ,ze roztahovani je provadéno postupné“. Krome
toho se v takovych reklamach obvykle klade dliraz na
fraze typu: ,vylucuje moznost traumatizace patefe“,
L,ytvairi podminky pro obnovu meziobratlovych plo-
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Obrazek €. 25. Stfedovéké mucici zafizeni inkvizice , skiipec” zvany téz
.Zebrik”. Kati natahovali obét a zpisobovali ji tim nesnesitelnou bolest.

Obrazek €. 26. Nejrozsitenéjsi stredoveké mucici zafizeni inkvizice
,Skiipec”, na kterém kati natahovali obet.
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tének a vSech struktur patere“, ,bezpecna a efektivni
trakce®.

V nékterych pripadech dokonce pisi, ze po absol-
vovani procedury trakce, ,aby byla zcela vylouc¢ena
jakakoli moznost poskozeni tkani meziobratlové plo-
ténky“, se pacientim doporucuje vstavat z trakéniho
stolu ,pozvolna a velmi opatrné“. Jinak feceno, at uz se
pacient zvedne z trakéniho stolu jakkoli, tak pokud se
po absolvovani trakce jeho zdravotni stav zhorsi a na
MR bude patrné zhorSeni degenerativné dystrofického
procesu po prodélané procedure, dané zdravotnické
zafizeni za to zodpovédné nebude. Vzdyt oni toho ¢lo-
véka prece varovali, ze mél vstavat ,pozvolna a velmi
opatrné“! To svédc¢i o tom, ze specialisté z takového
zdravotniho zarizeni dobre védi, jaké nasledky takova
procedura ma, a presto ji i nadale nabizeji.

Takze neriskujte svoje zdravi! Trakce je v pfipadé
protruze a vyhfezu meziobratlové ploténky nanej-
vys Skodliva, protoZe napomaha dalsi extruzi me-
ziobratlové ploténky. Je dilezité védét, Ze jakékoli
metody trakce nebo roztahovani patefe v pfipadé
degenerace meziobratlové ploténky vedou k tvor-
bé vyhfezu. A v pfipadé jiz vyhfezlé meziobratlové
ploténky se pak vyhfez jesté vice vyklenuje. Proto,
at uz zni reklama na trakci patere jakkoli zajimave,
at se k tomu pouziva jakékoli zafizeni, podstata této
metody zustava stejna.

Zdalo by se, ze na prahu 21. stoleti ma uz medici-
na dostatek zkusSenosti ziskanych metodou ,pokus —
omyl“. Zkoumaji se procesy na molekularni tirovni a uz
je ¢as dojit k néjakym zavériim a prehodnotit zastaralé
koncepce. OvSem mnozi se zuby nehty drzi starého
a pripominaji, ze ,trakci v pfipadé dystrofickych proce-
sU patere pouzival uz sam Hippokrates®, ale pritom se,
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uz ze zvyku, nezajimaji o dalsi podrobnosti z historie
s tim spojené. A je to Skoda, protoze jejich podrobné
zkoumani pfinasi velice zajimavé poznatky.

Reformator antické mediciny, starofecky lékaf a chi-
rurg Hippokrates se narodil v roce 460 pf. n. 1. na ost-
rové Kos. Vénoval se 1ékarské praxi a také propracova-
val zptisob 1é¢by zlomenin a vykloubeni pomoci trakce,
Uzlabin, obruci a specialnich zafizeni (napriklad z téch
znaméjsich je to ,Hippokratova lavice“, coz je dfevéna
lavice s naklonénou rovinou uzivana pri lé¢bé zlome-
nin; jde o predobraz soucasnych ortopedickych stol).
Hippokrates zanechal o své ¢innosti pisemné zaznamy,
které tvofi zaklad sbirky dél starofeckych lékaita pod
souhrnnym nazvem ,,Corpus Hippocraticum® (,Hippo-
krattiv sbornik®). Jeden z nejkompletnéjSich a nejpfes-
néjsich prekladu tohoto sborniku do rustiny udélal
v letech 1936-1944 profesor V. I. Rudnev, redigoval
a komentare psal V. P. Karpov (,Hippokrat. Tvorba®).

Ve tfetim dile sborniku si mtizete v Hippokratové
praci ,,O kloubech® precist, ze k napravé kyfotickych
deformaci patere navrhoval nasledujici metody. Jako
prvni to bylo ,natfasani“ (Hippokrattiv zebfik). Podstata
spocivala v tom, Ze nemocného pfivazali k dlouhému
zebiiku, bud hlavou dolt nebo pfirozené hlavou naho-
ru. Zebtik pfed procedurou pokryvali kozenymi nebo
vlnénymi pol§tafi. Potom Zebfik spole¢né s ¢lovékem,
ktery k nému byl pfivazan, zvedali nahoru a opfeli ho
o néjakou vé€z, stfechu domu nebo o stozar zatluceny
do zemé. A potom... ho odstrcili a nemocny i se zebfi-
kem padal na zem. OvSem pfed tim jesté ve vzduchu
opsal velky oblouk. Pricemz podle Hippokratovych po-
znamek musi byt ,misto, na kterém se provadi ,na-
tfasani®, tvrdé. Myslim, ze dal§i komentare k tomuto
zpusobu ,1é¢by”“ kyfozy jsou zbytecné.
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Sam Hippokrates tuto metodu velmi propagoval
a psal o ni, ze ,jde o stary vynalez, a ja velmi chvalim
prvniho vynalezce tohoto, ale i jinych stroju, které
byly sestaveny v souladu s pfirodou“. Za sebe podoty-
kam, ze tuto mordyfskou metodu ,lécby“ hrbu zacali
ocividné provadét na zakladeé pozorovani starych léka-
ra, ktefi doprovazeli vojska do bojt. V té dobé se totiz
casto ve valkach dobyvaly véZze a nedostupné pevnosti
pomoci dlouhych zebiikli, které se obvykle obranci
pevnosti snazili odstr¢it od svych stén. Je zfejmeé,
ze na pozadi velkého mnozstvi zmrzacenych vojakt
a urcitého procenta smrtelnych pfipadti bylo zjisténo
i nevelké procento lidi, ktefi po padu ze zebfiku nejen
ze zustali na zivu, ale dokonce si i v ur€itém smyslu
zlep§ili své zdravi. OvSem takovych ,Stastlivet“ bylo
jen par!

Ale kdyz Hippokrates vyjadfoval své nadseni nad
yhatfasanim“ (vypracovanym podle jeho metody) a po-
drobné popisoval, jak ho pouzivat, zminuje se téz o tom,
ze ,tyto zpusoby pouzivaji predevs§im podvodnici. Je to
tim, Ze ta jejich ,tfeseni“, ktera se provadi pomoci zeb-
fiku — alespon, co ja vim — nikdy nikoho nenapravila;
a pouzivaji je prevazne ti lékari, ktefi se chtéji predvest
pred lidmi.“

Dav shromazdénych lidi je opravdu pfekvapen, kdyz
vidi ¢lovéka zavéSeného, pohupujiciho se, ¢i jenom né-
jak podivné pripoutaného. Pozdé&ji se o tom neustale
povida, a nikdo se uz nestara, zda vzejde z takové lécby
néco dobrého nebo Spatného“. Takze, jak vidite, na
svété se nic nezmeénilo. ,Podvodnici“ byli, jsou a budou.

Pokud zZebrik na napravu hrbu nezafungoval, byla
ijina ,lécba“. Slo o metodu vytazeni, kterou Hippokra-
tes popsal v bodé ,Naprava patere v dusledku vnéj§ich
pfi¢in a zptsoby lécby“. Hippokrates navrhl k napravé
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Obrazek €. 27. ,,Lécba” onemocnéni pdtere podle Hippokrata
metodou ,,otfesu” (Hippokrativ Zebrik”).

Obrazek €. 28. Zafizeni pro ,léCbu” onemocnéni pdtere podle Hippokrata
pomoci dubové desky a natahovan.
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s 4

Obrazek €. 29. , Hippokratovo loZe”. Zarizeni uzivané pro roztahovani pdtere.
Schéma obrdzku je z byzantského vyddni dila Claudia Galena.

kyfozy sestrojit zafizeni na vytazeni patetre (v podstaté
§lo o trakeéni stlil) zobrazené na obrazku.

Kdyz toto zarizeni popisoval, uvadeél nasledujici
doporuceni. ,Pokud je to mozné, necht nemocny ab-
solvuje parni lazen nebo je umyt ve velkém mnozstvi
horké vody*“. Pro vasi informaci, v soucasnosti odbor-
nici dobfe védi, ze v pfipadé zanétt a akutnich bolesti
patete jsou pfisné kontraindikovany termoprocedu-
ry (nahfivani, parni lazen, sauna), protoze se po nich
zveétsuji otoky tkani se zanétem a vede to jen k dalSimu
zhorSeni. Ale zpét k Hippokratovi. ,Potom je nemocny
polozen na bficho na desku oblicejem dolt“, je pfi-
vazan femeny a pomoci femenu a dvou ty¢i je rozta-
hovan. V této poloze se provadi ona trakce. Pokud je
v§e vhodné pripraveno a provedeno, zadné zdravotni
komplikace nehrozi. Pro¢ by také nékdo chtél imyslné
Skodit. ,Potom lékat nebo jiny silny a zkuSeny clo-
vék polozi jednu ruku dlani dolt na hrb, druhou ruku
polozi pres spodni ruku a zacéne tlacit smérem dolu”.
»,Neuskodi ani to, pokud si béhem tohoto vytahovani
nékdo nemocnému na hrb sedne a bude se opakované
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nadlehcovat a zpét dosedat. Nic nebrani ani tomu, aby
se na hrb stouplo nohou a mirné se tak na néj tlaci-
lo“. Co je k tomu mozné dodat? Pokud je tento postup
k né¢emu dobry, tak urcité ne k 1é¢bé, ale ke zhorsSeni
degenerativné dystrofickych procesti v patefi. Pacient
po takové proceduie bude jen stézi zdravéjsi, ale hrb
mu tedy nezmizi urcité. Zato u néj ale bude perspekti-
va, ze se stane ,véénym Hippokratovym pacientem®!
Pokud pacientovi pfi 1lé¢bé hrbu (kyfozy) nepomohl
ani ,Hippokrattiv zebfik“ ani ,Hippokratovo loze“, je
popsan dalsi zptisob ,lécby*“, o jehoz ti¢incich sam Hi-
ppokrates tika: ,Ale nejucinnéjsi ze vSech zplisobu je
nasledujici“. Dal pak starorecky reformator mediciny
popisuje dalsi svoje zafizeni k 1é¢bé hrbli (v podstaté
je to opét trakéni stul, ale v tomto pfipadé pacientovi
nejen nasilim roztahovali pater do délky, ale zaroven
tlacili na vrch deformace hrbu masivnim tramkem).
Zatizeni je zobrazeno na obrazku ¢. 28 (viz str. 196).
Podle Hippokratovych doporuceni: ,... hrb musi
byt umistén pfimo proti dife ve zdi, aby tlak tramku
smeéfoval pfedev§im na misto vystupujicich obratl.
Kdyz bude tramek na svém miste, necht jeden nebo
dva lidé tlac¢i dolt na vnéjsi ¢ast tramku. Ostatni za-
tim provadéji roztahovani téla do délky, jak uz bylo
feceno, jedni na jednu stranu a druzi na druhou. Je
pripustné provadét roztahovani také pomoci vrat, které
se ukotvi do zemé vedle tlusté dubové desky nebo se
pfipevnuji k samé desce. Je jedno, zda budou kolmé
a trochu vyénivajici podstavce téchto vrat rozmistény
na kazdém konci desky, anebo zda budou v ose pfi-
pevnény na kazdém kraji. Intenzitu zatéze Ize snadno
regulovat nahoru i doli. Mtize byt ale tak intenzivni,
ze pokud by ji nékdo chtél pouzit za ticelem poskozeni,
a ne lécby, mohl by docilit velmi silného efektu. Je také
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mozné stfidavé roztahovat jen na jednu nebo druhou
stranu a zadnou dalsi silu nezapojovat a tim provadét
roztazeni. A pokud nedochazi k roztahovani a jen je
pouzit tlak desky, je také mozné dosahnout dostatec-
ného vyrovnani hrbu. Dobré jsou takové sily, které je
mozno vyuzit s vétsi nebo mensi intenzitou a regulovat
je podle prani; navic tyto sily ptisobi ve shodé s jejich
rozlozenim: Za prvé nuti tlak vystupujici kosti vratit se
na své misto; za druhé protoze je roztahovani pfiroze-
né, vede to k tomu, ze kosti, které byly pfili§ blizko, se
oddaluji a vraci se do své pfirozené pozice. Co se mne
tyCe, neznam lepsi a spravnéjsi zptisoby uziti sily“.

Takhle tedy ,lécili“ pacienta s kyfézou v davné mi-
nulosti: nejdfiv ho shodili z vySky se zebfikem, pak
mu po bolavém misté ,skakali“ a §lapali, a nakonec
dostal chudak po hrbu tramkem. ,,Otec mediciny“ pfi-
nejmensim Cestné popsal, co sam znal, a jeho ,déti“
(nasledovnici této ,roztahovaci“ metody) pouze dana
zafizeni trochu zdokonalili a nadale ziji a pracuji v sou-
ladu s Hippokratovym vyrokem: ,Zivot je kratky, cesta
umeéni dlouha, vhodny okamzik pomijivy, zkuSenost
klamava a soudit je tézkeé“.

Proc¢ jsem takto dopodrobna popisoval ony historic-
ké podrobnosti? Bylo to proto, vazeni ¢tenafi, abyste
pochopili, ze odkaz i na takovou ,nespornou autoritu®,
jakou byl Hippokrates, ktery ve svém traktatu popsal
mnoho uzite¢ného pro dalsi rozvoj mediciny (napfiklad
predstavy o integrité organizmu, etiologii riznych ne-
moci, jejich priitbéh, prognozu rozvoje, rovnéz popsal,
jak sva pozorovani, tak i bohaté zkuSenosti mediciny
jeho doby vcéetné mediciny Egypta, Malé Asie, Libye
a Skithie), neni vzdy pfihodny. Vzdyt v kvalitni me-
diciné, nezavisle na jménu autority, by prioritou
medika mélo byt pacientovo zdravi.
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Manualni metody lécby

Musim uvést, ze manualni korekce patefe byla znama
jiz davno. Témeér v kazdé zemi méli své lékarské mis-
try, ktefi se snazili pomahat lidem trpicim nemocemi
opérného a pohybového aparatu. Béhem vale¢nych
tazeni vojsko ¢asto doprovazeli ,napravovaci kosti“
(chiropraktikové), nebo primo lékari, ktefi umeli krom
jiného téz vracet vykloubené klouby tam, kam patii
a lécit zlomené kosti. Metody korekce patetre se v dav-
nych dobach vyvijely pfedevSim v praxi metodou po-
kus — omyl. Proto je mtizeme pravem nazvat ,dilem
nahody“. Kromeé toho musime vzit v ivahu, Ze o zjiSteé-
ni faktického vysledku lé¢by opérného a pohybového
aparatu se mohlo mluvit jen v pripadé napravy zjev-
nych patologii jako napriklad pfi vykloubeni ramenniho
kloubu, celisti, kosti rukou nebo nohou. AvSak ruc¢ni
korekce jako takova pfi skrytych onemocnénich patefe
byla provadéna v podstaté ,naslepo“ a zamérovala se
na docasné odstranéni bolesti, aniz by se nékdo snazil
chapat pravou pfic¢inu vedouci ke vzniku nemoci. Je
to samozfejmé, protoze i dnesni védci, ktefi zkoumaji
na molekularni trovni procesy v bunkach a tkanich
patete, sice uz znaji mnohé, ale zdaleka jesté nevédi
v§echno. Co potom mutizeme fici o dobé, kdy méli lékati
primitivni znalosti dokonce i v oblasti anatomie? Proto
byly zkuS§enosti starych lékaiti aplikujicich ruéni ko-
rekci patere zalozeny predevSim na pozorovani: kdyz
to pomohlo, tak to bylo dobré, kdyz to nepomohlo, tak
zkusili néco jiného.

Casto se stejna metody pouzivala u nemocnych
se stejnymi symptomy a se stejnou lokalizaci bolesti.
Avsak jak uz bylo fec¢eno v ¢asti ,Co se mutize skryvat
za bolestmi zad?“, pfi¢ina vzniku bolesti mtize byt ab-
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solutné rozdilna. Pokud tato pfi¢ina neni stanovena,
muzeme nemocnému misto 1é¢by prokazat vpravdé
,medvédi sluzbu“. V riznych zemich tedy byly metodou
»,pokus — omyl“ postupem casu vybrany razné zpusoby
ruéni korekce patefe, které obcas vedly k odstranéni
bolesti, a umoznovaly pacientovi zachovat si po urcitou
dobu svoji praceschopnost.

Na pocatku 19. stoleti se v USA zacaly, jedna po
druhé, otevirat razné skoly, kde byly vyucovany ve
své podstaté staré metody manualni lécby patefe, nic-
méné snazily se osvétlit vyznam takovych postupti ve
svétle nového, moderniho a ve své dobé védeckého po-
jeti. V roce 1874 ve meésté Kirksville (stat Missouri,
USA) Endrew Still zalozil §kolu osteopatti. Osteopatie
(osteopath) je tvofena freckym slovem osteo — kost,
lékarskou pfiponou —patho s vyznamem vztahujici se
k nemoci. Still medicinu studoval, byl chirurgem bé-
hem obcanské valky a vénoval se 1ékarské praxi. Pro-
vedl syntézu metodiky starych zpuisobu rucni korek-
ce patefe a na jejich zakladé vypracoval svou metodu
zameérenou na odstranéni bolesti. Tak se zrodila Skola
manualni terapie (,dlouha paka“). V roce 1895 Daniel
David Palmer, obchodnik, ktery se zajimal o netradic-
ni lécebné metody, zalozil §kolu chiropraktiku (z fec.
chiropraxis: cheir — ruka, praxis — pusobnost). Tak se
zrodila manualni terapie a teorie ,subluxaci® (lat. sub-
luxatio — vykloubeni), ktera je stale funkénii v dnesni
dobé (,kratka paka“). Musim poznamenat, ze tyto Skoly
byly zalozeny pfedevSim na obchodnim zakladé, kde se
vedle studia anatomie vyucovaly také kurzy ,,obchodni
praxe“, takze zajemce ucily, jak vyhodné ,prodat® svoji
»zrucnost®. Vzdélavaci kurzy obvykle trvaly dva tydny.
Do kurzu nabirali milovniky netradi¢ni mediciny, ktefi
byli schopni si vyuku zaplatit. O zadné lékatfské pro-
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fesionalité tam samoziejmé nemohla byt fe¢. Rostou-
ci mnozstvi absolventt takovych skol a jejich ¢innost
napomahala snizovani autority a honoraft zastupcu
z fad oficialni mediciny. Proto mély oba sméry z po-
catku s oficialni lékatfskou védou velmi slozité vztahy.
Misto védeckych diskuzi se vedly soudni a obcanské
procesy.

Ackoli se v soucasnosti vztah oficialni mediciny
a manualnich metod 1é¢by (lat. manus — ruka, fec.
therapeia — 1é¢cba) ponékud zmeénil, pfece jen se tra-
di¢ni zaklady, zalozené jeSté v oné dobé, zachovaly do-
dnes. Hlavnim z nich je zbaveni pacienta bolesti, ¢ehoz
se dnes na svou obhajobu dovolavaji manualni tera-
peuti raznych smérti. Rad bych uvedl velmi zajimavy
komentar Nikolaje Andrejevice Kasjana (akademika,
narodniho lékare SSSR, zaslouzilého lékate Ukrajiny,
potomka starého lékarského rodu), ktery napsal ve své
praci ,Manualni terapie pfi osteochondréze patere“:
»,K nejstars§im teoriim o mechanickych faktorech, kte-
ré vyvolavaji klinicky obraz onemocnéni patete, patfi
teorie ,subluxace®. V souladu s dobou svého vzniku
ma diletantsky charakter a nemutize vysvétlit vznik bo-
lesti v raznych trovnich patete. Podle teorie ,subluxa-
ce“ v soucasném chapani vede vykloubeni obratla ke
zmenseni meziobratlovych otvortd a stlacovani miSnich
nervy s naslednym rozvojem raznych syndromu, vcet-
né bolesti. Cilem lécby vykloubeni je normalizace vzta-
hti mezi obratli a rovnéz odstranéni bolesti. V této teorii
je ovSem mnoho nejasnosti. Snizeni vysky meziobrat-
lové ploténky je prirozené provazeno rozvojem patolo-
gické pohyblivosti meziobratlovych kloubt, natazenim
jejich pouzdra a vznikem vykloubeni. Kloubni vybézky
zacCinaji plnit funkci osové zatéze, coz jim neni vlast-
ni, a postupné se rozviji spondylartréza. OvSem i po
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uspésné manipulaci se vySka meziobratlové ploténky
nezvysi a biomechanické vlastnosti ztistanou stejné“.

Zcela s nim souhlasim. Protoze, pokud ztistanou
biomechanické podminky beze zmény, nemtize mluvit
0 zadném lécebném efektu. Degenerativné dystroficky
proces totiz nejen Ze neni zastaven (o jeho odstranéni
ani nemluvé), ale naopak, je jesté vice zhorSen. Podob-
né nasledky maji bohuzel i jiné ,lécebné“ metody, které
vyuzivaji prvky manualnich metod vlivu na segmenty
paterte.

Nebo uvedu jiny nazor, v tomto pfripadé vynikajiciho
klinického neurologa, zakladatele vertebroneurologie,
profesora Jakova Jurevicha Popeljanského: ,Chiro-
praktikové vidi v manipulativni terapii pfimy vliv na
subluxované klouby. Za subluxaci povazuji zaseknuti,
fixaci kloubu v extrémni, ale fyziologické poloze. Ta-
kova patogeneticka situace musi byt podle K. Lewita
(1973) zakoncena repozici pri soucasné 1écbé spoci-
vajici v tom, ze klouby budou navraceny do neutralni
pozice. Nicméné takovy efekt mtiZzeme pozorovat jen
u kloubu v kraniovertebralni oblasti. V jinych castech
patete efekt repozice, pokud je u takové subluxace na
misté, neni doprovazen obnovenim funkce nebo jinym
podstatnym klinickym vysledkem®. Navic chiropraxe,
osteopatie, kraniosakralni terapie, PIR (postizometric-
ka relaxace) a jiné, véetné nékterych lidovych metod
a zpusobu ,lécby“ patere, jsou ve své podstaté zamé-
feny na pferu$eni pusobeni adaptivnich mechanizmi.
Pfi degenerativneé dystrofickych procesech v meziobrat-
lovych ploténkach vedou takové metody nevyhnutelné
k jesSté rychlejsi progresi této patologie.

Ovsem stejné jako ve vzdaleném 19. stoleti, tak
i dnes v 21. stoleti existuje nemalo principialnich
obrancti manualnich metod 1é¢by. Uvedu napfiklad
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slova akademika, profesora Alexeje Alexandrovice
Korzha a jeho spoluautort (na které se dodnes mnozi
aktivné odkazuji), ktera uvedl jesté v roce 1980 v ana-
lytickém pfehledu na dané téma: ,...nemocnému je
jedno, zda lékat vi, jakym zpusobem odstranuje bo-
lest a jsou-li jeho ¢iny védecky podlozeny. Pro ného je
dtlezity vysledek, tedy zbavit se bolesti“. V souvislosti
s tim bych rad polozil nékolik otazek primo pacientovi.
Opravdu vam je jedno, zda lékat viibec vi, co déla s vasi
patefi? Zda vi, co bude s vaSim zdravim nasledné po
jeho manipulacich za mésic nebo za rok? Nebo je vam
opravdu jedno, co s vami bude potom a jakou cenu
budete muset zaplatit za to, ze se na urc¢itou dobu
zbavite bolesti?

Rada pacient1 kvali tomu, Ze véas neméli relevantni
informace, uz odpovédéla na tyto otazky svou Spat-
nou zkuSenosti a poskozenym zdravim. Nabizim vam,
abyste se seznamili s nékterymi materialy z mého do-
kumentarniho lékafského archivu.

Tato historie za¢ala tim, ze v dtiisledku rozvoje pro-
truze a epiduritidy se u pacienta objevily bolesti v be-
derni ¢asti patefre. Na radu znamych se tento ¢lovék
obratil na centrum manualni terapie. Lékat z tohoto
centra (manualni terapeut) ho prohlédl, vyslechl a po-
slal na vySetfeni na magnetickou rezonanci (MR ¢. 69).
Na zakladé vysledkt vySetfeni pfedepsal tentyz lékar
pacientovi 12 sezeni manualni terapie. Uz po ¢tvrtém
z nich se u nemocného objevila ostra bolest v noze,
jeji ztizena pohyblivost. Udélali opakované vySetreni
pomoci magnetické rezonance (MR ¢. 70). Manualni te-
rapeut se seznamil s vysledky a poslal tohoto pacienta
k neurochirurgovi. To uz je ale jina historie.

Na prvnim snimku MR €. 69 je kromé protruze zie-
telné vidét epiduritida. Proto tedy pacient potfeboval
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¥V MRE. 69

Na MR ¢. 69 je vidét vyrovndni Na MR ¢. 70 téhoZ pacienta je

fyziologické lordézy bedernt zachycen stav po Ctyrech sezenich
pdtere, protruze v segmentu manudlni terapie. V segmentu
Ly—S; kompenzovand Ly—S; je sekvestrovany vyhrez
spondylézou, epiduritida meziobratlové ploténky s kauddlni
na téze drovni. migraci sekvestru, absolutni ste-

néza misniho kandlu, vyrovnani
fyziologické lordézy a epiduritida.

medikamentoézni terapii pod dohledem neuropatologa,
ke kterému mél byt poslan po vySetfeni magnetickou
rezonanci. S timto nalezem neméla byt v zadném pfi-
padeé aplikovana lé¢ba metodou trakce nebo manualni
terapie. Vzdyt vysledek pouziti téchto metod bylo moz-
né docela lehce predvidat! Jde o dal§i nazorny priklad
toho, kdy ,specialista“ posila ¢lovéka na magnetickou
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rezonanci, ale snimky vyhodnocuje neprofesionalné.
V opaéném pfipadé by mohli ucinit zakladni prognézu
disledku své ,lécby“. Mimochodem vétSina podobnych
»Specialista“ poskytuje jen jednorazovou pomoc a ne-
sleduji zdravi pacienta bezprostredné po 1é¢bé nebo
v prubéhu dalSich mésicu ¢i let po absolvovani jejich
lécby.

Co se tyce tohoto pripadu, nemyslim si, Ze tito spe-
cialisté provedli manualni terapii kvali tomu, aby se
obohatili na tkor zdravi daného ¢lovéka. Spi§ to bylo
z neznalosti zakladll vertebrologie, a tedy i z neznalos-
ti toho, jakou vybrat spravnou lécebnou metodu. To
vedlo k tomu, Ze nyni je zivot pacienta mnohem slozi-
téjsi a jeho zdravi se po takové ,pomoci“ nesrovnatelné
zhorsilo. ,Ne noceas, si juvare non potes“ — ,NeSkod,
pokud nemutizeS pomoci.

Nasledujici priklad svédéi o tom, nakolik jsou do-
dnes zivé ptivodni tradice americké §koly ,lidovych chi-
ropraktikt 19. stoleti “.

Dalsi pacient se rozhodl zbavit se bolesti zad a ob-
ratil se k chiropraktikovi. Jak se ale vzapéti ukazalo,
lékafem se tento ¢lovék jenom nazyval. Slo o ,specialis-
tu“ amerického stylu 19. stoleti, ktery poté, co pacienta
prohmatal, fekl, ze jde o vypadlou ploténku a ze mu ji
hned vrati na misto. Polozil pacienta na podlahu (na
bficho), zacal mu postupné zvedat nohy a zaroven mu
tlacil na bedra. Nasledné ho polozil na bok a provedl
nékolik manipulaci pouzivanych v manualni terapii.
Hned poté presel ke svym ,vlastnim postuptm®. Po-
zadal pacienta, aby se sedl na podlahu, nohy natahl
dopredu a vyhrbil se v bedrech. Potom mu zacal prud-
kymi a silnymi narazy tlacit na ramena. Pak pozadal
pacienta, aby si stoupl, objal ho v podpazi, nadzvedl
ho a silné s nim zatfasl. Kdyz ,specialista“ dokon¢il
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terapii, oznamil pacientovi, aby zitra pfi§el znovu na
jesté jedno takové sezeni.

Po druhém sezeni se bolesti u nemocného zhorsily.
Obratil se tedy na oblastni nemocnici, kde ho trauma-
tolog poslal na magnetickou rezonanci. Ov§Sem pacient
se navzdory zdravému rozumu s vysledky vySetfeni
(MR ¢. 71) vydal ne k traumatologovi, ale opét k onomu
»Specialistovi“. Ten si snimky pozorné prohlédl, rekl, ze
je mu ,vSechno jasné“, ze vyhfezla ploténka ,vypadla
dovnitf, do bficha“ a ze ,obvykle staci jedno, dvé seze-
ni. A Ze jde o opravdu vazny pfipad a ze jsou opravdu
nutna dalsi jedno az dvé sezeni“.

Naivni pacient souhlasil. Opakovalo se to samé jako
pfi prvnich dvou sezenich, jen s tim rozdilem, Zze kdyz
»Specialista“ posadil pacienta na zem, zacal mu s vy-
razné vetsi silou narazové tlacit na ramena. Ocividné
proto, aby ploténka uz urcité ,vystoupila z bficha a vra-
tila se, kam patfi“. Rika se tomu: ,sila by byla, ted jesté
aby byl i rozum®. Po nékolika takovych tiderech pocitil
pacient ostrou bolest (,jako elektricky vyboj“), ktera
jim projela od koneckl prstti az do hlavy a prestal citit
nohy. Po nékolika dnech se u nemocného rozvinuly
problémy s panvi. Udé€lali mu opakované magnetic-
kou rezonanci (MR ¢. 72 — viz str. 208). Vysledek byl
vic nez désivy: kompresni zlomenina téla obratle Ly,
sekvestrovany vyhfez meziobratlové ploténky v seg-
mentu Ly—S; a absolutni stenéza misniho kanalu.

Pricina této tragedie je v zakladni neznalosti, a to
nejen toho ,primitiva specialisty”, ktery se chova, ja-
koby stale bylo 19. stoleti, ale i samotného pacienta.
Vzdyt nékdy i pouhé elementarni znalosti nebo ales-
pon zdravy rozum jedné ze zucastnénych stran mohou
uchranit ¢lovéka pred osudovou chybou, ktera ma téz-
ké nasledky.
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V MR¢. 71 V MR¢. 72

Na MR ¢. 71 je vidét vyrovndni Na MR ¢. 72 je kromé vyse
fyziologické lordozy, vyhrez uvedeného videét také
meziobratlové ploténky kompresni zlomenina téla

v segmentu L,~S;, spondyléza obratle Ly, sekvestrovany

na téze trovni, nékolik vyhrez meziobratlové ploténky
Schmorlovych uzlu a stendza. v segmentu Ly—S; a absolutni

stendza misniho kandlu.

Uvedu jesté jeden analogicky pfiklad pouze s tim
rozdilem, ze ,specialista“ téze tirovné, ktery provadél
s pacientkou obdobné manipulace, se nenazyval ,chi-
ropraktikem®, ale ,manualnim terapeutem®. Ale je to
stejné jako v matematice. I kdyz pfehodite pofadi s¢i-
tanych cisel, vysledek se nezméni.
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V MR¢.73 V MRC. 74

Na MR ¢. 73 je zvetsend Na MR ¢. 74 je zvétseny fragment
cdst MR ¢. 71 na drovni MR €. 72 na drovni segmentu
segmentu Ly— Ly, na kterém Ly— Ly, na kterém jsou vidét nd-
Jje vidét poranéni hyalinni sledky tretiho sezeni za ticelem
desticky Ly obratle v ddsledku ,vrdceni ploténky”. V ddsledku
prvnich dvou sezeni u tohoto toho doslo ke kompresnimu ,,pro-
specialisty”. lomeni” téla obratle Ly a jeho

hyalinni desticky a vnitinimu
roztrzeni meziobratlové ploténky.

Nasledujici pfiklad nazorné ukazuje, jak se dva rtiz-
ni manualni terapeuti podileli na 1é¢bé pacienta a jaké
nasledné vysledky ukazala magneticka rezonance.

Na jare roku 2001 pocitil tento pacient bolesti a str-
nulost bederni patere. Kamarad mu poradil ,dobrého
manualniho terapeuta “. Po absolvovani prvniho kurzu
(12 sezeni) se, podle jeho slov, doslova vznasel, ale po
dvou meésicich ,jakoby mu pfistfihli kfidla“. Absolvoval
tedy jesté jeden kurz manualni terapie, ulevilo se mu,
ale bolesti zcela nezmizely. Na podzim téhoz roku znovu
opakoval lécebny kurz, bolesti jen zesilily, ale pfesto
v 1é¢bé pokracoval.

V lednu 2002 udélali pacientovi magnetickou rezo-
nanci (MR ¢. 77). Manualni terapeut, ktery ho 1écil, po
seznameni s vysledky vySetfeni fekl, ze kviili existujici
protruzi a vyhtezlé ploténce neni dalsi 1é¢ba pomoci
manualni terapie viilbec vhodna, stejné jako neni vhod-
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V MRE. 75 V MRE. 76

Na MR ¢. 75 je zachycen stav Na MR ¢. 76 je zachycen stav
bederni pdtere po nékolika bederni pdtere téZe pacientky po
mésicich lécby metodou trakce: nékolika sezenich u manudlniho
vyrovnani fyziologické lordézy, terapeuta: kyfotizace

stenéza misniho kandlu, fyziologické lordézy, absolutni
vyhiez meziobratlové ploténky stendza misniho kandlu,

v segmentu Ly~ Ly, epiduritida vyhiez meziobratlové ploténky
na této drovni, snizend vyska v segmentu Ly —Ly, epiduritida
meziobratlové ploténky na této drovni, snizend vyska

v segmentu L,-Syv disledku meziobratlové ploténkyw
degenerativné dystrofického v segmentu Ly—S; kompresni
procesu, ktery v ni probihd, zlomenina téla obratle Ly,
tukovd degenerace v télech s ni zhorseni degenerativnich procesi
sousedicich obratld a spondyloza v segmentu Ly~ S;.

na této drovni.

na trakce patefe, joga, intenzivni zatéZovani atd. Dal
mu tedy pfekvapive docela rozumna doporuceni. To co
je nepochopitelné je, pro¢ pred zapocetim lécby nepro-
vedl diagnostické vySetfeni a pro¢ pokracoval v 1é¢bé
pomoci manualni terapie i poté, co se pacienttiv zdra-
votni stav evidentné zhorsil!?
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Po medikamento6zni 1é¢bé v nemocnici se zdravot-
ni stav pacienta vyrazné zlepsil. Dalsi 1é¢ba probihala
stfidavé ambulantné a kratkodobou hospitalizaci. Po
dalsim zhorSeni v roce 2007 mu udélali MR (¢. 78),
na které byla vidét progrese degenerativniho proce-
su, ovSem relativné mirna. Novy rok 2010 oslavoval
s prateli, kde mu uz druhy kamarad vychvaloval jed-
noho specialistu v oblasti manualni terapie, ktery uz
po dvou sezenich ,postavil na nohy“ jeho zenu. Ctvrté-
ho ledna 2010 absolvoval u tohoto ,specialisty“ jedno
sezeni a patého ledna druhé. Zpocatku se citil ,lehce
a dobfe“, ale vecer téhoz dne se objevily bolesti. Rano
uz nemohl vstat.

Udélali mu MR (€. 79) a diagnostikovali sekvestrova-
ny vyhfez meziobratlové ploténky v segmentu Ly—Ly.
Doufam, vazeni ¢tenari, ze sami chapete, ze pouziti
manualni terapie k 1é¢bé této patologie bylo podstatnou
chybou, ktera vedla k zavaznym komplikacim. Nicméné
tento pfipad dobfe ukazuje, jak funguji adaptivni me-
chanizmy a kompenzaéni moznosti organizmu, a také
to, co se stane, kdyz je jejich fungovani znemoznéno.
Od roku 2002 do roku 2007 se pfece degenerace roz-
vijela ,pod dohledem®, a pokud by nebylo ,kamarada“
a jejich ,medvédi sluzby“, mozna by k takovym nasled-
ktim nedoslo.

Co je vdaném pfipadé pfi¢inou vzniku sekvestrova-
ného vyhfezu meziobratlové ploténky? Hlavni pfi¢ina
se skryva ve preruSeni pusobeni adaptivnich mecha-
nizmu.

Degenerace v meziobratlovych ploténkach se rozviji
jakoby ve spirale, kde se na kazdé jeji otoCce spoustéji
obranné (adaptivni) mechanizmy. Organizmus postup-
né tyto mechanizmy zapojuje a ony nad timto procesem
pfebiraji kontrolu a ,brzdi“ ho. Poté se zapojuji také
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kompenzacéni mechanizmy. Tak dochazi k adaptaci
a kompenzaci, pfi nichz se organizmus postupné pfi-
zpusobuje novym podminkam existence. OvSem, kdyz
dojde k tomu, ze ptisobeni adaptivnich mechanizm je
zmafeno (manualni terapii, trakci atd.), vede to k na-
ruSeni kompenzacnich moznosti organizmu a degene-
race se rozviji uz ne ve spirale, ale prfimo. Jeji rozvoj je
potom prudky, nekontrolovatelny a netiditelny.

Nasledujici pfiklad zapada do naseho tématu, kte-
rak pacient podlehl reklamé a obratil se na manual-
niho terapeuta, ktery mu garantoval ,uplné zbaveni
se bolesti“. Tento pacient pracoval jako stavbaf. Trpél
pravidelnymi bolestmi bederni patefe od roku 1996.
Byl opakované lécen medikamentézné pod dohledem
neuropatologa. Diagnosticka vySetfeni patere nebyla
v tomto obdobi provadéna. V srpnu roku 2002 béhem
lécby v laznich, které mu predepsal 1ékat, absolvoval
trakci patete, po niz se bolest zhor§ila a objevila se také
bolest a nehybnost pravé nohy. Béhem 1é¢by v nemoc-
nici na oddéleni neurologie mu bylo provedeno vySetie-
ni magnetickou rezonanci (MR ¢. 80) a doporucili mu
konzultaci u neurochirurga. Pacient tedy neurochirur-
ga navstivil, ale navrzenou operaci odmitl.

Lécil se medikament6zné pod dohledem odbornikti.
V bfeznu roku 2010 se ov§em nechal svést reklamou
a rozhodl se ,zbavit se navzdy bolesti zad“. Obratil se
tedy na manualniho terapeuta, ktery mu toto garan-
toval. Vysledkem této ,garantované lécby“ (vysledek je
zachycen na MR ¢. 82) se stal sekvestrovany vyhtez
meziobratlové ploténky a samoziejmeé i vyrazné zhor-
Seni stavu pacienta.

Takze pokud uvidite slibné vypadajici reklamu, ve
které se rika, ze se specialisté zabyvaji neoperativni
lécbou vyhtezlych plotének, je tfeba mit na pameéti, ze
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lécbou se mozna zabyvaji, ale vyléci vas? To je otazka.
A aby bylo mozné pfesvédcit se o tom, ze zameéry spe-
cialistt obdobnych zdravotnich center jsou upfimné,
je nutné seznamit se nejenom s tim, jaké jsou subjek-
tivni dojmy jejich pacientt. Dtilezité jsou ovSem také
objektivni vysledky vySetfeni zachycené na snimcich
magnetické rezonance, napriklad ve formé snimku pred
a po jejich 1é¢bé u pacientl1 s analogickym onemocné-
nim. A pokud to je mozné, je dobré se seznamit také
s vysledky takové 1é¢by po uplynuti urcité doby.

Typickym poskozenim vznikajicim v disledku 1é¢-
by patefe manualnimi metodami je hemartréza (z fec.
haima — ,krev“, arthron — ,kloub“) meziobratlovych
kloubt, tedy krevni vyron do dutiny meziobratlovych
kloubt.

S takovymi komplikacemi po absolvovani manualni
terapie se setkavame docela ¢asto. Jejich pfi¢ina je
banalni. Jde v podstaté jen o snahu manualniho tera-

V MRC. 83 V MR¢. 84 V MRE. 85

Na zvétsenych castech (MR ¢. 83, MR ¢. 84, MR ¢. 85) je zachycen
segment Ly, —L, na kterém je videét, jak je vyhrez meziobratlové
ploténky kompenzovin spondylézou (obrdstd kosténymi vyristky
vychdzejicimi z tél obratlu). Vsimnéte si, Ze vyhrez si pfitom zachovdva
své hranice a Ze dokonce pri vizudlnim porovndni je zretelné

vidét stenéza misniho kandlu na této drovni (oznaceno Sipkami).

To je dalsi priklad toho, jak mohou vyhrezlé ploténky podle slov
manudlnich terapeutt samy od sebe ,,zmizet”. Bez ohledu na to, Ze
vyhiez meziobratlové ploténky se u tohoto pacienta kompenzoval

spondylézou, stenéza misniho kandlu se tim stejné nezmensila
a zdravotni stav pacienta se nezlepsil.
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peuta odstranit u pacienta tak zvanou subluxaci neboli
,funkéni blok“. Casto je vysledkem takového jedna-
ni krevni vyron do dutiny zranénych meziobratlovych
kloubti. Rad bych jen pfripomenul, Ze vnitfni vrstva
kloubniho pouzdra meziobratlovych kloubti — synovi-
alni membrana — je bohaté zasobena cévami. Kdyz po
zranéni dojde k zaplnéni dutiny krvi, pacient pocituje
bolest a stavy od omezeni a bolestivosti pfi pohybu az
po ztratu schopnosti samostatné se pohybovat.
Zijeme v 21. stoleti, ale stale jesté dochazi k tolika
nepfijemnym incidentiim, které poskozuji zdravi paci-
entd. V ¢em tkvi pfic¢ina? Nebylo jen tak samoucelné,
kdyz jsem poukazoval na skutecnost, Ze teorie ,sub-

V MREC. 86 V MRE. 87

Na MR ¢. 86 je videét krevni Na MR ¢. 87 je vidét krevni vyron
vyron (tmavd skvrna na MR) do do dutin obou meziobratlovych
dutiny levého meziobratlového kloubd. Tento pripad nastal u ji-
kloubu. Jde o disledek lécby ného pacienta, ktery absolvoval

u manudlniho terapeuta, ktery lécbu u jiného manudlniho tera-
se snazil ,vsadit vypadlou peuta, ovsem se stejnym neradost-
ploténku”. nym vysledkem — opét doslo ke

krevnimu vyronu!
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luxaci“ §koly chiropraktikti 19. stoleti je ziva i dnes
a ze se mnozi snazi zalozit na ni teorii manualni tera-
pie. Tyto pokusy ov§em jsou a nadale budou neuspés-
né, protoze to je stejné, jako byste se snazili ,postavit
diim na pisku“. Jen podotykam, Ze tento vyraz se stal
znamym diky evangelickému podobenstvi o ,lehkovaz-
ném c¢lovéku®, ktery si postavil ,svij dum na pisku®
(Mat. 7:26-27). Podobenstvi vypravi o dusledcich ta-
kového lehkovazného ¢inu: ,...a zacalo prSet, rozvod-
nily se feky, zacal vanout silny vitr a opfel se o tento
dtim; ten se zhroutil a jeho pad byl veliky“. Obdobné
katastrofické nasledky, vztahujici se ovSem ke zdravi
pacienta, uz mltizeme pozorovat. Jsou zde jako dan za
uziti manualni terapie, ktera dokonce ani neni teore-
ticky podlozena a prokazana.

Tak v cem konkrétné se skryva ,koren zla“? Kdyz si
prectete nékolik riznych pfirucek o manualni terapii,
vSimnete si, ze téméf ve vSech knihach se zdtraznuje,
ze béhem provadéni manipulace za icelem odstranéni
subluxace musi nutné byt slySet kfupdni (lusknuti),
kterézto pruvodni jevy idajné maji vypovidat o spravné
provadéné manipulaci. A tak se manualni terapeuti
snazi do té doby, nez to zapraska.

Nékteti terapeuti navic s hrdosti zdraznuji fakt,
ze béhem ,krouceni“ nebo jiné manipulace, poté co
»to zakiupe®, pozoruje pacient v mnoha pfipadech vy-
raznou ulevu od bolesti (a to je taky fakt). Na otazku
pfekvapeného pacienta: ,A co se to s patefi stalo?“,
odpovidaji obvykle: ,To se jen ploténky vraceji na své
misto“. Nema cenu ¢ekat od takovych manualnich te-
rapeutt racionalni odpovéd na svou logickou otazku,
jelikoz uz z jejich prvni odpovédi je jasné, ze oni sami
pofadné nevédi, co konkrétné se v pateti diky takovym
manipulacim odehrava. V knihach, ze kterych se udi,
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bylo pfece jasné napsané cerné na bilém, ze musi dojit
k praskani, po kterém pacient pocituje ulevu (samo-
zfejmé doCasnou). A k tomu doslo. Co tedy chtit vice?

Ale jaka je ve skutecnosti pfi¢ina takového pras-
kani? Proc¢ ¢lovék po zapraskani pocituje lehkost? Na
prvni otazku je k dispozici mnoho domnének a dohad,
a to i takové, jako je soucasna teorie ,zpénéni“. Tu hla-
saji britsti medikové. Podle ni béhem manipulace pfi
prudkém roztahovani tkané kloubu klesa jeho vnitini-
ho napéti, dochazi k ,zpénéni“ vnitini kloubni tekutiny,
a jak v ni praskaji vzduchové bublinky, vydavaji tento
specificky zvuk. Ve skutecnosti v§e probiha ponékud
jinak. Brit§ti medikové ve své kapitalistické zemi jedno-
duse neméli takové moznosti, jakych se dostavalo né-
kterym medikim v byvalém socialistickém Sovétském
svazu (ve své dobé byl Sovétsky svaz jednou z viid¢ich
zemi na poli védeckych technologii).

Snazili se tedy znovu vynalézt ,kolo“, a nevédéli, ze
uz byl vynalezen ,bicykl“. Kdyz jsem svého ¢asu po-
drobné studoval metody manualni terapie, jeji t€inky
a nasledky, zaujala mé také podstata tohoto jevu. Diky
tomu, Ze za dob Sovétského svazu (kdy byla lékarska
péce pro lidi bezplatna a touha po znalostech byla u 1é-
kafti jen a jen podporovana) jsem mél moznost vénovat
se laboratornim experimentalnim vyzkumtim, a mimo
jiné, také zkoumat pfi¢inu akustického efektu v dua-
sledku traumatizace kloubniho pouzdra.

Mechanizmus vzniku praskani v meziobratlovych
kloubech spoc¢iva v nasledujicim. Béhem manipulace
v daném kloubu zpocatku pfi maximalnim priblizeni
kloubnich povrchu z jedné strany kloubu vznika zéna
lokalniho napéti. Pro ty z vas, ktefi si dovedete tento
proces jen obtizné predstavit, a to bud proto, Zze s touto
nepfijemnosti nikdy nedostali do styku, nebo Ze ne-
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mate po ruce zadné vhodné nazorné anatomické po-
mucky, uvedu obrazné porovnani. Pfedstavte si, ze vas
pokoj je takova hermeticky uzaviena kloubni dutina
meziobratlového kloubu (pohled zevnitf). Tato dutina
je vystlana synovialni membranou (jak si pamatuje-
te, je tato membrana bohaté zasobena cévami). Strop
a podlaha jsou kloubni plochy tohoto kloubu. Stény
pokoje predstavuji stény kloubniho pouzdra, které je
do urcité miry elastické, tedy dostatecné na to, aby
tlumilo zatéz, ale zaroven jsou také pevné, aby udrzeli
stabilitu kloubnich ploch ve vzajemné poloze.

Misto vzduchu tento pokoj do posledni kapky vy-
pliuje nestlacitelna, prlizracna, nazloutla synovialni
tekutina (synovie; z fec. syn — ,spolecné“, lat. ovum —
svejce). Ta zvlh¢uje chrupavcité plochy kloubu (v na-
Sem pripadé strop a podlahu) a také vnitini membranu
(stény pokoje). Tekutina je pod urcitym tlakem, ktery
na jedné strané potlacuje namahani, na druhé strané
neumoznuje kloubnim povrchtim (v naSem obrazném
pfiméru podlaze a stropu) spojit se. Udrzuje je pevné
v urcité vzajemné vzdalenosti, ale pfitom zachovava
jejich funkéni pohyblivost, coz umoznuje kloubu po-
hybovat se. Tim tedy zajiStuje amortizaci kloubu a jeho
pohyblivost.

Béhem manipulaci manualniho terapeuta (vnéjsi
sily ptisobici na strop) dochazi tedy ke stisknuti kloub-
nich ploch z jedné strany (v naSem obrazném porovnani
se strop z levé ¢asti mistnosti pfitlacuje k podlaze).
Podle fyzikalnich zakonu se kapalina samoziejmé pie-
mistuje na opacnou stranu od tohoto lokalniho na-
péti a zlehka vyklenuje odpovidajici sténu kloubniho
pouzdra (pravou sténu pokoje). Poté zac¢ina manualni
terapeut je§té vétsi silou a pod urcitym tlakem prudce
pfesunovat zatéz na druhou stranu (vnéjsi sila, kte-
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ra tlaci strop k podlaze, se pfesunuje zleva doprava).
V okamziku manipulace se kloub ,prevali“ pres nestla-
¢itelnou kloubni tekutinu a lokalni napéti se premis-
tuje na opacnou stranu kloubu (k pravé sténé pokoje).

V tomto okamziku se tekutina samoziejmeé pod vel-
kym tlakem pfesunuje velkou rychlosti na opac¢nou
stranu (od pravé stény pokoje doleva), pritom udefi do
stény pouzdra (levé stény) a roztahuje ji. V momenté
uderu kapaliny p#i vgyrazném prohnuti kloubniho pouzd-
ra vznika charakteristické praskani, tedy zvukova vina
(v kmitoctovém pasmu slySitelném pro lidské ucho).
Jen pfipomenu, ze vodni raz vznika diky prudkému
vykyvu tlaku v kapaliné a je vyvolan rychlou zménou
rychlosti toku této kapaliny ve velmi kratkém case.
Pfesné takovy vodni raz s charakteristickym zvu-
kem vznika v dusledku uréitych manipulaci ma-
nualniho terapeuta a zpusobuje mikroskopicka
poranéni kloubniho pouzdra s mikroskopickymi
trhlinami, zonami pfiliSného roztaZeni, mikrosko-
pickymi prasklinami (véetné mist, kde dochazi
k vyronu krve, coz je dobfe vidét v laboratornich
podminkach pod mikroskopem na vzorcich takové
tkané). A v pfipadé vétsiho vyronu krve je mozné
tento stav zachytit i pfi diagnostickém vySetfeni
na magnetické rezonanci.

Pro celkové pochopeni tohoto jevu provedu obrazné
porovnani akustického ,plesknuti“ s tim, jak to fungu-
je, kdyz je protfepavana jakakoli pevna tkanina napfi-
klad koberec, pfedlozka apod. Vznika to tak, kdyz dva
lidé uchopi protilehlé rohy tkaniny, zvednou ji nahoru,
ruce daji nejprve k sobé, ale potom tkaninu prudce roz-
tahnou pohybem rukou do stran. V disledku takové-
ho postupu tkanina specifickym zptsobem ,pleskne“.
Cim vic a prudceji bude tkanina ve vzduchu prohnuta,

220



tim zfetelnéji bude pleskavy zvuk slySet. Stejné je to
i v pfipadé prohnuti stény kloubniho pouzdra, které
hraje duilezitou roli pfi vzniku zvukové viny v kapaliné.

Poté je vné&jsi tlak okamzité odstranén (po charak-
teristickém zapraskani prestava manualni terapeut na
pacienta pusobit). Cast tekutiny v kloubnim pouzdfe
se v dusledku razové vlny zac¢ina pohybovat opaénym
smérem, nez se pohybovala ptivodné, a druha ¢ast sta-
le jesté sméfuje za hlavnim proudem uvnitf kloubu.
V tomto okamziku do sebe molekuly narazeji a tvofi se
zvlastni mikroskopické vireni. To vede ke vzniku mikro-
skopickych bublinek (podle jevu zvaného kavitace), kte-
ré vidéli britsti kolegové a povazovali je tedy za pfi¢inu
praskani. Pojem kavitace (z fec. cavitas — prazdnota)
oznacuje vznik dutin v kapkovité tekutiné, kde tyto
dutiny jsou vyplnény plynem, parou nebo jejich smeési
(tak zvané kavitacni bubliny nebo kaverny). Ty vznika-
ji v dusledku mistniho poklesu tlaku v kapalin€, coz
muze byt zpusobeno bud zvySenim rychlosti kapaliny
(hydrodynamicka kavitace) nebo priuchodem akustic-
ké viny velké intenzity v periodach zfedéni (akusticka
kavitace). Ve fyzice je znam nicivy efekt kavitace (napfi-
klad na povrchu vodnich turbin, lodnich vrtuli, akus-
tickych zaficu aj.), kdy se kavitacni bublina pfesouva
spoleéné s proudem tekutiny do mist s vy$§im tlakem
(nebo béhem doby stlaceni) a rychle se zmenSuje (za-
klapava se), coz je doprovazeno zvukovym impulzem.
Pokud ke kavitaci dochazi tak, Ze v jednom okamziku
najednou vznika a zmensuje se mnozstvi bublin, vznika
slysitelny Sum.

OvsSem v naSem pripadé se tyto mikroskopické bub-
liny v kloubnim pouzdru tvofi ve velmi malém mnoz-
stvi a navic ani nestihaji vzniknout, protoze témér
okamzit€ mizi.
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Proto tyto bubliny ani nemohou byt pfi¢inou vzniku
takové tlakové viny se zvukovym efektem. V opaéném
pripadé, pokud by ,bublinova teorie“ vzniku zvukové
vlny byla pravdiva, bylo by charakteristické zapras-
kani slySet ihned i pfi kazdé dalSi bezprostredné se
opakuyjici manipulaci. OvSem ve skutecnosti se v ta-
kovém pripadé zadny zvuk neozyva, ackoli dochazi ke
stejnému jevu kapalinového razu a kavitace. Proc? Je
to proto, ze po prvotnim razu kapaliny (kdy receptory
pouzdra pfedaly informaci o této skutecnosti), probi-
ha odvetny spasmus dané ¢asti, stény pouzdra v tento
okamzik tedy uz jsou napnuty a nedochdzi k takovému
vyraznému prohnuti kloubniho pouzdra, jako tomu bylo
puvodné pred prvni manipulaci. Proto tedy zopakovat
zapraskani okamzité po manipulaci neni mozné. Aby
pokleslo napéti pouzdra, je zapotfebi urcity ¢as. Kromeé
toho, pokud by ,bublinova teorie byly pravdiva“, uvolni-
la by se takova energie, ze by kloub znicila. V takovém
pfipadé by manualnimu terapeutovi stacila jedna nebo
dvé manipulace, aby ¢lovék ztistal navzdy bez téchto
kloubu.

Priroda ovSem vytvorila zivé systémy velmi promys-
lené a prozretelné. Kloubni pouzdro je obdivuhodnym
vytvorem fungujicim v souladu s fyzikalnimi zakony.
Nicméné vSechno probiha v takovych mezich, které
umoznuji kloubu nejen vydrzet znaéné zatézovani,
ale pfitom jeSté relativné bezpecné plnit své pfiroze-
né funkce. Pokud se podivame na kavitaci v kloubnim
pouzdru, vznika nejen pfi jiz popsanych vlivech, ale
napfiklad také pfi prudkych uklonech trupu, pfi sko-
cich z vysky, pti prudkém zvedani zatéze a tak dale.

Charakteristicky zvuk ,zapraskani® (lusknuti) se ov-
Sem pfi téchto ¢innostech neozyva. Chyba britskych
kolegi spociva v tom, ze zkoumali tento proces na
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modelu, ktery zobrazoval fyziologii kloubt pfi ohybu
a roztazeni. OvSem fyzika zivého kloubu je mnohem
oval (pfi v§i ticté k tomuto ¢cloveku).

Praskani v kloubech byva razné. K podobnému jevu,
jen jinych rozmért a z jinych fyzikalnich pfic¢in, dochazi
pfi ,prokiupovani® ¢lanka prstu. Pricemz i tady, stejné
jako u pripadu popsaného vyse, po dosazeni akustic-
kého efektu uz druhy bezprostfedni pokus o to samé
s tymz prstem nebude, kvali pfirozenym fyzikalnim
zakonum, Uuspésny. Thned po ,zapraskani totiz vzni-
ka mikroskopické poranéni kloubniho pouzdra, coz
vyvolava docasné napéti. Mezi nami je mnoho téch,
kdo maji toto ,kiupani“ radi. Ale pokud jste uz drive
slySeli rady od starSich, ze kfupat klouby je Skodlivé,
doufam, ze kdyz jste se ted s timto procesem podrob-
néji seznamili, tak sami chapete, ze to Skodlivé opravdu
je. Timto zlozvykem ,vracet si“ nasilim kloubni plosky
si koledujete o destabilizaci kloubu, jeho nadbytec¢né
zatézovani, vymknuti, vykloubeni a jiné nepfijemnosti,
coz se ve velké mife tyka predev§im lidi s dispozice-
mi k artritidé. Chrante tedy své klouby pred vlastnimi
nepromyslenymi skutky a oni vam snad potom budou
slouzit déle a spolehlivéji.

Experiment

Pro lepsi pochopeni skutecnosti, jaké nasledky mtize
mit uziti metody manualni terapie pfi lécbé degene-
rativné dystrofického procesu a bezprostfedné také
procesu, které probihaji v meziobratlovych kloubech
patefe po ,odstranéni subluxaci“, nabizim vam sezna-
mit se s jednim z demonstra¢nich experimenttl, ktery
uvedu a volné popisu v nasledujicich odstavcich.
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Cilem tohoto experimentu bylo stanoveni objektiv-
nich zmén, jez by byly vizualné pozorovatelné na snim-
cich magnetické rezonance pacienta (dobrovolnika),
u néhoz byly pritomny degenerativné dystrofické zmény
meziobratlovych plotének bederni patefe komplikova-
né spondylartrézou meziobratlovych kloubt, pfi lécbé
metodou manualni terapie.

Pacient: muz, 49 let. Bolesti patefe v bederni ¢asti se
poprvé objevily ve véku 19 let béhem povinné vojenské
sluzby. ZhorSovalo se to vétSinou jednou, dvakrat az
tfikrat do roka obvykle na podzim nebo na jafe. V po-
slednich nékolika letech dochazelo k zhorSovani sta-
vu Castéji, bolesti byly silnéjsi a trvaly déle. Pacient si
k 1écbe vybral metodu manualni terapie. Nikdy predtim
pacient neabsolvoval lécbu manualni terapii a rovnéz
ani metodou trakce patere.

Manudlni terapeut: 1é€katr se soukromou praxi, jako
manualni terapeut pracuje jiz 17 let.

Diagnostické vysetieni patefe pacienta bylo prova-
déno pomoci magnetické rezonance, konkrétné na pri-
stroji SIEMENS ,MAGNETOM CONCERTO“ 0,2 T (mag-
neticko-rezonan¢ni tomograf fungujici na zakladeé
pouziti permanentniho magnetu se silou pole 0,2 T
s pristupem k pacientovi ze tfi stran).

Pldan provedeni experimentu

1. Provést MR vySetfeni bederni patefe pfed zapocetim
lé¢by metodou manualni terapie.

2. Provést MR vySetfeni okamzité po provedeni lécby
metodou manualni terapie.

3. Provést MR vySetfeni po tfech sezenich 1é¢by manu-
alni terapie, kdy mezi kazdym sezenim bude interval
pfesné 24 hodin.
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Vysledek experimentu

Kdyz manualni terapeut provadél manipulace s paci-
entem, bylo slySet charakteristické ,zapraskani“ v me-
ziobratlovych kloubech patefe. Manualni terapeut to
vysvétlil tak, ze toto ,zapraskani“ svédéi o tom, ze byla
obnovena ptvodni pozice kloubnich povrchti meziob-
ratlovych kloubt a byla odstranéna subluxace. Pacient
uvedl, Ze po absolvovani sezeni manualni terapie pocitil
citelnou ulevu od bolesti, lehkost a zlepSeni nalady.
Objektivni zlepSeni pfi vizualnim porovnani snim-
ki magnetické rezonance pred a po provedeni 1éCeb-
ného sezeni manualni terapie nepozorujeme. Stenoza
foraminalnich otvorl je beze zmén, vzajemna pozice

V MRc. 88 V MREC. 89 V MRE. 90

Na MR ¢. 88 je zachycen stav pred lécbou metodou manudlni terapie:
degenerativné dystroficky proces ve vSech meziobratlovych ploténkdch
v bederni ¢asti pdtere, spondyléza, ostefytoza, spondylartréza
meziobratlovych kloubt v segmentech Lyz— Ly, Lyy—Ly Ly =Sy a také
stendéza foramindlnich otvord v téchto segmentech.

Na MR ¢. 89 je zachycen stav téhoZ pacienta ihned po provedent
lécebného sezeni manudlni terapie (béhem jedné hodiny).
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kloubnich povrchti meziobratlovych kloubu je také
beze zmén.

Pozorujeme objektivni zhorsSeni pfi vizualnim porov-
nani snimkd magnetické rezonance pied a po prove-
deni lé¢ebného sezeni manualni terapie. Projevuje se
krevnim vyronem do dutiny meziobratlovych kloubt
v segmentech Liy—Ly, Liy—Ly, Ly—S;.

Na MR ¢. 90 je zachycen stav téhoz pacienta po pro-
vedeni tfech 1écebnych sezeni manualni terapie, kdy
mezi kazdym z nich uplynulo 24 hodin.

Objektivni zlepSeni pfi vizualnim porovnani snimku
magnetické rezonance pred a po provedeni tfech 1éceb-
nych sezeni manualni terapie nepozorujeme.

Pozorujeme objektivni zhorseni pti vizualnim porov-
nani snimkd magnetické rezonance pred a po provede-
ni tfech lécebnych sezeni manualni terapie. Projevuje
se krevnim vyronem do dutiny meziobratlovych kloubt
v segmentech Ly—Ly, Ly—Ly, Ly—S;.

Pro leps$i vizualni porovnani uvadime odpovidajici
zvétSené casti (MR €. 91, MR €. 92, MR ¢. 93) snimkt

V MR¢. 91 V MRE. 92 V MR¢. 93
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MR (MR ¢. 88, MR ¢. 89, MR ¢. 90), na kterych jsou
vidét foraminalni otvory a meziobratlové klouby seg-
mentd Lig—Lyy, Ly— Ly, Ly- S;.

Zavér: na zakladé objektivniho vizualniho pozorova-
ni zalozeného na diagnostickych snimcich magnetické
rezonance a jejich porovnani mtizeme dojit k zavéru, ze
pouziti metody manualni terapie v tomto konkrétnim
pripadé nevedlo k zadnym pozitivnim zménam. Krevni
vyron do dutiny meziobratlovych kloubt. bederni éasti
pdtere po absolvovdani manudlni terapie muzeme pova-
Zovat za negativni vysledek.

Jde o jedno z desitek pozorovani, ktera jsem prova-
dél v dobé, kdy jsem zkoumal dusledky raznych vliva
metody manualni terapie na pater.

Ve vétSiné pfipadti po podobném ,odstranéni sub-
luxace® dochazi ke krevnimu vyronu do dutiny me-
ziobratlovych kloubti. Na kolik se mi podafilo zjistit
u ostatnich badatelt, ti do§li k analogickym vysled-
ktim. Takovy proces byl navic pozorovan i u smrtel-
nych urazu, které byly popsany pii provedeni auto-
psie (ohledani mrtvoly pitvou za tcelem studijnim,
diagnostickym nebo soudnim). E. Emmiger (1967) se
také zminuje o podobnych pfipadech, pficemz se opi-
ra o morfologicka pozorovani, a piSe: ,... odstranéni
subluxace manualni cestou je doprovazeno natrzenim
pouzdra, krevnim vyronem do bohaté krevné zasobe-
nych periartikularnich tkani“. Manipulace manualniho
terapeuta, pfi kterych dochazi k zapraskani vasi pate-
fe, tedy zdaleka neni bezpe¢nou procedurou pro vase
télo. Nezapomente na to, az se ve vaSem zivoté objevi
ymanualni terapeut, fidici se idealy 19. stoleti“ a bude
vam vypravét o tom, ze vase ,ploténky se timto zptiso-
bem vratili na své misto“, ze ,klouby jsou obnoveny*
a ,subluxace odstranéna“.
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Nyni se pojdme podrobnéji podivat na to, pro¢ pfi
manipulaci manualniho terapeuta poté, co se ozve za-
praskani, (ve vétsiné pfipadti) pocituje pacient neoby-
¢ejnou lehkost, témér euforii, po které ,bolest ustava“,
»zZlepSuje se nalada“ a tak dale. Odpovéd je jednodu-
cha: pricinou takové nenadalé ,ulevy od bolesti“ jsou
predevsim endorfiny a enkefaliny. To jsou biologicky
aktivni chemické slouceniny s podobnym efektem, jaky
ma morfin. Jsou produkovany napfiklad i pfi stresu
a predstavuji prirodni opioidni peptidy, zjednodusené
feceno, jedna se tedy o ,pfrirodni drogy*.

Jak tento proces probiha? Podivame se na pozo-
rovani neuvéritelné slozitého a stale jeSté ne zcela
probadaného svéta biochemie organizmu, konkrétné
na neurobiochemicka pozorovani. Na zacatek bych
ovSem rad néco pripomenul. Jak uz vite, kdyz ¢lovék
v kazdodennim zivoté chodi, béha, skace, zveda zavazi,
ohyba a narovnava trup, tak se veskeré zatizeni v patefi
v kazdém jejim pohybovém segmentu rozdéluje pouze
na tfi opérné body. Témi jsou meziobratlova ploténka
a dva meziobratlové klouby. Meziobratlova ploténka,
nehledé na to ze ma slozitou strukturu, jak chemic-
kou, tak i mechanickou, nema prakticky zadna nervova
zakonceni. Na rozdil od ni jsou meziobratlové klouby
velmi dobfe inervovany, tedy zasobeny, jak uz vite, me-
chanoreceptory (z fec. mechane — nastroj; jde o recep-
tory vnimavé k mechanickému drazdéni zvenku), no-
ciceptory (receptory bolesti; pfedpona noci-, oznacuje
bolest nebo jakékoli posSkozeni), proprioreceptory (lat.
proprius — vlastni, lat. receptor — pfijimajici; jsou po-
drazdény pfi stazeni, napnuti nebo roztahovani svalti)
a tak dale. Mtizeme fici, ze meziobratlové klouby jsou
jednoduse ,pfecpany citlivymi snimaci“, které reaguji
na zménu chemického slozeni, teploty, mechanického
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tlaku, natazeni a jinych podrazdéni...a rovnéz i na je-
jich intenzitu.

Nyni si vzpomenme na mechanizmus vzniku zapras-
kani a jeho dusledky (krevni vyron do dutiny mezi-
obratlovych kloubtl) a predstavte si, co tato udalost
znamena pro velmi citlivé receptory (,snimace®). Vzdyt
receptory nemaji ,,o¢i“ a nevidi, zda to byly manipulace
manualniho terapeuta nebo tdery holi do zad. Umi
pouze presné reagovat na situaci. Pro receptory takova
udalost hraniéi s vlivem extrémnich faktort. Podava to
signal o narus$eni funkéni rovnovahy, coz vede k poru-
Seni plisobeni adaptivnich mechanizmti. Pro nervova
zakonceni je i mikroskopicky krevni vyron do dutiny
meziobratlovych kloubu stejné zavazny, jako mistni
havarie v dané ¢asti organizmul!

V souvislosti s touto udalosti posilaji receptory oka-
mzité signaly do mozku. Jen pfipominam, Ze nervova
soustava zajiStuje velmi rychlé spojeni mezi vzdalenymi
castmi téla a svou slozitosti zcela pfesahuje i zdale-
ka vibec ne jednoduchy, imunitni systém organizmu.
KdyZz mozek prijme informacni aferentni impulsy (lat.
afferens — prinasejici), desifruje je, vytvofi a odesila
odvetné ridici eferentni impulsy (z lat. efferens, efferen-
tis — vynasejici), aby mohl byt spustén novy ,program*
na likvidaci nasledkt v dané ¢asti. Zaroven je ,spusté-
na“ takeé zvySena ochrana pfed stresovymi poSkozenimi
a spousti se mechanizmus aktivni tvorby regulacnich
peptidil nervové tkané, véetné enkefalinu a endorfint
za Ucelem snizeni bolestivych vjemu.

Enkefaliny a endorfiny (endogenni opioidni peptidy se
syntetizuji v mozkovych neuronech (prevazné v limbickém
systému, hypofyze a hypotalamu), v nékterych bunkach
stfeva a jsou také v miSe (ta obsahuje také opiatové recep-
tory a drahy po kterych se predavaji bolestivé impulsy).
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Tyto neuropeptidy maji schopnost fungovat jako
neuromediatory, neuromodulatory, snizovat bolest (po-
dobnym analgetickym vlivem jako morfin), ovliviiovat
emocionalni stav a reakce chovani. Na biosyntézu pep-
tid1 dohlizi centralni nervovy systém (CNS), proto jsou
bioregulatory uvolnovany do krve nebo mozkomisniho
moku dle potreby.

ZvySené uvolnéni opioidnich peptidi (predstavuji
odpovéd organizmu na vnéjsi vliv, ktery vyvolal naru-
Seni funkéni rovnovahy) vyvolava stav euforie, nahlého
zlepSeni nalady, fyzické i psychické ,pohody“, jak se
fika mezi lidmi, stav ,bezdtivodné radosti“. Takovym
zpusobem vznika obranna emocionalni reakce na stres,
ktera pouze docasné zbavuje bolesti nebo tlumi bolesti-
vé viemy v zasazené casti. Zivotnost téchto regulacnich
peptidl je relativné kratka. Potom dochazi k inaktivaci,
degradaci (proces zjednoduseni, obraceny vyvoj) a od-
stranéni ze systému cirkulace. Zbytky aminokyselin, ze
kterych byly pfevazné tvofeny, jsou v organizmu znovu
pouzity na jiné biochemické syntézy. Proto je pocit ,ule-
vy“ po nalezitém ,zapraskani®, jez vedlo k posSkozeni
kloubniho pouzdra meziobratlovych kloubt, docasnym
jevem. Uvolnéni endogennich opioidnich peptidt nas
nezbavuje , starého problému®, tedy degenerativné dys-
trofickych posSkozeni v pdteri!

Podle neurobiochemickych vyzkumt bylo stanove-
no, ze pokud si ¢lovék zvyka na jakykoli podnét, je to
spojeno se zménénou urovni koncentrace endogennich
opioidnich peptidli v organizmu. Na zakladé podobnych
pozorovani se zkouma problém narkomanie, citlivost
a zavislost na drogach. Navic, jak uz jsem pfipominal,
endogenni opioidni peptidy ovliviiuji chovani. Experi-
mentalni cestou bylo zjiSténo, ze podavani téchto pep-
tida (napfiklad B-endorfinu) zviratim v davkach, které
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byly mens§i nez davky nutné ke zbaveni bolesti, vyvo-
laly u nich specifické chovani. U kocek bylo napfiklad
mozné pozorovat navaly vzteku, u krys stavy podobné
katatonii (psychické onemocnéni, kde pfevladaji poru-
chy hybnosti).

Zajimavy je i jiny fakt. Bylo zaznamenano, ze béhem
dlouhého nepretrzitého tréninku, dlouhodobého zaté-
zovani, napiiklad béhem béhti na dlouhé traté (mara-
tonského béhu, béhu na lyzich apod.), kdy se obvykle
prah bolesti posunuje nahoru, za¢inaji se u bézce tvorit
endorfiny, v diisledku ¢ehoz se objevuje zvlastni stav eu-
forie. Do popfedi se dostavaji rizné sporné teorie o pfi-
¢inach, jez vedou k tvorbé téchto bioregulatorti. Done-
davna byla jednou z dominantnich teorie mluvici o tom,
ze endorfiny se vytvareji jako odvetna reakce organizmu
na vylucovani adrenalinu, na bolest ve svalech. OvSem
ve svétle poslednich pozorovani ji mizeme oznadit za
neopodstatnénou. Jaka je tedy prava pfi¢ina? Pficina
spociva v tom, ze pfi analogickych zatézich ma na tvor-
bu endorfint mnohem vétsi vliv dlouhodobé drazdéni
citlivych receptorti v meziobratlovych kloubech pdtere nez
svalova bolest! A opét se vracime k tajemstvim (zdaleka
ne probadanym) meziobratlovych kloubu.

Na MR €. 94 je zachycen pohybovy segment patefe
ve stadiu pokrocilé dege-
nerace. VySka meziob-
ratlové ploténky je zatim V MRE. 94
zachovana, je uz ovSem e
mozné pozorovat posko-
zeni pulpozniho jadra,
narusSeni hydratace a tak
dale. Jsou to tedy celkem
zjevné pfiznaky rozvoje
degenerativné dystrofic-
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kého procesu. Kongruentnost meziobratlového klou-
bu zatim neni naruSena, kloubni pouzdro je vizualné
celé, ale se zfejmymi pfiznaky traumatizace v diisledku
priliSného roztazeni. Nehledé na takovou traumatizaci
v dusledku nestability a zjevnou degeneraci, nepocituje
¢lovék bolest diky fungovani jiz zminovanych recepto-
ri v meziobratlovém kloubu, protoze na zakladé jejich
signalu je spustén systém produkce endogennich opio-
idnich peptidli. Znamena to, Ze jde o zvlastni fenomén:
poranéni stale existuje, ale ¢lovék bolesti nepocituje.

Ovs§em pokud budeme mluvit nejen o poranéni me-
ziobratlového kloubu v dtsledku priliSného roztazeni
kloubniho pouzdra, ale také o stendze foraminalnich
otvoru s pfiskfipnutim misniho kofene, pak uz pacient
zjevnou bolest pocituje, protoze organizmus takovou
situaci nedokaze zvladnout. Svou ,bolesti“, jakozto
signalem ,volani o pomoc“, dava ¢lovéku najevo, ze
existuje zavazny problém.

Na MR ¢. 95 a MR ¢. 96 je vidét prakticky totozny
obraz degenerativné dystrofického procesu v bederni
¢asti patefe dvou raznych lidi. Vyrovnani fyziologickeé
lordézy, zna¢né snizeni vySky meziobratlové ploténky

V MREC. 95 YV MRc. 96
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v segmentu Ly—S;. Kvlili vyrovnavani lordozy se kloub-
ni povrchy meziobratlovych kloubt rozeviraji podobné
jako lastura meékkySe, kloubni pouzdro se roztahuje
a kloub pracuje nespravneé.

V takovych pfipadech v segmentech Ly—S; pozoruje-
me znacneé snizeni vy§ky meziobratlovych plotének, coz
vede ke vzniku vykloubeni meziobratlovych kloubti. To
je doprovazeno posunem hornich kloubnich vybézku
dole lezicich obratlti nahoru a trochu dopfedu a sna-
hou opfit se o oblouk vySe leziciho obratle. V dolnim
segmentu (MR ¢. 96) je zfetelné vidét, ze v dusledku
vykloubeni kloubtl se tvofi nejen stendza meziobratlo-
vého otvoru, ale (a to je dulezité) dochazi i k priliSné-
mu roztazeni kloubniho pouzdra. V takové situaci uz
nejsou ani receptory meziobratlovych kloubt schopny
vzniklou bolest ,zlikvidovat®.

Organizmus se fidi svymi vlastnimi pravidly a ne
vzdy je mozné lehkovazné spoléhat na endorfiny. Mi-
mochodem v popularné védecké literature (psané leh-
kou rukou novinait) se casto piSe o tom, ze endorfiny
jsou ,hormony §tésti“. Toto tvrzeni nema opodstatnéni.
Endorfiny stejneé jako jiné podobné latky v organizmu,
které jsou v soucasnosti znamy, predstavuji pouze
chemickeé slouceniny, jejichz koncentrace se méni epi-
zodicky pod vlivem vnéj§ich nebo vnitfnich faktort.
Jak je znamo, koncentrace hormont (z fec. hormao —
podnécuji, uvadim do pohybu; biologicky aktivni latky,
které plni dulezité biochemické a fyziologické regulacni
funkce) je podrobena periodickym vykyvtm, jejichz ryt-
mus muze zaviset jak na vnitifnich, tak i vnéj§ich fak-
torech (vCetné casti dne, mésice nebo rocniho obdobi).
Toto vSechno slozité kontroluje CNS.

Néktefi védci ovSem stale neztraci nadéji a doufaji,
ze se jim pfirodni drogy organizmu podafi umeéle syn-
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tetizovat. V tisku je toto téma zvelicovano a piSe se,
ze v piipadé uspéchu by to zleps§ilo kvalitu lidského
zivota. Jde ovSem o mylny nazor. Vedlo by to pouze
k tomu, ze lidé by si na novy syntetizovany ,,vyrobek®
zvykli, a stali by se na ném zavisli stejné jako na jiné
droze. Nakonec tento experiment skonc¢i stejné, jako ve
své dobé skoncil klasicky védecky pokus na krysach.
V ramci ného byly do krysiho mozku implantovany
elektrody, které stimulovaly ¢asti hypotalamu podile-
jici se na tvorbé endorfint. Elektrody byly propojeny
s pedaly, na které kdyz hlodavci stoupli, je spustili.
Kdyz krysy objevily spojitost mezi pedalem (vyvolava-
jicim vyboj) a pozitkem (vyplavenim endorfinti), pfe-
stali pfijimat jidlo, piti a rozmnozovat se, prestali se
tedy vénovat jejich obvyklé ¢innosti a neustale jenom
mackaly tento pedal. Po urcité dobé krysy umiraly bud
na dehydrataci nebo na vycerpani. Pfi¢inou takového
»Krysiho potéSeni“ byla stimulace tvorby endorfint za
pomoci elektrickych vybojui.

Clovék je ovsem mnohem komplikovanéjsi, slozitéjsi
bytost nez zvifata. Konec koncu, prulom dosazeny ve
védé béhem posledniho stoleti a ispéchy v neurobio-
chemickych vyzkumech lidského organizmu jsou ne-
sporné. A presto je to pouze zacatek dlouhé cesty. Nové
objevy vedou pouze k dal§im otazkam a odhaluji jesté
dalsi a vétsi neprobadané oblasti. Soucasny stav neu-
robiochemickych vyzkumt mutZzeme oznacit pouze za
hledani cesty k takovym slozitym problémtim, jakym je
napriklad ¢innost integralnich funkci mozku. Jak jsem
jiz uvedl, na lidsky organizmus slozité dohlizi CNS,
a mnohé v ném zavisi na lidské mysli, jejiz podstata
lezi zjevné mnohem hloubéji, nez muze molekularni
biochemie postihnout. Ov§em pokud se nékdy védctim
podaii rozlustit toto lidské tajemstvi, tak mozna spolec-
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nost pochopi napfiklad to, ze kdyz ¢lovék kond nezistné
dobré skutky, tak se citi opravdu Stastnym a dostava
se mu opravdového potéSeni a uspokojeni z prozitého
zivota. Tento pocit vlibec nelze srovnat s primitivnim
uspokojovanim elementarnich télesnych potireb nebo
egoistickymi potéSenimi. Z néjakého dlivodu véfim, ze
tyto evolucni objevy ve véde se ve své podstaté ukazou
byt davno zapomenutou starou moudrosti, ktera byla
znama jiz v riznych starych kulturach a zachovala si
Spetku védéni i pro své potomky, tedy pro soucasné lid-
stvo. Jak fikal Sokrates: ,V kazdém ¢lovéku je slunce.
Jen ho musite nechat zazafit“.

Domnivam se, ze z pohledu budoucich védeckych
evolucnich objevli budou lépe pochopitelné i skutky
lidi, kterym se pouze zda, Ze konaji dobro. Kdyby-
chom se tak mohli timto zptisobem podivat na zptisob
myS$leni manualniho terapeuta, feknéme tedy na jed-
noho z téch lep§ich zastupcti této profese. Vzdyt ta-
kovy ¢lovék opravdu upfimné véri, ze svému pacien-
tovi pomaha. Predstavte si, co asi manualni terapeut
citi poté, co svého pacienta ,zbavil“ bolesti bederni
patetre. A to takovych bolesti, které nemocného tra-
pily déle nez par dnli, nebo dokonce nékolik mésicu.
Samoziejmé, ze bude na svou praci hrdy a bude se
radovat i za nemocného, kterému odstranil subluxaci
meziobratlovych kloubu. Vzdyt pfece ,zbavil svého
pacienta dlouhodobého utrpeni“! Odkud ma ¢lovék
védét, ze v dlisledku téchto manipulaci se biomecha-
nika patefe takového pacienta pouze zhorsila a ze de-
generativné dystrofické zmény ted budou postupovat
jesté mnohem rychleji? Vzdyt on nema ani ponéti, ze
tim svym ,konanim dobra“ zptisobil zmény v bederni
Casti patere, které se ovSem odrazi i na postaveni
obratlti kréni patefe a nevyhnutelné v nich vyvolaji
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degenerativni zmény. To ve svém dtsledku muze pod-
pofit rozvoj nemoci, které na prvni podhled nemaji
s patefi nic spole¢ného. Vzdyt manualni terapeut tuto
informaci nema, a proto se mutize radovat z toho, Ze si
na své zivobyti vydélava cestnym zplisobem. Musim
ovSem zopakovat, ze toto se tyka téch lepSich z rad
zastupcu této profese, tedy téch lidi, ktefi chtéji po-
mahat pacientim a ktefi se snazi dopodrobna po-
chopit svou profesi. Ostatni obvykle maskuji svou
neznalost nepfiméfenymi ambicemi a odkazuji se na
ty nejlepsi v jejich oboru, tedy v podstaté na Hippo-
krata. Takze ,nikdo neni vinen, jsou jenom poSkoze-
ni“. Vzdyt v roviné teorie pfedstavuje véda jménem
vertebrologie celé nekropole riznych hypotéz. V praxi
vSak mnohé hypotézy vypadaji jinak, nez by si teore-
tikové prali. Jak se jednou vyjadril Thomas Huexley:
»Vécfna tragedie védy spociva v tom, ze oskliva fakta
hubi prekrasné hypotézy“.

Posileni svalového korzetu

Podobné tragicky to pfi ,lécbé“ osteochondrézy (a je-
jich komplikaci) dopada i tehdy, jsou-li pfi ni pouzity
cviceni zaméfena na posileni svalového korzetu. Exis-
tuje hypotéza, ze duvodem postupu osteochondrozy je
»ochablost svalti“. Néktefi lidé se domnivaji, ze pokud
budou svaly dostate¢né zpevnény (posileny), ,zacnou
lépe drzet patefni segmenty”, ,meziobratlovym plotén-
kam se ulevi a budou se regenerovat“, protoze ,Cast
zatéze na sebe vezmou svaly a budou mit na pater an-
tigravitacni vliv“. Ma se za to, ze pritom dojde k ,uplné
rehabilitaci patete“, protoze dojde k odstranéni bolesti,
a tim padem se také ,vyléci osteochondréza®.
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Jak se fika, snéni neni Skodlivé. Ackoli medicina na
této tirovni pfedstavuje spise védu ,pfibliznou®, pfesto
je nesporné jeji jasné spojeni s exaktnimi védami a je-
jich zakonitostmi. VySe uvedena prohlasSeni, ze svaly
jsou schopny hrat roli sily ,,s antigravita¢nim vlivem na
pater” svédc¢i o tom, Ze ti, kdo tyto hypotézy prohlasuji,
nemaji ani ponéti nejen o fyzikalnich zakonech, ale
ani o elementarni anatomii (myologii — véda o svalech)
lidského téla.

Jinak by védéli, ze v lidském téle neexistuji svaly,
které by nadzvedavaly segmenty patefe smérem naho-
ru, a timto zpusobem by zmensovaly kompresni zati-
zeni meziobratlovych plotének poSkozenych degenera-
tivné dystrofickym procesem. Kdyz vezmeme v tivahu
fyzikalni zakony, je jasné, ze vSechny svaly ,tahnou“
patef smérem dola. A protoze oporu patefe predstavuji
prvky obratlového segmentu (meziobratlova ploténka
a dva meziobratlové klouby), tak pfi posileni svalového
korzetu patefe vzriista kompresni zatizeni ptisobici na
opérné struktury patefe. Pokud ovSem tyto struktury
trpi degenerativné dystrofickymi zménami, vyvola to
nevyhnutelné jesté rychlejsi postup této patologie.

Je to stejné jako pfi nasledujici situaci. Predstavte
si napfiklad, ze jste automobilista a zjistili jste, ze
ve svém auté mate problém s kulovym ¢epem fize-
ni — dtlezitou opérnou soucasti auta. Obratite na
automechanika. Jenze ten vam misto vymény dané
soucastky poradi, abyste si nalozili auto az po stfe-
chu cihlami, a s timto nakladem se jeli projet, nejlépe
nékam na polni cestu. Myslim, ze pokud byste rady
takového ,znalce“ vyslechli, urcité byste se hned ve
dvetich otocili a ujeli z onoho autoservisu a tamnich
odbornikt tak daleko, jak by to jen §lo. Pro¢? Protoze
pfesné chapete, ze pokud byste se takovou ,radou”
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fidili, tak nejen ze byste je§té zrychlili proces rozpa-
du kulového ¢epu, ale zaroven byste jeSté poskodili
mnohé jiné ¢asti auta. Timto zptisobem by vase auto
pfestalo fungovat mnohem rychleji, nez pokud byste
s nim, i pfes jeho soucasné vady, nadale opatrné
jezdili. V tomto pfipadé je situace jasna. To samé lze
pozorovat i v pripadé procesu, které probihaji v patefti
béhem posileni svalového korzetu. OvSem na rozdil
od auta, v tomto pfipadé predstavuji opérné struk-
tury, jak jsem jiz pfipominal, meziobratlova plotén-
ky a dva meziobratlové klouby. Pokud je dodate¢né
zatizite snahou o posileni svalového korzetu, proces
posSkozeni téchto opér se zrychli.

Odkud vzesla takova mysSlenka posileni svalové-
ho korzetu? Je logické predpokladat, ze primarnim
zdrojem pro vznik takovéto mySlenky poslouzily knihy
o zdravotnim télocviku. Zdravotni télocvik byl znam uz
davno: zdravotni télocvik, podpora zdravého zivotniho
stylu jakozto prevence nemoci byl popularni napfiklad
ve staré Ciné, staré Indii, starém Egypté nebo ve sta-
rém Recku. S télesnym pohybem byla spojovana cela
filozofie. Napfiklad jeden ze zakladateli ozdravného
télocviku, znamenity ¢insky lékar Chua Tchuo, ktery
zil v obdobi dynastie Chan (obdobi Tti kralovstvi) se
domnival, ze: ,Té€lo cviceni potfebuje, ale ne takova,
ktera ho vycerpaji. Nebot cvi¢eni jsou urcena k tomu,
aby odstranila nedobry duch z organizmu, aby napo-
mahala krevnimu obéhu a zabranovala nemocem¥, ,,Po-
kud se klika na dveftich ¢asto hybe, nerezavi, tak tedy
i clovek, pokud se dostateéné hybe, nechuravi®. Stari
lékari se pomoci zdravotniho télocviku snazili pomoci
navratit zdravi pacientim pfi raznych onemocnénich.
V klasterech se napfiklad uspéSné vyuzivala pracovni
terapie, zejména pfi 1écbé psychickych onemocnéni.
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Ovsem hlavnim cilem zdravotniho télocviku byla bez-
pochyby prevence.

V soucasnosti je zdravotni télocvik povazovan za
uziteény pro zdravé lidi jako prevence nemoci. Jde
o tentyz zdravotni télocvik, davkovanou chtizi, pla-
vani, sportovni hry, turistiku, chtizi terénem a tak
dale. Je to tedy vSechno to, co napomaha zdravému
zivotnimu stylu. V mediciné je v soucasnosti metoda
zdravotniho télocviku velmi uzitecna predevsim v ob-
dobi rehabilitace, naptiklad po prodélané zlomeniné
nebo po operaci. V takovém pfipadé se predpoklada
urcita pohybova aktivita, ¢imz se ma na mysli rozhy-
bavani kloubu po odstranéni sadry, uceni se chuzi po
prodélaném zranéni nebo po urcité operaci, aplikace
lécebné-profylaktické masaze apod. Jednim ze zar-
nych pfriklada Gspésné rehabilitace (z lat. rehabilita-
tio — obnoveni) je pfipad, ktery se stal Valentinovi
Ivanovicovi Dikulovi. Byl to ¢lovék po zranéni patefe
s perspektivou, ze ztstane dozivotnim invalidou. Ov-
Sem po rehabilitaci se opét postavil na nohy a vratil
se k aktivnimu zpusobu Zivota.

Pro ty, kdo o tomto legendarnim ¢lovéku jesté ne-
slySeli, uvedu podrobnosti. V roce 1962, ve véku ne-
celych patnacti let, béhem provadéni prvniho cirkuso-
vého Cisla pod nim praskla ocelova hrazda, ke které
bylo pfivazano jisténi a Valentin Ivanovi¢ Dikul spadl
ze tfinactimetrové vysky. Podle oficialni 1ékarské dia-
gnozy doslo u ného pfi padu ke ,kompresni zlomeniné
patete v bederni ¢asti, k lebe¢né-mozkovému zranéni“
a k mnozstvi lokalnich zlomenin. OvSem k tplnému
preruseni michy nedoslo! Po zranéni nemohl mladik
hybat nohama a vSe nasvédcovalo tomu, ze zlstane
invalidou. Nyni uz lékafi védi (a to i diky Dikulovi), ze
i pfi takovych poranénich je pfiznivy vysledek mozny,
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ze i micha se po poranéni obnovi, a ackoli to trva dlou-
ho, nékdy i celé roky, pfi spravné rehabilitaci je mozné
dosahnout mnohého.

Ale v té dobé to nevédéli ani 1ékafi, ani Valentin
Ivanovi¢. Tento patnactilety pacient se ovSem snazil
o uzdraveni za kazdou cenu a délal pro to vSechno
mozné i nemozné, rozhybaval svaly pohyby a fyzicky-
mi cvicenimi. Diky svému tpornému tréninku mohl
o berlich vstat z invalidniho voziku a pozdéji se vratil
do arény jako silovy zonglér, ktery nebyl o nic horsi
nez ostatni zdravi artisté. Zongloval s délovymi kou-
lemi o vaze 45 kg, vyhazoval do vysky ¢inky o vaze
80 kg, roztacel vzpéracskou ¢inku o vaze 120 kg a tak
dale. Neboli, jak se tfika, kdyz chce pacient zit, je
medicina bezmocna. Zasadni bylo, Ze se tento ¢lovék
nevzdal! Slovo Dikul ted jiZ neni jenom néci prijmeni,
ale predstavuje paprsek nadéje pro tisice lidi, ktefi
jsou pfipoutani na invalidni voziky. Je tedy pfikladem
pro ty, kdo se fizenim osudu ocitli v podobné situ-
aci. V roce 1988 bylo otevieno Dikulovo centrum —
»Ruské centrum pro rehabilitaci nemocnych s Grazy
michy a nasledky détské mozkové obrny.“ Béhem na-
sledujicich let bylo pod védeckym dohledem Valentina
Ivanovice otevieno jeSté nékolik center a fada reha-
bilita¢nich klinik v Rusku, Izraeli, Némecku, Polsku,
Americe atd.

Je to skvély priklad toho, jak je mozné po trazu za
pomoci rehabilitace vstdat z invalidniho voziku. OvSem
lidé ¢asto michaji dohromady hrusky a jablka. Ti, kdo
nyni hlasaji uzitecnost posilovani svalového korzetu,
se casto odkazuji na Dikulovu metodiku rehabilita-
ce nemocnych s poranénim michy a tvrdi, ze posileni
svalti pomaha i pfi 1é¢bé degenerativné dystrofickych
onemocneéni.
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Toto ,srovnani“ mi pfipomina jednu starou anekdo-
tu. Na vsi se shromazdil dav lidi okolo velkého stromu,
aby pomohli ¢lovéku, ktery byl nahofe na stromé, ne-
mohl slézt doli a volal o pomoc. Sel okolo pocestny.
Zastavil se a tekl, ze vi jak to udélat a navrhl, aby
muzi nahoru hodili konec provazu a aby si ho ten muz
ovazal kolem pasu. Kdyz to udélal, dal pocestny pokyn
ostatnim muztm, aby za provaz zatahli. Tak to udélali.
Dopadlo to tak, ze muz ze stromu spadl a zabil se. Kdyz
se kolemstojici lidé zac¢ali pohor§ovat nad tim, co jim to
ten pocestny poradil, odpovédél jim: ,Ja jsem si myslel,
ze to pomuze. VcCera jsme takhle jednoho muze vytahli
ze studny a ten zlstal nazivu.“

Obdobné je to i s posilenim svalového korzetu (jako
s provazem v anekdoté): v pripadé rehabilitace pacien-
tu s urazy michy (pokud nedojde k jejimu preruseni) to
pomaha (vytahne to ¢lovéka ze studny), ale v jinych pfi-
padech, pfi degenerativné dystrofickych onemocnénich
patete, zvlasté je-li to spojeno s vyhfezem plotének, to
udéla z cloveéka invalidu!

Posileni svalového korzetu je zaméfeno v prvé fadé
na odstraneni bolesti, ne na odstranéni degenerativné
dystrofického procesu v patefi. Pokud jsou spravné
zvoleny cviky na protazeni se zatézi nebo cviky na ,tah®
a rotaci na trenazérech, dokonce i jednoduché diepy
s ¢inkou, mohou takové cviky v mnoha pfipadech vy-
razné snizit bolesti nebo je na urcitou dobu dokonce
zcela odstranit. Dochazi k tomu ze stejného duvodu
jako pfi uziti metody trakce nebo roztazeni patete.

I kdyz jsou cviky uspofadany takovym zpusobem,
ze nedovoluji obnovu vzajemného vztahu kloubnich
povrcht meziobratlovych kloubti (odstranéni ,sublu-
xace“), ale naopak kladou duraz na jejich ,,sklouzavani®
a na pfiliSné roztahovani kloubniho pouzdra (dfepy
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s ¢inkou), jez vyznamné zatézuji, pfesto vSechno do-
chazi k podrazdéni. Jak uz vite, receptory se podileji na
spusténi ,programu” na vyrobu endogennich morfinti,
tedy endorfint a jinych opioidnich peptidt. OvSem ze-
silena traumatizace pos§kozenych segmentu, jak jsme
jiz vidéli na snimcich MR, urychluje degenerativni pro-
cesy v patefi. Znamena to, ze vyrazné zkracuje dobu
spouzitelnosti“ patere a usnadnuje cestu k invalidite.
Pokud jesté nékdo pochybuje a svatosvaté véfi reklamé
na ,lécbu“ touto metodou pfi degenerativné dystrofic-
kych procesech, at si necha udélat kontrolni snimek
na magnetické rezonanci napfiklad mésic (nemluve uz
o delSim ¢asovém odstupu) po posileni svalového kor-
zetu a at se sam presvédcéi o dosazenych ,vysledcich®.

Metody popsané vySe muzeme jednoznacné prifadit
k preventivnim metodam, protoze jsou v podstaté za-
meéfeny na to, aby pfedchazely rozvoji osteochondroézy.
V zadném pfipadé je nemtize brat jako 1écebné postupy
pfi probihajicim degenerativné dystrofickém procesu
v patefi. To samé muzeme fici i 0 manualni terapii.
Tato metoda je efektivni pouze tehdy, kdyz je jeji pouziti
opodstatnéné, naptiklad pfi vykloubeni meziobratlo-
vého kloubu. Ale pouziti téchto metod v pripadé, kdy
jsou jasné pritomny degenerativné dystrofické zmény
na meziobratlovych ploténkach, a tim spiSe, jsou-li
komplikovany protruzemi nebo vyhfezy, je absolutné
neopodstatnéné a vede nevyhnutelné k jesté rychlejsi
progresi této patologie. Proto je tfeba, abyste pochopili,
jakou cenu vyjadrenou vasim zdravim byste zaplatili,
pokud byste se rozhodli feSit odstranéni bolesti témi-
to metodami. Vzdyt jedna véc je vystavovat své zdravi
takovému riziku védomé z néjakych osobnich dtvodd,
a jina véc je délat to neuvazené, kdyz nemate ani ponéti
o moznych dusledcich.
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Nicméné musim fici, ze tyto metody — manualni te-
rapie, zdravotni télocvik i posilovani svalového korzetu,
budou bez ohledu na existujici nedostatky i nadale vy-
zadovany. Je to podminéno fadou objektivnich pficin,
jako je napfiklad nartst po¢tu nemocnych s porucha-
mi opérného a pohybového aparatu, ktery je pozorovan
prakticky celosvétoveé. Svou roli hraje i spolecnost, v niz
Zijeme, nebo tempo, jakym medicina pokracuje ve zkou-
mani téchto patologii. V souvislosti s tim bych byl velmi
rad, kdyby tyto metody prestaly byt pfedmétem sporua
a zaujaly své duistojné misto ve vertebrologii. To je ale
mozné pouze v podminkach nepfedpojatého a analyticky
spravného pochopeni pozitivnich i negativnich dusledkt
lécby témito metodami, a to jak téch bezprostfednich,
tak predevsim téch, které se projevi az s odstupem casu.
Ve vertebrologii musi byt v kazdém konkrétnim pfipadé
prioritou takové metody a postupy, které budou mit nej-
vetsi 1écebny efekt a které budou i ve svych budoucich
dutisledcich pro kazdého pacienta bezpecné.

Chirurgicka lécba

Navzdory skutec¢nosti, ze k odstranéni vyhfezlych me-
ziobratlovych plotének je jen zfidkakdy nutny chirur-
gicky zasah a ze operativni zptusoby odstranéni vyhte-
zu by se mély pouzivat jen ve vyjimecnych pfipadech,
v Sirokém povédomi lidi je to bohuzel zafixovano presné
naopak. V soucasnosti to predstavuje nejrozsifené;jsi
zpusob ,1éCby“, nebo presnéji ne 1écby, ale nejrozsite-
néjsi zpusob odstranéni vyhiezi meziobratlovych plo-
tének. Pro¢ tento paradox existuje?

Za prvé je to proto, ze v povédomi mnoha lékait
je zakofenén zastaraly nazor, ze vyhfez meziobratlové

243



ploténky se neléci a je ho mozné odstranit pouze chi-
rurgicky. A pokud dfive ,nahanéli“ na chirurgii vydé-
Sené pacienty nepoctivi neuropatologové a popisovali
jim v téch nejcéernéjSich barvach hrozivy obraz toho,
co by se stalo s jejich zdravim, pokud by tuto operaci
nepodstoupili, dnes je to bézna praxe i u nékterych
specialistt z diagnostickych center.

Jina takova situace nastava, kdyz se sice ¢lovéku
postésti natrefit na poctivého lékare, ale ten v diisledku
neznalosti zptsobu 1écby vyhfezlé meziobratlové plo-
ténky bez chirurgického zasahu posle pacienta na kon-
zultaci k chirurgovi. Pak je totiz velmi dtlezité, jaky je
to chirurg. Ti poctivi totiZ nebudou nemocnému radit,
aby se nechal operovat s ,jakymkoli vyhfezem®, nebo
v pfipadé nepatrnych problému s patefi (napfiklad pfi
existujici protruzi nebo ,z preventivnich duavodu, aby
nedoslo k tvorbé vyhfezu“). Na operaci by ho poslali jen
v krajnim pfipadé, kdyz by to bylo 100% nutné. Bylo by
to napriklad tehdy, pokud by doslo k sekvestrovanému
vyhfezu meziobratlové ploténky, u néhoz doslo k za-
vaznému pos§kozeni struktur michy a v jehoz dusledku
probiha proces onemocnéni centralni nervové sousta-
vy. V takovém pfipadé jsou vertebrogenni onemocnéni
nervového systému na lécbu pomérné slozita a ¢astou
vedou k invalidizaci nemocnych. Pak je chirurgicky
zasah zcela na misté! Jak se fika, ze dvou zel je vy-
brano to mensi. Ke dnesku uz témér kazdy chirurg
pusobici v oblasti vertebrologie vi, Ze chirurgické
odstranéni vyhfezi meziobratlovych plotének ma
za nasledek recidivy, véetné ruznych pooperacnich
komplikaci. Opakované operace jesté vice narusuji
biomechaniku patefe a destabilizuji kompenzacéni
mechanizmy, coz ve vétsiné p¥ipadu vede v budouc-
nu k invalidizaci pacienta.
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Toto pfedstavuje aktualni problém v chirurgii pa-
a praktické rozieSeni. Kdysi jsem se Uucastnil védecké
diskuze o dané problematice a jeden znamy, vysoce
kvalifikovany a zkuSeny chirurg, kterého si velmi vazim
nejen jako odbornika, ale také jako ¢lovéka, béhem na-
Seho rozhovoru pouzil vystizné prirovnani k takovému
chirurgickému odstranéni vyhrezlych meziobratlovych
plotének. Prirovnal patefr ¢lovéka k mnohapatrovému
bytovému domu, u kterého v dusledku poklesu zaklada
(degenerativné dystrofickych procesti v patefi) doslo
ke vzniku nebezpec¢ného naklonu, naruseni stability
budovy (biomechaniky patefe) a vyklenuti stény (vy-
hfezu ploténky) v prvnim poschodi (ve vétSiné pripad
jsou totiz vyhrezlé ploténky diagnostikovany v bederni
Casti patere), ktera timto vyklenutim prekryla vlastni
vchod do domu.

Obyvatelé domu pfivolali na pomoc krizovy §tab
(lékarsky tym v Cele s chirurgem), aby operativné ,od-
stranili“ vyklenutou sténu (vyhtez ploténky), ktera jim
brani do domu vstoupit. Vybér zptisobu odstranéni této
prekazky je srovnatelny s vybérem chirurgické metody
odstranéni vyhfezu meziobratlové ploténky. OvSem bez
ohledu na operativni zasah, a to i kdyz bude proveden
dokonale, naru$eni stability zakladu, i budovy jako
takové, zlistane beze zmény. Budou tedy zlikvidovany
jenom nasledky. Prvotni p¥icina zistane a degene-
rativné dystrofické procesy budou dale pokracovat!
Operace patefe za Gicelem odstranéni vyhfezu me-
ziobratlovych plotének nefesSi problémy komplex-
né! Proto jsme uz tehdy dosli k zavéru, ze je zapotfebi
vypracovat principialné novou, inovativni koncepci
zasadniho feSeni dané otazky a vést v této oblasti
perspektivni védecké studie. A to nejen proto, abychom
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umeéli sestavit pfesnou prognoézu rozvoje a prubéhu
degenerativné dystrofického procesu v patefi, ale aby-
chom mohli také maximalné optimalizovat 1é¢ebny pro-
gram s co nejmensim rizikem pro pacienta.

Abyste mohli lépe chapat zodpovédnou praci chirurgli
a trochu se zorientovali v otazkach a problémech spo-
jenych s vysledky chirurgické 1é¢by, uvedu nékolik de-
monstracnich snimkl magnetické rezonance ze svého
dokumentacéniho lékarského archivu. Tyto snimky do-
kumentuji stav pacient1 do té doby, nez pfi§li na mou
kliniku. Jména pacientli ani chirurgli, ktefi je operovali,
samoziejmeé z etickych davodti neuvadim. Jsem presvéd-
¢en, ze tyto snimky budou zajimavé jak pro pacienty,
tak pro specialisty, ktefi ptisobi v oblasti vertebrologie.

Tento ptfiklad bohuzel neni zdaleka ojedinély. U pa-
cientky, mladého dévcete, se poprvé objevily bolesti
v bederni casti patere ve véku 15 let. Rodice se obratili
na oblastni nemocnici, kde divka prosla medikamen-
tozni 1écbou. Bolesti presly. Prakticky pul roku se citila
dobre. Po fyzické namaze se bolesti vratily. V tomto
pfipadé podlehli rodice reklame, neobratili se jiz na
onu oblastni nemocnici, ale na soukromé lékarské cen-
trum. Divku prohlédl l1ékat, a aniz by poslal pacientku
na diagnostické vyS§etfeni, navrhl jednoduse rodictm,
aby si v daném lékafském zafizeni pofidili specialni
trakéni pfistroj pro vytazeni patefe vlastni vahou (s
regulovatelnym thlem naklonu ve vztahu k podlaze
a regulovatelnou pozici drzadel pro ruce). K tomuto pfi-
stroji v centru vydali vjukovou brozuru s popisem sady
silovych cvic¢eni (na tomto pristroji) za ticelem posileni
svalového korzetu. Tim byla jejich ,lécba“ skoncena.
Zpocatku cviceni na pristroji skutecné prinaselo divce
docasnou ulevu. Zanedlouho to ov§em zacalo prinaset
zcela opacny efekt.
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> MRE. 97

Na MR ¢. 97 Sestnadcti-
leté pacientky je videt
sekvestrovany vyhrez
meziobratlové ploténky
v segmentu Ly—Ly.

Poté, co se u divky objevily silné bolesti v noze, obra-
tili se rodice prece jenom na nemocnici, kde 1ékafi pro-
vedli vySetfeni a diagnostikovali sekvestrovany vyhtez
meziobratlové ploténky (MR ¢. 97). Pacientku poslali
na konzultaci k neurochirurgovi.

Na neurochirurgii oné divce i jejim rodictim katego-
ricky oznamili, Ze je nutna okamzita operace. Na otaz-
ku rodi¢u: ,Zda by bylo mozné se bez operace obejit“,
odpoveédéli jednoznaénym ,ne“. Vysvétlili jim totiz, Zze
vyhtezlé ploténky nelze 1é¢it jinak nez operaci! Také jim
zduraznili, Zze pokud by neoperovali a nechali vyhtez
téchto rozmért byt, vznikla by fada rtiznych kompli-
kaci, v jejichz diisledku by si tato divka mohla o bu-
doucim matefstvi nechat jenom zdat. Je pfirozené, ze
po takové ,argumentaci“ rodi¢e bez vahani s operaci
souhlasili.

Aby byly pooperac¢ni komplikace minimalni, protoze
pacientka byla je§té prili§ mlada, provedli to chirurgo-
vé co nejSetrné€jSim zpusobem. Byla pouzita metoda
vaporizace (odpafeni) vyhfezu meziobratlové ploténky
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pomoci laseru. Operace probéhla tispéSné. Pacientka
se mésic citila dobfe a dodrzovala rezim. Ke zhor§eni
doslo nec¢ekané. Provedli ji opakované MR (¢. 98) a dia-
gnostikovali recidivu vyhfezlé meziobratlové ploténky.
Tento zakonity dusledek bylo bohuzel mozné predpove-
dét jesteé pred operaci, protoze existovaly degenerativni
zmeény v segmentu Ly —Ly pfi jeho znacné vySce a ne-
stabilité a také byla narusena biomechanika patete, coz
nevyhnutelné vede k podobnym vysledktim.
Pacientce provedli dalsi operaci, tentokrat Slo ov-
Sem o ,mikrodiskektomii“. Po druhé operaci se bolesti
zmensSily, ale zcela nepfe§ly. Necitlivost nohy se jesté
zhorsila, chodidlo ochablo (paréza chodidla). Lékafi jim
vysvétlili, ze po operaci patere se ,to stava, ale ze to
brzy prejde“. Lécili ji medikamentozné a také pomoci

V MRE€. 98 V MRE. 99

Na MR ¢. 98 u téZe pacientky Na MR ¢. 99 téZe pacientky

Jje vidét pooperacni recidiva Jje vidét recidiva po dvou
vyhrezlé meziobratlové operacich, sekvestrovany vyhrez
ploténky v segmentu Ly —L,. meziobratlové ploténky Ly —Ly,.
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fyzioterapie. Jeji stav se stale nezlepSoval. Provedli vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MR ¢. 99), na kterém
se opét objevila recidiva vyhfezu meziobratlové plotén-
ky. V takovém stavu privedli rodice divku k nam na
kliniku.

Nasledujici priklad pooperacni recidivy neni o nic
meéneé hrozivy, i kdyz pacient byl operovan podle novych
technologii.

Pred nékolika lety diagnostikovali u tohoto mladika
vyhiez meziobratlové ploténky (MR ¢. 100). Lékafi mu
fekli, ze je jednoznaéné nezbytna rychla operace, jinak
mohou nastat problémy nejen s nohama, ale i s panev-
nimi organy. Je pfirozené, ze takova zprava vyvolala
u mladika obavy, je§té nasobené argumenty onéch 1é-
kafu, ze vyhtezlé meziobratlové ploténky se konzerva-

V MRE. 100 V MRE. 101

Na MR ¢. 100 je videt vyhrez Na MR ¢. 101 je vidét
meziobratlové ploténky pooperacni recidiva vyhrezu
Ly—Ly. Stav pred operaci. meziobratlové ploténky

v segmentu Ly —Ly

249



tivnim zptisobem, tedy bez operace, neléci. Mladik tedy
s operaci souhlasil. Podle jeho slov se prakticky rok po
operaci citil docela dobre, ,,obcas to trochu pobolivalo,
ale nic nettnosného®.

Stav byl docela uspokojivy. Potom ale zacaly bo-
lesti zesilovat a presly i na nohy. Jesté rok se pacient
1écil konzervativné. Lezel na neurologickém oddéleni
a potom absolvoval rehabilita¢ni lé¢bu v sanatoriu. Po
operaci se nijak fyzicky nezatézoval. V podstaté byl tedy
pouzit medikamentézni zpusob 1écby a fyzioterapie.
Trakce patefe ani manualni terapie aplikovany neby-
ly. A presto, nehled€ na takovy Setrny zptisob lécby, se
bolesti vratily. Absolvoval opakované vySetfeni magne-
tickou rezonanci (MR ¢. 101) a byla diagnostikovana
recidiva vyhfezu meziobratlové ploténky. Samoziejme
mu byla navrzena dalSi operace. V tomto pfipadé to ale
pacient odmitl. Pfes svoje znamé se dozvédél o meto-
dé s nazvem vertebrorevitologie a obratil se k nam na
kliniku.

Rad bych vas upozornil na jednu skute¢nost. Tohoto
pacienta operovali v Moskve ,podle novych technologii®,
kde mu po obyc¢ejné miniinvazivni operaci, aby zabrani-
li recidivé, aplikovali laserovou vaporizaci (odpatrovani)
zbyvajici ¢asti meziobratlové ploténky. Bohuzel jsem se
uz nékolikrat setkal s nasledky takového ,,odpafovani.
Chtél bych fict, ze pracovat s patefi takovych pacient
a obnovovat jeji biomechaniku je slozité. Problematické
jsou zejména ty segmenty, v nichz byly meziobratlové
ploténky po chirurgickém zasahu poskozeny podobnym
prohfivanim.

Problematika termolability (odolnost proti teploté)
tkani meziobratlové ploténky se zkouma uz dlouho,
a jak se tika, ,je stara, jako sam svét“. Laserova va-
porizace (laserova nukleotomie) je jen dal§i modifikaci
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technologie, v tomto pfipadé s vyuzitim nového zafi-
zeni. Je to obména starého, ne zcela probadaného,
postupu. Chtél bych zopakovat, ze se tento postup
stale jesté zkouma. Nema cenu nechat se zlakat pfed-
béznymi vysledky vyzkumu, které stale jesté probihaji.
Vzdyt tyto vyzkumy jsou provadény na zkusSebnich
vzorcich tkani ploténky. To ale jeSté zdaleka nezna-
mena, ze pravé tak se budou chovat tkané ploténky
v podminkach slozitého systému fungovani zivé ma-
terie (v nichz, jak vite, neni zdaleka vSe prozkouma-
no ani na urovni molekularni biochemie) a predevsim
v pfipadé vzniku biomechanického naruseni v pate-
fi. Vzdyt meziobratlova ploténka je, obrazné receno,
jen ¢lankem v dlouhém fetézci. A pokud bude pater
(onen retézec) vystaven biomechanickym naruSenim
(deformaci), odrazi se to natrvalo na ploténce, at uz se
néktefi lékafi snazi tuto ploténku obnovit jakoukoli
metodou (v budoucnu tfeba genetickou metodou, nyni
laserovou, kryo- atd.). Problém je tfeba feSit komplex-
né! OvSem podrobnéji si o tom povime v nasledujici
kapitole.

Ted bych ale rad uvedl jesté nékolik slov o laserové
vaporizaci poSkozenych tkani meziobratlové ploténky.
Pro¢ v reklamach tolik chvali efektivnost této metody?
Je to tim, ze poté, co je meziobratlova ploténka opra-
covana laserem, jako odpovéd na termoporanéni tkani
v ni dochéazi k hyperhydraci a ona jakoby zevnitf otéka,
nabobtnava. Celkové to zpocatku vede k pocitu, ze se
ploténka intenzivné uzdravuje (na ¢emz je i zalozena
reklama). Ve skuteénosti, po relativné kratké dobe,
se tkané ploténky rozpadaji (otok splaskava a zusta-
vaji pouze mrtvé bunky). Dochazi k recidivé nemoci,
a proto se obvykle po ptl roce doporucuje opracovat
laserem zbylé zivé bunky. Pak opét vznika otok a iluze
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uzdravovani se. Je zcela logické, ze po urcité dobé uz
obvykle v disledku podobnych manipulaci k recidivé
nedochazi, protoze ploténka je nenavratné zni¢ena. Je-
den znamenity neurochirurg, znamy po celém svéte, na
adresu této metody poznamenal: ,Jenom hlupak mutize
cekat, ze se vylihnou kurata, kdyz bude slepice sedét
na varenych vejcich®.

Kdyz délaji 1ékari reklamu na tuto metodu a slibuji
mimo jiné ,obnoveni ploténky“, tak v podstaté docela
¢estné mluvi o tom, ze po ,odpafeni“ laserem dojde
v ploténce k ,fibrotizaci“ a ,vaskularizaci“. Je ale prav-
da, ze uz nevysvétli, co tyto pojmy znamenaji. A ono
to v podstaté znamena, ze tkané ploténky odumiraji
a proces prechazi do stadia srtstani tél obratli. To ma
pfirozené za nasledek biomechanické naruseni v pateri
a urychleni procesu degenerace v ostatnich segmen-
tech patere.

Nyni je laserova nukleotomie ,modni zalezitosti“
a oznacuje se jako ,novinka“. Az ale stoupne pocet
stiznosti na tuto metodu, tak ji urc¢ité vymeéni za jinou
ysofistikovanou®, ,novou®, ,médni“ metodu opracova-
ni posSkozenych tkani meziobratlové ploténky pomoci
kryodestrukce, tedy pomoci zmrazeni poSkozené casti
tkané. Lepsi by ale bylo fici, ze vabec ne ,novou®, ale
zapomenutou starou metodou, protoze o podobnych
metodach plisobeni na tkan, o kryoterapii, se védélo uz
davno. Kryochirurgicka lé¢ba je bezpochyby efektivni
v mnoha oblastech neurochirurgie, napfiklad pfi lécbé
nemocnych s epilepsii, s riznymi extrapyramidalnimi
hypokinezemi, k odstranéni nadort mozku a cévnich
malformaci. OvSem tato lécba, stejné jako laserové ,od-
patrovani, bude neucinna, pokud bude pouzita za tice-
lem obnovy zasazené meziobratlové ploténky, protoze
zasadné nefesi stanoveny ukol.
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Abyste 1épe pocho-
pili, jak vypada pa-
tef, kdyz v nékterém
segmentu uzZ neni
ploténka a dochazi
k jiz zminéné fibro-
tizaci (ta se vztahuje
k poslednimu stadiu
rozvoje degenerativné
dystrofického proce-
su), uvedu jesté jeden
snimek pacienta po
opakovanych chirur-
gickych zakrocich.

Na MR ¢. 102 je
dobre vidét, jak se po
mnohacetnych chirurgickych zakrocich tvofi mnozstvi
pooperacnich jizev, srustd a jinych problémut na pate-
fi. To znamena, ze jsou vytvofeny vSechny podminky
pro fibrotizaci (pro preménu tkané ploténky, a tvor-
bu fibroznich vlaken) a vaskularizaci (lat. vas — céva;
tvorbu novych kapilar, v daném pripadé béhem pro-
cesu srustani kostni tkan€). Toto vSechno napomaha
srustani dvou sousednich tél obratlll, mezi kterymi uz
neni ploténka.

Ve svém dusledku to vede k tomu, ze takovy segment
je zbaven pohyblivosti, vede to ke stenéze foraminal-
nich otvort (jak si jiz urcité pamatujete, jde o otvory,
jimiz prochazeji nervové kofeny a cévy). Navic k tomu
vS§emu pooperacni srusty a jizvy v miSnim kanalu mo-
hou prispivat k rozvoji zanétlivych procesti, o nichz
jsem se jiz zminoval. NaruSeni funkéni schopnosti da-
ného segmentu patete vede k je§té vét§im biomechanic-
kym naruSenim patefe, imérné s tim také k ¢asteéné

YV MRE¢. 102

253



ztraté jeho pruznosti, a tim tedy i ke zna¢nému snizeni
odolnosti vii¢i nejriznéjsim vertikalnim zatizenim.

Obvykle v takovych pripadech, kdy meziobratlova
ploténka chybi nebo kdyz dojde k ,nevratnym zménam
v anatomické struktufe meziobratlovych plotének®, na-
vrhuji chirurgové provést jinou operaci s vyuzitim orto-
pedickych metod operativni 1écby (totalni diskektomii
s mezitélovou spondylodézou). Diskektomie (discecto-
mia; discus intervertebralis — meziobratlova ploténka,;
ectomia — z fec. ektome — vyftiznuti, odstranéni) je
chirurgicka operace, pfi niz je odstranéna meziobratlo-
va ploténka. Spondylodéza (spodylodesis; z fec. spody-
los — obratel, desis — svazovani) je operace zamérena
na znehybnéni jakéhokoli segmentu nebo ¢asti patere.
Mezitélova spondylodéza tedy predstavuje chirurgické
spojeni tél obratlt typu faze. Tato operace predpoklada
uplné (totalni) odstranéni degenerujici meziobratlové
ploténky a jeji naslednou zaménu implantatem (ne-
pohyblivou nebo pohyblivou konstrukci, ackoli rozdil
ve svém dusledku neni velky). Je samoziejmé, Ze k re-
cidivé vyhfezu ploténky v takovém segmentu prosteé
dojit nemutze, protoze tam ploténka neni (to ovSem ne-
vylucuje tvorbu vyhrezu v jinych segmentech patere,
protoze doslo k narusSeni jeji biomechaniky).

Zakladnim cilem této operace je zachovani vysky
mezery mezi obratli a zachovani rozméri meziobrat-
lovych otvorti. Konec koncu, zivou ploténku to nena-
hradi a plnohodnotnou funkéni pohyblivost v daném
segmentu to nevrati (dojde pouze k nepatrné stabilizaci
naruSené prace svaltl a vazu). Neni pochyb o tom, ze
globalné to problémy patefe nevyresi, protoze biome-
chanicka naruseni v patefi tam budou stejné jako dfi-
ve. Jak se tika, ,kdyz se prerusi jeden ¢lanek fetézu,
pfetrhne se fetéz cely“.
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Nasledujici priklad ukazuje stav bederni ¢asti patete
dva roky po provedené laminektomii. Laminektomie (lat.
lamina — desticka, fec. ektome — vytiznuti, odstranéni)
je chirurgicka operace, pfi niz jsou odstranény oblouky
obratlli, coz umoznuje pristup do paterniho kanalu.

V' MRE. 103

Na MR ¢. 103 je vidét vyhrez
meziobratlové ploténky

v segmentu Ly—Ly cdstecné
kompenzovany spondylézou,
hypertrofie zadniho
podélného vazu a projevend
epiduritida na této drovni.

V segmentu L,—S; je pritomna
protruze meziobratlové
ploténky kompenzovand
spondylézou. Na drovni
Jmenovanych segmentii

Jjsou pritomny také jizvy

a srdsty jakozZto disledek
prodélané chirurgické
operace — laminektomie,
kterd byla provedena

v segmentech (Ly—-Ly Ly~S;)
za lcelem odstranéni vyhrezi
meziobratlovych plotének

a dekomprese misnich korenu
na téchto drovnich.

Dalsi popsany pfipad (MR ¢. 104, 105) predstavu-
je ukazkovy priklad toho, jak pacientka narazila na
nepoctivého chirurga, ktery ji operoval absolutné bez-
dtvodné.

Stav pacientky se po operaci zhorsil a béhem nasle-
dujiciho roku se je§té dale zhorSoval. V tomto konkrét-
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V MRc. 104

Na MR ¢. 104 je vidét

stav v pocatecnim stadiu
degenerativniho procesu

v kréni ¢dsti pdtere a protruze
meziobratlové ploténky

v segmentu Cy;—Cypr.

V MREC. 105

Na MR ¢. 105 je vidét stav po prove-
dené totdlni deskektomii s predni
mezitélovou spondylodézou v seg-
mentu Cyr—Cyyp, narovndni fyziologic-
ké lordézy, absolutni stenéza misniho
kandlu s blokacT likvorovych cest,
sekvestrované vyhrezy (s kranidlni
migraci sekvestr() v segmentech
Cwv=Cy, C=Cyr, Cum=Thy).

nim pfipadé je zcela nepochopitelné, pro¢ tuto operaci
délali. Pacientka si pred operaci stézovala na bolesti,
které byly spiSe cévniho charakteru. Nebylo nic, co by
pfimo ukazovalo na nutnost takové operace! Pokud
by tato pacientka absolvovala medikament6zni 1écbu
u neuropatologa bez chirurgického zasahu, byl by jeji
soucasny zdravotni stav mnohem lepsi, a nebylo by

tfeba se tolik obavat naslednych komplikaci.

Uvedu jesté jeden tragicky pfiklad, kdy byla prove-
dena zbyte¢na operace.
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V MRE. 106 V' MRE. 107

Na MR ¢. 106 je zobrazen stav Na MR ¢. 107 je zobrazen stav
krcni asti patere pacientky pred krcni Cdsti patere téZe pacientky
operaci. MiZeme vidét vyrovndni  po prodélané diskektomii

fyziologické lordézy, prichodné s mezitélovou spondylodézou
likvorové cesty a kompenzované v segmentu Cy—Cyy. Kromé toho
vyhrezy meziobratlovych plotének  je na této drovni vidét poranéni
v segmentech Cy—Cy;. michy od chirurgické frézy.

Pokud pacientka trpéla pfed operaci bezvyznamny-
mi vertebrobazilarnimi poruchami, tak po operaci....
Poranéni michy chirurgickou frézou je tedy samozfej-
meé tragickou udalosti. Proti chybam se pojistit nelze
a poctivy lékat nikdy nezarucuje stoprocentné pozitivni
vysledek jakékoli 1é¢by. V tomto pripadé ovSsem bylo
provedeni samotné operace zcela bezdtivodné a faktic-
ky to z normalniho ¢lovéka udélalo invalidu.

Nasledujici priklad také ukazuje, jaké byvaji nasled-
ky po diskektomii s mezitélovou spondylodézou.

Na uvedenych snimcich (MR ¢. 108, 109) je nazorné
zachyceno, jak podobné operace zhor§uji biomechanic-
ka naruS$eni, a tim tedy napomahaji rozvoji degenera-
tivné dystrofického procesu v ostatnich segmentech
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V MREC. 108

Na MR ¢. 108 je zachycen stav kréni cdsti patere pacienta 11 mésicii po

prodélané diskektomii s mezitélovou spondylédézou v segmentu Cry—Cy,.
MuaZeme pozorovat postchirurgické poranéni michy od chirurgické frézy
na této drovni, kyfotizaci fyziologické lordézy, stenézu misniho kandlu

s blokact likvorovych cest.

Na MR ¢. 109 je stav krcni Cdsti pdtere téhoZ pacienta 23 mésici po
prodeélané diskektomii s mezitélovou spondylodézou v segmentu Cry—Cy,.
MuiZeme videt zhorseni stendzy (absolutni stendza), spondylolistézu
(vzdjemny posun dvou obratld v sagitdlni roviné) Cy— Ciy Sekvestrovany
vyhrez meziobratlové ploténky Cy—Cyy.

patefe. Béhem operace vyhfez meziobratlové ploténky
v daném segmentu odstranili. Ale pri¢iny vedouci pravé
k tvorbé vyhfezu, jmenovité tedy biomechanicka naru-
Seni (degenerace meziobratlovych plotének nad a pod
danou ploténkou, stenoza, kyfoza), zustaly beze zmé-
ny! Nehledé na to, Ze budouci nasledky této operace
jsou lehce predvidatelné a dosazené vysledky jsou zcela
pfirozenym dusledkem, budou se podobné operace asi
bohuzel délat i nadale.
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</ MR¢. 110

Na MR ¢. 110 je zachycen
stav bederni ¢dsti pdtere:
sekvestrovany vyhrez mezio-
bratlové ploténky v segmentu
Ly—Ly s natrzenym zadnim
podélnym vazem, absolutni
stenéza misniho kandlu.

Pooperacni recidivy vyhtezlych meziobratlovych plo-
tének byvaji razné, ale pficiny jsou obvykle identické.
Uvedu pro ilustraci jednu z typickych situaci. Po chi-
rurgické operaci za Gicelem odstranéni vyhfezu meziob-
ratlové ploténky v segmentu Ly —S; poradil 1ékarsky tym
v Cele s chirurgem pacientovi, aby se v ramci prevence
vénoval trakci patefe vlastni vahou a také aby si posilil
svalovy korzet pomoci specialnich cviki na naklonéné
roviné. Vysledek snazeni pacienta, ktery dal na rady
lékait, muzete vidét na MR ¢. 110.

Kdyz budeme vychazet z anatomické a fyziologické
stavby lidské patefe a z nevyhnutelného ptisobeni fy-
zikalnich zakonu, mtzeme vysledek takové ,prevence®
velmi dobfe dopredu odhadnout. Je tedy logické pred-
pokladat, ze kdyz lékari radili tomuto pacientovi tako-
vou ,prevenci“, ktera vedla k sekvestrovanému vyhiezu
meziobratlové ploténky v segmentu Ly —Ly, jednoduse
o dusledcich nevédéli.
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Pokud by pacientovi zdravi dovolilo pokracovat ve
cviceni, vytvorily by se nevyhnutelné analogické kom-
plikace i ve vySe lezicich patefnich segmentech.

Ale nemusime hned obvinovat chirurgy. Jakkoli to
zni zvlastné, neni to jejich vina. Oni jen odstranuji ¢ast
tkaneé z organizmu (vyhrez). Vzdyt chirurgicka profese
v sobé nese znalosti a uméni poskytnout pacientovi
vcasnou chirurgickou pomoc. Pooperacni revitalizaci
a ,prevenci“ se ale maji vénovat lékafi specializujici se
na rehabilitaci. I ti nejleps$i chirurgové na svéte, ktefi
jsou mistry ve svém specializovaném oboru, jsou mimo
operacni sal jen obycejnymi lidmi. A tém, stejné jako
mnoha jinym, je vlastni urcity proces poznani. Chtit
od nich vic je to samé, jako chtit od clovéka absolut-
ni znalost vSeho. Pokud si myslite, ze toho je chopen
kazdy, zkuste zacit sami u sebe. Je mnohem horsi,
pokud v ramci ,prevence“ davaji takové ,rady“ lékafi
»Specializujici na rehabilitaci“. To uz muzeme opravdu
oznacit za profesionalni selhani.

Tady je jesté jeden pfipad pooperacni recidivy u vy-
htezu ploténky. Dokumentuje pfirozenou reakci orga-
nizmu, kdyz se problém fesi jednostranné, tedy pouze
pomoci chirurgické operace poskozeného segmentu,
aniz by byla celkové obnovena biomechanika patefe
(MR ¢. 111, 112).

Bohuzel to v zivoté byva i tak, ze i profesionalni od-
bornik mtize misto zlepSeni pacientova zdravi zptsobit
vazné komplikaci a to jen a pouze proto, ze pfistupuje
ke kazdému pripadu stejné stereotypné. At uz to zni
jakkoli paradoxné, je to tak. Uvedu k tomu jeden pfi-
klad. K nam na kliniku pfivedli Zenu. Pfivedli ji doslova
pod ruce, pficemz se jesté opirala o hulku. Kdyz jsem
zenu uvidél, jak opatrné ji vedou a jak obezfetné déla
kazdy krok, tak jsem si myslel, Ze ma minimalné pfe-
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V MRE. 111 V MR¢. 112

Na MR ¢. 111 v bederni cdsti pdtere se projevuje recidiva — vyhrez
meziobratlové ploténky Ly~ Ly, po tfech operacich. I kdyby byl pacient
operovdn po Ctvrté, presto by to problém neresilo a pacientovi by to
zdravi nevylepsilo, protoZe nevyhnutelné dojde ke vzniku komplikact
ve vySe poloZenych segmentech L;— Ly, Lyp— Ly kvili biomechanickym
narusenim v pdteri a kvali projevujicim se degenerativné dystrofickym
zmeéndm v uvedenych segmentech.

Na MR ¢. 112 bederni cdsti pdtere se projevuje recidiva — sekvestro-
vany vyhrez meziobratlové ploténky v segmentu Ly~ Ly po Ctyrech
operacich. Jinak miZeme Fici: ,,Bez komentdre”.

lomenou patef s poranénim michy, nebo v nejhorsim
pfipadé, ze ma nador v miSnim kanalu. Pfri¢ina se vSak
ukazala byt zcela jina.

V prubéhu poslednich deseti let se u pacientky peri-
odicky objevovaly bolesti v bederni ¢asti patetre. Zvykla
si na ne, a protoze nebyly pfiliS silné, vzdycky brzy pte-
Sly a daly se docela dobfe snést, nijak se tim netrapila.
Ovsem pred rokem a pul po fyzické namaze se objevily
silné a tahlé bolesti v noze. Ty zenu donutily obratit
se na lékafe v mistni nemocnici. Poslali ji k neuropa-
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tologovi, ktery ji prohlédl, fekl, ze jde asi o ,vyhfezlou
meziobratlovou ploténku“ a poslal ji na magnetickou
rezonanci.

Kdyz ji vySetfili na magnetické rezonanci (MR ¢. 113-
115), vratila se zena s vysledky k neuropatologovi. Ten
se seznamil s vysledky vysSetfeni, ale misto toho, aby
ji s takovou diagnoézou predepsal konzervativni 1écbu,
poslal ji... na konzultaci k neurochirurgovi. Slo o vel-
mi zkuSeného neurochirurga vysoké tirovné, ktery za-
chranil mnoho lidskych zivot. OvSem i on, kdyz se
seznamil s vysledky vySetfeni a prohlédl pacientku,
dosel k zavéru, zZe je nezbytna okamzita operace, aby
byl odstranén vyhiez meziobratlové ploténky v segmen-
tu Lyy—Ly.

Po operaci se ovSem u této pacientky bolesti v noze
nezmensSily. Zato se jesté pridaly bolesti v bedrech.
Chirurg, ktery ji operoval, ji vysvétlil, Ze po operaci
patefe mohou bolesti je§té dlouhou dobu trvat, ze je
tfeba brat 1éky, zanét postupné opadne a vS§echno bude
dobré. Jenze to ,vSechno bude dobré“ se nedostavilo
ani po tfech mésicich. Bolesti naopak zesilily a léky
prakticky nezabiraly. Aby bylo mozné urcit pfi¢inu vy-
volavajici bolest, udélali ji opét magnetickou rezonanci
MR ¢. 116-117).

Kdyz se chirurg seznamil s vysledky vySetfeni MR
(MR ¢. 118) a vidél, ze do§lo k chybé (byla operovana
jina meziobratlova ploténka), trval na dalsi operaci.
Pacientka samozfejmé na dal§i operaci patefe jit ne-
chtéla, protoze byla dost vydéSena vysledky té prvni.
Jenze léky nezabiraly a podle jejich slov byly ty bolesti
»prosté na zblaznéni“. Nakonec tedy s druhou operaci
souhlasila.

Po druhé operaci se bolesti trochu snizily, ale ne
na dlouho. Ani ne za dva tydny udefily s novou silou.
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V MRc. 116 V MR¢. 117

Na MR ¢. 116 (v reZimu Ty—VI) a MR ¢. 117 (v reZimu T;-VI) téZe
pacientky je zachycen stav tii mésice po chirurgickém zdsahu.

Na MR ¢. 117 (T~ VI) je zretelné videt, Ze byla operovina
meziobratlovad ploténka v segmentu Ly;— Ly, misto ploténky

v segmentu Ly —L, V pfedni cdsti téla obratle Ly je pfitomno zdnétlivé
loZisko, reaktivni aseptickad discitis (Castd a mdZeme Fici prirozend
reakce tkdni na operaci vznikld v dasledku autoimunitnich reakcr).

Béhem poslednich deseti mésict byla tato pacientka
trikrat (vzdy témér mésic) hospitalizovana v nemocnici.
Ostré bolesti zmizely, ale objevila se necitlivost v no-
hach a potize v oblasti panve. Opét ji tedy vySetfili na
magnetické rezonanci (MR ¢. 119).

Je samoziejmée smutné, k cemu doslo. Ale to uz je zZi-
vot a jak se fika, i mistr tesaf se nékdy utne. Kdyz jsem
analyzoval tento pfipad, tak jsem se znovu presveédcil,
ze at uz je odbornik jakkoli ostfilenym profesionalem,
je treba, aby pristupoval ke kazdému pripadu, i k tomu
nejobvyklejSimu, ne lhostejné a stereotypné, ale vzdy
s novym pohledem na cely pfipad, jak je to ostatné
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V MRc. 118

Na MR ¢. 118 (Ty) a MR ¢. 119 (T;) tézZe pacientky je zachycen stav po
dvou prodélanych operacich.

Na MR ¢. 119 (T;) je zietelné vidét (podle stop), Ze se chirurg snazil na-
pravit svou predchozi chybu a tentokrdt operoval protruzi meziobratlové
ploténky v segmentu Ly,—L,. MiZeme také pozorovat ndsledky spondylo-
discitidy vzniklé po operaci, v ddsledku jejihoZ rozvoje doslo k destrukci
chrupavcitych (hyalinnich) desticek v segmentu Lyr—Lyy a k deformaci
téla obratle Ly, Doslo také k tvorbe pooperacniho vyhiezu meziobratlové
ploténky v segmentu Ly;—Ly. Na uvedenych snimcich mizeme vidét jizvy
a srdsty na drovni operovanych segmenti, které ,,obepnuly” durdlni vak
a misni koreny, ¢imz se vysvétluje natolik vazny stav této pacientky.

vlastni kazdému zvidavému pozorovateli. Mediciny se
to tyka obzvlast, protoze tam se za kazdym pfipadem
skryva lidsky osud. Vzdyt kazdy ¢lovék je individualita
a také potfebuje individualni pfistup pfi lé¢bé. Proto je
stereotypni pfistup nebezpecny i pro odbornika extra
tridy.

Chirurg, ktery tuto pacientku operoval, je takovym
odbornikem extra tfidy a profesionalem se stovkami
provedenych operaci, pfi nichz odstranoval vyhtezlé
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ploténky. Ano, dopustil se chyby a shodou nahod ope-
roval jinou meziobratlovou ploténku. Ale jak se fika,
chybovat je lidské, a jen ten, kdo nic nedéla, tak nic
nezkazi. Z mého pohledu hral v této tragedii jednu z roli
stereotypni pristup lékare k dané véci. Proto jsem se
pacientky specialné zeptal, co fekla chirurgovi, kdyz
se k nému dostala na vySetreni. Potvrdila to, co jsem
predpokladal. Za prvé k nému prisSla s tim, Ze ji trapi
bolesti vystfelujici do nohy, coz jsou jasné symptomy
lumboischialgie (pfi¢inou jejiho vzniku je opravdu ve
véts§iné pripadu vyhfezla meziobratlova ploténka). Za
druhé je fakt, ze prvni, co chirurgovi fekla, bylo, ze
ma vyhtezlou ploténku. A prfedevsSim za tfeti musime
brat v potaz to, ze chirurg v disledku své specializace
pohliZzi na nemoci, véetné nemoci patere, ,skrze ostri
svého skalpelu®. Kdyz k nému do ordinace prisla pa-
cientka s evidentnimi pfiznaky lumboischialgie a je§té
mu potvrdila, ze ma vyhfezlou ploténku a ze ji neuro-
patolog poslal na operaci (zdurazniuji, Ze na operaci a ne
na konzultaci), pak je pochopitelné, pro¢ doslo k tak
nesStastnému nedorozuméni. V takové situaci prosté
mozek profesionala zacal pracovat podle zabéhnutého
schématu. Chirurg si tedy provedené snimky magne-
tické rezonance fadné neprohlédl a v daném piipadé
se nezorientoval, misto toho predepsal ,jako obvykle“
operaci.

Nemyslim si, Ze se tento chirurg zachoval timto zpt-
sobem ze ziStnych dtivodu a Zze by chtél své pacientce
uskodit, ackoli i s né¢im podobnym se v dneSnim svété
muzeme setkat. Osobné se s timto chirurgem neznam,
ale vidél jsem jeho kvalitni praci podle snimkt z MR,
protoze se u mé uz nékolikrat 1é¢ili jim operovani pa-
cienti, u nichz se objevila recidiva vyhtezlych mezio-
bratlovych plotének. Ve vét§iné pfipadu byly patrny
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velmi pfesné stehy a optimalné lokalizovany fez. To
vypovida o mnohém.

A tady by mohl ¢tenaf pfijit se zcela pfirozenou
otazkou, proc¢ tedy doSlo ke vzniku pooperacni reci-
divy vyhtezlych plotének, kdyz je ten chirurg takovy
profesional? Odpovim zcela zodpoveédné, ze na vzniku
pooperacnich recidiv chirurgové nenesou zddnou vinu
a to z jednoho prostého duvodu — chirurg odstranuje,
ale neléci!

Chirurg odstranuje ndsledky degenerativné dystro-
fického procesu, tedy pouze maly fragment pulpézniho
jadra, ktery vyklouzl ven trhlinou ve fibréznim prstenci
a stlacoval miSni kofen nebo bezprostfedné samotnou
michu. V tom spociva jeho profesionalni prace. Chi-
rurg neléci osteochondroézu (degenerativné dystroficky
proces), jez je zdkladni pficinou tvorby jak vyhfezu,
tak i protruzi a vS§ech ostatnich komplikaci spojenych
s timto onemocnénim patefe, neléci a 1é¢it nemtize.
Chirurgie je v prvni fadé hruby zasah do kiehkého sys-
tému lidského organizmu s neobycejné slozitymi proce-
sy, které zdaleka nejsou do dnesSniho dne probadany.
Proto se musi chirurgické zasahy a operativni zptisoby
odstranéni vyhtezlych meziobratlovych plotének pou-
zivat jen ve vyjimecénych pfipadech jako mimofadna
lokalni pomoc organizmu.

Ale at uz je to jak chce, zivot je zivot. Po velkou ¢ast
svého zivota ¢lovék sbira zkusSenosti a pak uz z nich
jenom cCerpa. V Sedi kazdodenniho zZivota ¢lovék obcas
ztraci schopnost prijimat nové informace, coz pro néj
bylo pfirozené za jeho mladych let. Mladi pro néj byla
doba, kdy se jeste tolik nespoléhal na dvé berlicky s na-
zvem ,Praxe“ a ,Vlastni zku§enost®, ale kdy pozoroval
zivot a byl nucen pfed kazdym svym krokem ,mapo-
vat terén“ jen pomoci tenké hulky s nazvem ,Teorie“.
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Ovs§em neustalé zdokonalovani je krasné pravé tim, ze
dava moznost zvidavému pozorovateli odhalit v§echny
noveé obzory poznani z vrcholu své zkuSenosti diky ne-
zaujatému pohledu na svét, jeho procesy a podstatu.
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VERTEBROREVITOLOGIE

»Kondni predstavuje
Zivou jednotu
teorie a praxe*.

Aristoteles

Pokud budeme zkoumat historii vzniku mediciny, tak
ty zplisoby lécby, které jste jiz méli moznost posou-
dit v pfedchazejicich kapitolach, mtizeme oznacit jako
tradi¢ni a historicky vzniklé 1é¢ebné metody. Pokud je
ovSem porovname se smyslem samotného vyznamu
slova ,lécba“ (lat. curatio; fec. therapeia), coz oznacuje
postupy zaméfené na znovunavrdceni zdravi, predchd-
zeni komplikacim nemoci a odstranéni tézkych projevu
nemoci, tak k dfive popisovanym metodam se vzta-
huje pouze to posledni, tedy odstranéni bolesti. Proto
muzeme dnes tyto metody (manualni terapii, trakci,
chirurgickou 1éc¢bu atd.) 1é¢by degenerativné dystro-
fickych procesu v patefi zcela opodstatnéné oznacit
za symptomatické zpusoby lécby. To znamend, Ze jde
o lécbu zamérenou na odstranéni jednotlivych projevil
(symptomii) onemocnéndi.

Je znamo, ze poruchy v jednom pohybovém segmen-
tu patere vedou nevyhnutelné k porucham v ostatnich
segmentech, a tim tedy i k naruseni celé biomechaniky
patete. Tyto metody ov§em nefesi hlavni problém, kte-
rym je obnovenijak poskozenych pohybovych segmen-
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ta, tak i celkové biomechaniky patefe, a hlavné také
neberou ohled na to, aby se predeslo naslednym kom-
plikacim. Ale jak se fika, mezi slepymi je i jednooky kra-
lem. Tyto metody se oznacuji jako ,lécebné“, protoze do
ted neexistovala zadna jina alternativni metoda, ktera
by nabizela ne symptomatickou ale spiSe patogenetic-
kou nebo pfesnéji etiotropni lécbu. Pripomenu, Ze pa-
togenetickad lécba (pato, fec. pathos — ,pocit, prozivani,
utrpeni, nemoc*; genesis — ,puvod, vznik“) je zamérena
na blokaci mechanizmt rozvoje nemoci a etiotropni léc-
ba (etio- z fec. aitia — ,pri¢ina“, tropos — ,zvrat, smér®)
predstavuje lécbu ptisobici proti pFicinam vzniku nemo-
ci. Takovou metodou muizeme dnes po pravu oznacit
metodu vertebrorevitologie, o cemz svédéi v prvé fadeé
objektivni (jak aktualni tak i ty casoveé vzdalenéjsi) vy-
sledky lécby potvrzené snimky magnetické rezonance.

Vertebrorevitologie pfedstavuje metodu ruéni
korekce patefe, jejimz hlavnim cilem je optimali-
zace podminek pro aktivizaci reparativni odezvy
zaméfené na uplnou obnovu tkané meziobratlové
ploténky, ktera je postiZzena vyhfezem sekvestri
pulpézniho jadra, aZ po jeji uvedeni do puvodniho
stavu. Slovo vertebrorevitologie oznacuje: vertebro (lat.
vertebra) — ,obratel, pater; re (lat. re — pfedpona od-
kazujici na opakované, obnovujici jednani“) — obnove-
ni, vita — (lat. vita) — zivot; logia (z fec. logos — ,slovo,
uceni“) — véda.

V doslovném piekladu tedy slovo vertebrorevitologie
znamend védu, kterd davad druhy (obnoveny) zivot (zdra-
vi) pdateri. Do vertebrorevitologie spada nékolik paten-
tovanych metod zameérenych na lécbu degenerativne
dystrofickych onemocnéni patefe a také pooperacnich
recidiv vyhfezu pulpozniho jadra (vyhfezu ploténky).
Tuto metodu zalozil a vypracoval vas pokorny sluha.
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Dnes samoziejmé vertebrorevitologie predstavuje
domaci i zahraniéni patenty, zlepSovaci navrhy a tisice
pacient1, kterym se diky této metodé podafilo navratit
zdravi. Nicméné cesta ke vzniku a ke schvaleni této
metody nebyla praveé lehka. Nicméné jak se fika, aby
bylo mozné dosahnout vysokého cile, je tfeba projit slo-
Zitou cestou, a kdyz ma byt vysledek kvalitni, je prace
vzdycky tézka. Védecky a vyzkumny proces zaméreny
na problémy patefe zacal u mé, stejné jako u mnohych
mych kolegli, tim Ze jsem zkoumal nahromadéné ob-
sahlé zkusSenosti, tedy pfesnéji védeckeé 1ékafské prace.
Musim poznamenat, ze se v nich prekvapivé zfetelné
prolinala a stale dokola opakovala jedna a taz mySlenka
o nevratnosti patologickych zmén v meziobratlové plo-
ténce a o tom, ze jedinym moznym feSenim problémuti
spojenych s degenerativné dystrofickym rozvojem v pa-
tefi je chirurgicky zasah jakozto nejpfijatelnéjsi metoda
lécby v oficialnim lékafstvi. Tuto teoretickou mysSlenku
autofi onéch praci natolik iporné a nesmlouvavé vtlou-
kali do hlavy svym Ctenaitim, az se zdalo, ze jakykoli
odpor v této veéci by znamenal totéz jako pokus o zni-
¢eni neménnych a hodnovérnych nazoru zaslouzilych
védeckych osobnosti.

Z lidského hlediska je jejich jednani pochopitelné.
Tito lidé zasvétili velkou ¢ast svého zivota zkoumani da-
ného problému a véfili v neotfesitelnost tvrzeni, ktera
byla i jim ve své dobé v§tépovana jinymi teoretiky. Proto
jakékoli popirani zakladnich principQi, na kterych jsou
zalozeny jejich prace, by bylo pro tyto autory stejné
jako popirani zakladniho smyslu jejich Zivota a jejich
konani. Jen opravdovi védci a badatelé vnimaji podob-
né ,diskuse” loajalné, protoze se snazi pravdu hledat
neustale a neztraceji nadéji, ze je mozné najit jesté
efektivnéjsi feSeni stanoveného tkolu a cile. A to je
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spravné, protoze véda vyzaduje pfi zkoumani jakéhoko-
li problému nezaujaty pristup. Zbyte¢na ambicioznost,
zvlasté je-li spojena s pouhou teorii, mtize véci pouze
uskodit. Zkusenosti a praxe vedou k ziskavani faktu.
A fakta, jak znamo, jsou véc nezlomna.

Pfi zkoumani problematiky onemocnéni patere vy-
vstalo velmi mnoho otazek. Pro¢ napriklad vznikaly
rizné komplikace a recidivy po chirurgickych opera-
cich patete, pokud teorie oznacuje chirurgickou meto-
du jako lécebnou? Nakolik je efektivni pouziti chirur-
gickych zpusobti 1éCby pfi degenerativné dystrofickych
procesech v meziobratlové ploténce? Kdyz jsem hledal
odpovédi na tyto otazky, podatilo se mi seznamit se
s védeckymi pracemi celé plejady vynikajicich védcu
pusobicich i v praxi, ktefi pfi hledani pravdy vychazeli
hlavné z fakti a ne z osobnich ambici. Z hlediska po-
pisu véci jsou vynikajici napfiklad prace zahrani¢nich
autoru S. G. Lipsona a H. Muira. Tito autofi ve svych
pozorovanich prokazatelné v pokusech demonstrovali,
ze meziobratlova ploténka je po svém poskozeni schop-
na reparace (lat. reparatio — obnova) posSkozené tkaneé.

Obzvlast rad bych upozornil na prace jednoho
z nejlepsSich chirurgt vertebrologli, profesora Jakova
Lejbovica Civjana, o kterém jsem se v této knize jiz
nékolikrat zminoval. On je autorem celé fady novych
metod operativni 1é¢by patete, které nasly to nejsirsi
uplatnéni. Mimochodem jsou tyto metody vynikajiciho
sovétského chirurga obc¢as upravovany (ne vzdy k lep-
§imu), a mnozi chirurgové na jejich zakladé jesté dnes
obhajuji disertace a nechavaji si patentovat ,,své me-
tody“. Nutno poznamenat, ze v nékterych pfipadech
se né€jak dokonce zapomenou odkazat na opravdového
autora téchto metodik. Velmi silnym dojmem na mne
zapusobil vyrok znamenitého chirurga Civjana, kde
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rika: ,...chirurgicka lééba osteochondrézy patefe
nemuze byt fazena k metodam patogenetické 1écby
nemoci. Ve véts§iné pfipadu nutnost operativniho
zasahu dokazuje, Ze soucasna uroven lécby dege-
nerace meziobratlovych plotének neni dostatecna
a také to, ze komplexni a opravdu patogeneticka
lécba patologie neni mozna“. Na pozadi tohoto se mi
mysSlenka Gplné reparace tkané meziobratlové ploténky
zdala byt jesté vice evoluéni a perspektivni.

Jak uz to v zivoté byva, kdyz néco tporné hledas,
tak si té ,to“ urcité najde. Dalsi zkoumani dané proble-
matiky mé pfivedlo k pracim profesora Lva Davidovica
Lioznera, vynikajiciho sovétského védce a biologa, ktery
zkoumal problém regeneracnich procesu, tedy obnovu
organu a tkani u zvirat i u lidi.

Ve své praci ,Regenerace vnitifnich organt a jeji dru-
hy“ vyjadril své pfesvédceni, ze: ,,VSem tkanim orga-
nizmu bez vyjimek je vlastni schopnost reparativni
regenerace v té ¢i oné formé. Pokud budeme zkou-
mat proces v pocatecnich stadiich, tak pfi optima-
lizaci podminek je na urcité arovni u kazdé tkané
mozna i aplna reparativni regenerace neboli resti-
tuce“. V tomto jsem spatroval zcela racionalni zaklad!

Pojdme se podivat podrobnéji na to, co je to regene-
race tkani. Slovo regenerace vzniklo z pozdné latinské-
ho slova regeneratio, coz znamena ,0ziveni, obnoveni“.
A toto slovo vzniklo kdysi z latinské predpony re —
»,Ope€t, znovu“ a generatio — ,rozeni“. Proces regenerace
jako schopnost organizmu obnovit, rekonstruovat ztra-
cené nebo poskozené tkané nebo organy muizeme v pfi-
rodé pozorovat jak u rostlin, tak i u zvirat a u ¢lovéka.

U rostlin jste tento proces urcité mohli pozorovat
mnohokrat, pocinaje celkovou jarni obnovou listi na
stromech, az po specifické sadafské tukony za uce-
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lem vypéstovani nové rostliny z odfezkt kotfene staré
rostliny nebo z listovych fizk(i a tak dale. Regenera-
ce nékterych rostlin je mozna dokonce i z izolovanych
bunék, z jednotlivych izolovanych protoplastli (z fec.
protos — ,prvni“ a fec. plastos — ,vymodelovany, utvo-
feny“; veSkery zivy obsah bunky), z malych ¢asti jejich
mnohojaderné protoplazmy (protoplazma je obsah zivé
bunky: jeji cytoplazma a jadro). Ve svété zvirat mtizeme
proces regenerace nejcastéji pozorovat u bezobratlych
zivocichu.

Je to vidét napfiklad u zizaly, kdy se ze dvou jejich
Casti vytvori dvé celé zizaly nebo u moiské hvézdice,
kdyz na misté jejiho odtrzeného vybézku vyrasta novy.
Setkavame se s tim také u raku a krabti, kterym dorts-
taji nova klepeta, kdyz o né prijdou a tak dale.

Mimochodem zkoumanim regenerace noh u rakti
se zabyval francouzsky prirodovédec (ktery vnesl svij
védecky pfinos do oblasti matematiky, fyziky, botaniky
a zoologie) René-Antoine de Réaumur, ¢len Parizské
akademie véd (1708), zahrani¢ni ¢estny ¢len Petérbur-
ské akademie véd (1737), jez se jako jeden z prvnich
snazil védecky prozkoumat tuto otazku a publikoval
svou praci vénovanou této problematice uz v roce 1712.
Pravé on zanesl do svéta védy pojem ,regenerace“. Mu-
sim poznamenat, ze se védci dlouho dobu domnivali, ze
regenerace je vlastni pouze niz§im zivoc¢ichtim. OvSem
i tento ,nezvratny“ nazor byl brzy zpochybnén a pre-
konan novymi védeckymi objevy, kdyz védci zjistili, Ze
regenerace je v urCité mife vlastni také obratlovctm.
Regenerace nejen jednotlivych tkani, ale i celych orga-
nu jsou schopni ocasati obojzivelnici. Svou jednodu-
§e fenomenalni schopnosti regenerace védce udivil a i
nadale udivuje ¢olek, jeden z nejstarsich obojzivelni-
ki (Amphibia) (z fec. amphibios — ktery vede duvojity
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zpusob zivota;, amphi — kolem, s obou stran, bios —
Zivot) vodni obratlovec z niz§i skupiny fadu ocasatych
obojzivelnikti. Tento zastupce rodiny mloku je ,stalym
obyvatelem® pokusnych laboratofi, kde se zkoumaji
regeneraéni procesy. Colek ma schopnost regenero-
vat Casti téla, o které priSel, napfiklad koncetiny nebo
ocas a obnovovat poS§kozené tkaneé oci, srdce a dokonce
i michy.

Pfi zkoumani regeneracnich procest byl zjistén jes-
té jeden dulezity fakt: regenerace zavisi na véku. Cim
je jedinec mladsi, tim rychleji proces probiha a ¢im je
star$i, tim huf regenerace probiha nebo k ni nedochazi
vabec. Je to spojeno s procesy probihajicimi v bun-
kach. Teplokrevni zivo¢ichové jsou rovnéz schopni re-
generace, ovSem zjistilo se, Ze na rozdil od studenokrev-
nych je u nich program regenerace utlumen. Pro¢ neni
tento proces u vySSich zivoc¢ichu tolik aktivni? Tuto
zéahadu se pravé ted snazi biologové a védci rozlustit.

Clovéku je regenerace také vlastni, jeji princip je
ovSem trochu jiny nez u zvifat. Tento proces muizeme
pozorovat napiiklad pfi ristu vlasu, pfi hojeni feznych
ran, mensich popalenin a jinych ran, tedy v pripadé¢,
kdy dochazi k tvorbé novych struktur misto jinych od-
umfelych v disledku poskozeni. Lékafi si uz davno
v§imli, Ze jatra maji schopnost castecné regenerace.
OvSem proc¢ se u ¢clovéka neregeneruji celé organy, na-
priklad koncetiny, to stale zistava nezodpovézenou
otazkou. Pfiroda ocividné odkryva sva tajemstvi po-
stupné. Zpocatku se védci dlouhou dobu domnivali, ze
tuto podivuhodnou vlastnost obnovy ovladaji v lidském
organizmu pouze dva druhy bunék — bunky krve a ja-
ter. Mnozi z vas uz urcité slySeli o kmenovych bunkach
(nebo kambialnich bunkach (lat. cambium — vyména,
vystfidani)). Tyto bunky patii mezi ty, jez jsou schopny
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obnovy, a to jak u ¢lovéka, tak u zvitfat. U obratlovcua
byly objeveny napfiklad v epitelialni, krvetvorné nebo
kostni tkani.

Za urcitych podminek zajistuji pro organizmus
obnovu a také doplnéni novych bunék, kdyz ty staré
odumfou. Pfi zkoumani DNA se odbornici v soucasné
dobé snazi zjistit, jakym zpusobem je mozné donutit
lidsky organizmus ,, spusit® program na reparaci organii.
Pfipominam, ze molekula DNA (deoxyribonukleové ky-
seliny) je polymerni slou¢enina, v niz je ukryt genetic-
ky kod, ktery predstavuje podstatu dédi¢nosti. Proces
zkoumani bohuzel nepostupuje tak rychle, jak bychom
si prali. Z druhé strany je to vlastné i dobfe, ponévadz
lidsky organizmus je usporadan prilis slozité a ukva-
pené zavéry, ke kterym bychom dosli, navic na nasi
soucasné urovni mediciny, by mohly vést k velkému
nestésti, napfiklad k imunitni odchylce, ke genetické
mutaci apod.

Proces regenerace muze probihat na riznych Grov-
nich organizace — na Urovni systému, organu, tkane,
bunky nebo uvnitf bunky. Dochazi k ni cestou pfimého
a nepfimého déleni bunék, vnitrobunéénych organel
a jejich rozmnozovanim. Dulezitou roli v tomto procesu,
zejména v regeneraci pojivové tkané, hraji bunky fibro-
blasty a jejich druhy (chondroblasty, osteoblasty, kera-
toblasty a jiné). Jen pfipomenu, ze fecké slovo blastos
oznacuje Stép, zarodek, vyhonek a je ¢asti slozenych
slov, jez odkazuje na vztah k zarodku, §tépu, rostouci
bunce nebo tkani. Pfi procesu regenerace je dulezité
také to, jak probiha proces proliferace. Proliferace (z
lat. proles — ,vyhonek, potomstvo“ a ferre — ,nést®)
znamena rozrustani tkané zivého nebo rostlinného or-
ganizmu cestou novotvoreni a rozmnozovani bunék.
Mutze byt fyziologicka (napfiklad pfi procesech pfiro-
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zené fyziologické regenerace) a patologicka (napftiklad
pii vzniku nadoru).

V lékarstvi se rozliSuje fyziologicka, reparativni
(obnovitelna) a patologicka regenerace. Pod fyziolo-
gickou regeneraci se rozumi nepretrzité obnovovani
struktur (napfiklad proces bunécné, vnitrobunécné
obnovy, napfiklad vné&jsi vrstvy ktize atd.). Rad bych
vas upozornil predevSim na reparativni regeneraci.
Prostfednictvim reparativni (obnovitelné) regenerace
dochazi k obnové tkani pfi trazech, procesech dege-
nerace a jinych patologickych stavech, jez jsou do-
provazeny masovym odumiranim bunék. Podstatu
reparativni regenerace tvofi tytéz mechanizmy jako
v pripadé fyziologické regenerace. Rozdil je pouze v in-
tenzité a projevech. Jinymi slovy je tedy reparativni
regenerace prirozenou reakci organizmu na poskoze-
ni a charakteristické pro ni je zesileni fyziologickych
mechanizmti obnovy specifickych tkanovych elementa
nebo jiného organu.

Rozlisujeme uplnou a ¢astecnou regeneraci. O apl-
né regeneraci (restituci) mluvime tehdy, kdyz je
v procesu reparativni regenerace ztracena tkan na-
hrazena rovnocennou specializovanou tkani. K ¢as-
tecné regeneraci (substituci) dochazi tehdy, kdyz na
misté defektu vyriista nespecializovana pojivova tkan,
ktera se nasledné jizvi (hoji se prostfednictvim zjiz-
veni). Slovo substituce (z lat. substitutio — ,zaména“
oznacuje zaménu jednoho druhym, obvykle funkéné
shodnym. Stava se i to, ze pfi castecné regeneraci je
funkce obnovena cestou intenzivni novotvorby tkané
(ktera je analogicka té odumrfelé) v neposSkozené cas-
ti organu. Tento proces novotvorby probiha bud tak,
ze dochazi k zesilenému rozmnozovani bunék, nebo
prostfednictvim vnitrobunééné regenerace, konkrétné
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obnovou subcelularnich struktur pfi stalém mnozstvi
bunék (srdeéni sval, nervova tkan).

Védci zjistili, ze efektivita procesu regenerace zavisi
na podminkdch, ve kterych tento proces probiha. Utlu-
mit, posilit nebo kvalitativné zménit proces regenerace
mohou ruzné faktory: specifika latkové vymény, vék,
vyziva (trofika), stav nervového a endokrinniho sys-
tému, intenzita prutoku krve v poskozené tkani, pfi-
druzené choroby, celkovy stav organizmu a tak dale.
V jednotlivych pfipadech mohou z rtznych dtvodt
probihat procesy reparativni regenerace pomalu a mit
vlekly charakter nebo se celkové kvalitativné zmeénit.
To muze vést k patologické regeneraci. Ta se projevuje
napfiklad jako porucha srustani zlomenych kosti (v
pfipadé ze chybi spojujici tulomky, rozriista se chru-
pavcita tkan a tvori faleSny kloub), dlouho se nehojici
bolaky, nadbytec¢né rozrustani tkané nebo preména
jednoho typu tkané v jiny typ (na misté hlubokych po-
palenin mtize dojit k rozriistani pevné pojivové jizvové
tkan€) a tak dale.

Lidsky organizmus je unikatni svym uspofadanim
a slozitosti procesu, které v ném probihaji. V prubéhu
celého jeho zivota v ném neustale probihaji procesy
rekonstrukce a obnovy. Fyziologicka a reparativni re-
generace hraji dulezitou roli a pfedstavuji v podstaté
strukturni zaklad veS§kerych rtiznorodych projeva zi-
votaschopnosti organizmu jak ve stavu normy, tak i ve
stavu patologie.

Bylo by zcela chybné domnivat se, Ze u clovéka
jsou regenerac¢ni mechanizmy nedokonalé. Jen jsou ke
dnesku stale malo prozkoumany. V prabéhu kazdého
dne dochazi v lidskych bunkach k mnoha poskozenim
DNA. Pokud by tato po§kozeni nebyla diky reparaci
v€as odstranéna, mélo by to velmi smutné nasledky.
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Priroda ma cely tento proces promysleny do nejmensich
detailti. V bunce existuji systémy reparace DNA, tak
zvané fermentativni mechanizmy, které odhaluji a poté
i napravuji vznikla pos§kozeni. Pokud jsou tyto systémy
z jakéhokoli diivodu samy pos§kozeny nebo se v nich
hromadi poSkozeni DNA, je spuStén mechanizmus na-
programovaného a regulovaného odumirani bunék, tak
zvana apoptoza (z fec. apoptosis — odpadavajici, pada-
ni listi). Timto zptisobem jsou zni¢eny bunky, které uz
svou funkci splnily a také bunky, jejichz rozmnozeni
by mohlo byt pro organizmus velmi nebezpec¢né (mo-
hou veést k rozvoji rakovinného nadoru). Pokud ovSem
dojde k takovému pos§kozeni bunék, v jehoz dtsled-
ku je naruSeno fungovani systému apoptézy, dochazi
k rozvoji nekrozy (smrt bunék doprovazena nevratnym
ukoncenim jejich funkci). Pri tomto procesu se bunka
rozpada a jeji obsah prechazi do mezibunécéné hmoty,
kde probiha chemicka reakce, pfi niz dochazi k roz-
kladu tohoto obsahu vodou za pfitomnosti polymert
poskozené bunky, sousednich bunék a mezibunécné
hmoty. Zanét jako takovy je vyvolavan pravé produkty
rozpadajicich se bunék. Na zakladé podobné obnovy
(reparace) organti na bunécné a vnitrobunécéné trovni
je zajiSténa moznost ptiisobeni §iroké §kaly pfizptsobo-
vacich mechanizmt a funkéni aktivity v proménlivych
podminkdch prostiedi a také obnova a kompenzace
funkci poskozenych v dusledku ptisobeni raznych pa-
togennich faktort. Obnova vnitrobunécénych struktur
je univerzalni formou regenerace, ktera je vlastni vSem
lidskym organtim bez vyjimky.

V dobg, kdy jsem se zacal vénovat védeckému zkou-
mani zaméfenému na detailni (experimentalni a kli-
nické) studium kazdého stadia rozvoje degenerativné
dystrofického procesu v meziobratlovych ploténkach
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a také jsem se snazil vypracovavat principy a metody
cilené 1écby meziobratlovych plotének, bylo uz znamo
mnoho poznatk®i o patologickych procesech probiha-
jicich v ploténce. Napfiklad na zakladé pfedbéznych
vysledktn morfologickych, biochemickych (histoche-
mickych) vyzkumt bylo stanoveno, ze troven fyzio-
logické regenerace v tkani meziobratlovych plotének
je prili§ nizka v dusledku toho, ze samy chondrocyty
a chondroblasty jsou malobunécné. Jen pfipomenu,
ze chondrocyty jsou zralé bunky fibrozniho prstence
a pulpozniho jadra meziobratlové ploténky vznikajici
z chondroblasti a chondroblasty jsou mladé bunky
chrupavcité tkané, které vznikaji pfi obnove této tkané
a aktivné formuji mezibunécnou hmotu (vénovali jsme se
jim uz v kapitolach ,Meziobratlova ploténka“ a ,,Pocatek
rozvoje osteochondrozy“). Chondrocyty mohou existo-
vat a také fungovat dlouhou dobu, potiebuji k tomu
ovSem optimdlni podminky. V jejich pfipadé to zname-
na, ze jsou obklopeny mezibunécénym matrixem, ktery
se velmi malo meéni.

Mnozstvi bunéénych elementti fibrézniho prstence
v jeho vnéjSich ¢astech se pohybuje okolo 500 bunék
na 1 mm? fezu tkané. Jejich mnozstvi se ovSem vyrazneé
snizuje smérem k mistu, kde prechazi v pulpdzni jad-
ro. Na 1 mm? plochy fezu tam pfipada asi 40 bunék.
Jinymi slovy je pulpozni jadro, na jehoz bunky pfi-
pada hlavni odpovédnost za regeneraci meziobratlové
ploténky, jednou z malobunecnych tkani organizmu.
Navic maly pocet chondrocytt1 v jednotce objemu tkané
nemuze odolavat zvySenému opotiebovavani zakladni
hmoty, coz pfi stabilné pfili§ vysoké zdtézi miize vést
k rozvoji patologie. Vznikd otdzka: jak vytvorit podmin-
ky pro aktivni regeneraci komponentu zdkladni hmoty
degenerujici meziobratlové ploténky tak, aby bylo mozné
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plnohodnotné obnovit ploténku a jeji funkce? Experi-
mentalni pouziti rdznych preparatt stimulujicich re-
generaci bunék meziobratlové ploténky (véetné jejich
zavedeni do ploténky, az po oc¢isténé kmenové bunky)
nepfineslo pozitivni vysledky a stanoveny ukol to ne-
vyftesilo.

Dulezitou roli v procesu obnovy ploténky hraje také
mezibunécénd hmota. Jak si uz zajisté pamatujete, plni
pro bunky a tvofi zaklad pojivové tkané. Biochemiko-
vé stanovili, ze postupna zména slozeni mezibunécné
hmoty zasadnim zptisobem méni funkéni vlastnosti
meziobratlové ploténky a jeji biomechanickou odol-
hypotézu o dokonalé nevratnosti patologickych zmén
meziobratlové ploténky, protoze jakoby mluvil o tom,
ze jakékoli pokusy zastavit degeneraci meziobratlové
ploténky a tim spi$§ i dosahnout v ni Gplné reparativni
regenerace (a to i kdyz je tento proces komplikovan vy-
hfezem meziobratlové ploténky), jsou odsouzeny k ab-
solutnimu netuspéchu. Tim vznikl jesté jeden, zda se,
ze netesSitelny, ukol.

Druhym dulezitym aspektem je vyziva ploténky. Je
znamo, ze meziobratlova ploténka je tou nejvice avas-
kularni tkani (zcela bez cév) v lidském téle a nestale je
podrobovana kompresnimu zatizeni v fadech desitek,
nékdy i stovek kilogramuti. Obliterace (ucpani nebo ztra-
ta pruchodnosti jakékoli cévy, trubkovitého organu) cév
meziobratlové ploténky je zavrSena ve véku 4-8 let. Po
ukonceni obdobi zrani jsou jednotlivé kapilary zacho-
vany pouze v perifernich ¢astech fibréozniho prstence.
Prisun metabolitti (latek vzniklych béhem latkové vy-
mény — metabolismu) do meziobratlové ploténky je
zajiStén prostfednictvim aktivni diftze skrze chrupav-
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¢ité(hyalinni) desticky. Bylo prokazano, ze jedinym
efektivnim stimulatorem toho, aby vyzivné latky
postupovaly do meziobratlové ploténky, je davko-
vané zatézovani (pési chuze). Na to bych vas rad
upozornil. Vliv nema ani ptisobeni statickych p6z nebo
velké zatézovani, ale pravé davkované zatézovani, a to
diky pfirozenému vychozimu zptsobu lokomoce ¢lové-
ka, tedy diky chuizi! Aktivni difiize, pfisun metabolita
do meziobratlové ploténky (vyziva ploténky) zac¢ina
asi 15 az 20 minut poté, co je zapocata nepferu-
Sovana klidna chize vychazkovym tempem, ktera
by méla trvat 1,5-2 hodiny (pro dostateénou denni
vyzivu plotének).

Takovou chiizi nelze ni¢im nahradit! Chlize na tre-

nazérech (,bézici pas“ apod.) je za timto ticelem neefek-
tivni, protoze pfi ni nedochazi k prostorovému pohybu,
svaly pracuji trochu jinak, jinak je prerozdélovana za-
téz a tak dale. Pfirodu prosté nejde oklamat!
i nereSitelnym ukolem na cesté k vyreSeni problému
obnovy ploténky, je zakladni problém vertebrologie,
o kterém jsem se v této knize uz nékolikrat zminoval.
V klinickych studiich bylo zaznamenano, ze kdyz uz
jednou v nékterém segmentu patefe vznikne degenera-
tivné dystroficky proces, zasahuje nevyhnutelné nejen
pateft, ale i cely pohybové opérny aparat ¢lovéka, méni
jeho biomechaniku a vede ke vzniku dalSich novych
patologickych lozisek. Setkavame se tedy s jakymsi
yzacarovanym kruhem®, ktery na prvni pohled svym
roztacenim znemoznuje proces regenerace meziobrat-
lové ploténky.

Kdyz jsem pfii vypracovavani metody vertebrorevitolo-
gie vychazel z faktli uvedenych vyse, bylo mi jasné, ze je
nutné nalézt takovou optimalni variantu, ktera by fesila
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a zaroven sdruzovala vS§echny stanovené ukoly, aby doslo
k optimalizaci podminek pro aktivizaci reparativni od-
povédi zaméfené na Gplnou restituci tkané degenerujici
meziobratlové ploténky. Konkrétné Slo o: 1) odstranéni
zatéze z degenerujici ploténky pfi zachovani kazdodenni
aktivity pacienta; 2) obnovu ploténky a jeji plnohodnot-
né vyzivy; 3) soubéznou obnovou biomechaniky patere.
Vytesit stanovené ukoly bylo to samé, jako najit metody
feSeni vicerozmérnych extrémnich uloh s pfihlédnutim
k biochemické individualité kazdého ¢loveka.

Biochemicka individualita ¢lovéka v prekladu ze
slangu biochemik®i oznacuji originalni jedine¢nost slo-
zeni, procentualniho poméru a aktivity riznorodych
biologicky aktivnich latek a sloucenin v organizmu ¢lo-
veéka (maji se tim na mysli bilkoviny, hormony, enzymy
apod.). Jinymi slovy mtizeme o kazdém ¢lovéku fici, ze
svou biochemickou podstatou je natolik individualni,
ze na svété neexistuje absolutni analogie jeho organi-
zmu, neexistovala ani v minulosti a nebude existovat
ani v budoucnu. To svéd¢ii o tom, Ze stejna patologie
probiha u kazdého ¢lovéka jinak a ze ma své individu-
alni rozdily, na které je treba brat pfi 1écbé ohled.

Slo tedy o dost slozité ukoly. Nelze to porovnat ani
s vypocty limit z vy$s§i matematiky podle L "Hospitalova
pravidla (odhaleni neurcitosti typu 0/0 a nekoneé¢no lo-
meno nekonecéno) ackoli je tfeba podotknout, Ze ani tato
metoda neumoznuje ve vSech pfipadech vy¢islit limitu.
Rad bych uvedl nékolik slov o matematicko fyzikalnich
vypoctech, které provedl vas pokorny sluha béhem zkou-
mani otazky tykajici se aktivizace reparativni odpovedi
v degenerujicich meziobratlovych ploténkach. Teoretické
vypocty ukazaly, ze pro samostatnou obnovu (aktivni
reparativni odpovéd) degenerujici meziobratlové plotén-
ky je nezbytné dlouhodobé snizit (idealné o 37 %) neu-
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stalé zatizeni dané ploténky pfi zachovani optimalnich
podminek (napfiklad osmézy). OvSem Cisté teoreticky
vypocet idealni varianty pro aktivaci pfirozené repara-
ce meziobratlové ploténky v praxi ponékud nevyhovo-
val, pfesnéji feceno bylo prakticky nemozné dosahnout
ho v podminkach gravitacniho pole nasi planety Zemé.
Proto bylo nutné vytvorit jiny, obrazné feceno ,umeé-
Iy“, zptisob obnovy optimalnich podminek pro reparaci
meziobratlové ploténky zasazené degenerativné dystro-
fickym procesem, coz se také stalo zakladem metody
zvané vertebrorevitologie. Praktické vysledky ukazaly,
ze k reparaci degenerujici ploténky pfi lécbé metodou
vertebrorevitologie dochazi v obdobi od 9 do 18 mésicu.

Vypracovani metody vertebrorevitologie mi zabrala
nékolik let. Nicméné nakonec se mi podafrilo vyresit
stanovené ukoly. Nyni, kdyzZ je teorie v plném rozsahu
potvrzena praktickymi vysledky, mohu s jistotou tvrdit,
ze kdyz zménime (obnovime) biomechanickd naruseni
a optimalizujeme (vytvoiime) nezbytné podminky, je
mozné dosdhnout reparativni regenerace degenerujici
meziobratlové ploténky! Jak uz jsem uvedl, vertebro-
revitologie ke dneSku obsahuje nékolik patentovanych
metod zaméfenych na 1écbu degenerativné dystrofic-
kych onemocnéni patefe a také pooperacnich recidiv
v podobé extruze pulpézniho jadra (vyhiezu ploténky).

Jednou z prvnich metod, kterou jsem vypracoval
a ktera se stala zakladem vertebrorevitologie, je meto-
da ,Nechirurgické transpozice michy pfi skoliotickych,
kyfotickych a kyfoskoliotickych deformit patefe kompli-
kovanych spondylogenni myelopatii“. Tato metoda byla
vypracovana a uvedena do lékarské praxe jako alterna-
tiva k chirurgickym lééebnym metodam dané patologie.
Domnivam se, ze bude vhodné objasnit nyni nékteré as-
pekty. Pti skoliotickych, kyfotickych a kyfoskoliotickych

284



deformitach patefe dochazi nékdy k ¢aste¢né nebo upl-
né ztraté hybnosti v dusledku rozvijejici se ischemické
Smyelitidy“ — spondylogenni myelopatie, o které se uz
v této knize hovofilo. Pfipomenu jen, Ze myelopatie (fec.
myelos — mozek (kostni dfen, micha; pathos — utrpeni,
nemoc) oznacuje nezanétlivé, dystrofické onemocnéni
michy rzné etiologie. Spondylogenni myelopatie je my-
elopatie zapfi¢inéna utlacovanim cév michy kostnimi
strukturami patefe. Podstatu této tézké komplikace,
ktera je nejcasté€jsi u skoliotickych nemoci, tvofi poru-
cha krevniho zasobeni michy, ktera vznikla v dtsledku
poruchy priachodnosti arterialnich cév, jez ji zasobuji.
K poruse prachodnosti cév dochazi v diisledku priliSného
natazeni téchto cév spolu s michou, coz vede ke ztizeni
prusvitu arterialniho kmene nebo k jeho pfimému stla-
¢eni deformovanymi kostnimi strukturami patere.
Tradi¢ni konzervativni 1é¢ba zminénych spinalnich
komplikaci je casto nejen malo efektivni, ale navic i ne-
bezpecna. V disledku priliSného natazeni a ischemie
michy zac¢inaji relativné rychle vznikat nevratné zmény.
V takovém pfipadé je i operativni lécba (transpozice
michy) neefektivni. Pod pojmem transpozice (lat. trans-
positio — premisténi) michy se rozumi preneseni dural-
niho vaku i s jeho obsahem do nového a kratsiho loze,
coz vede k uvolnéni roztazenych struktur michy a cév,
v disledku ¢ehoz je zlepSeno krevni zasobeni michy.
Pokud je tento zasah proveden pted tim, nez ve tka-
nich michy dojde k nevratnym zménam, tak obvykle do-
chazi k tiplné funkéni obnové michy a jejich cév. Je tedy
zirejmé, ze faktor Casu hraje pfi feSeni otazky ticelnosti
a nezbytnosti operativniho zasahu velmi podstatnou roli.
Kromeé toho je tfeba brat v tiivahu, Ze toto vede pouze
k relativni normalizaci krevniho zasobeni, ale ne k od-
stranéni hlavni pfi¢iny onemocnéni, jez tyto nasledky
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vyvolalo. Takovou pfi¢inou mutize byt napfiklad spondy-
logenni myelopatie, kyfoticka nebo skolioticka deformace
patere a tak dale, tedy biomechanické naruseni patere.

RozliSujeme otevienou a uzavienou transpozici
michy. O oteviené transpozici michy mluvime tehdy,
kdyz je béhem zakroku otevien patefni kanal za pomoci
odstranéni ¢asti jeho stén a duralni vak je prenesen
i s jeho obsahem do nového a kratSiho loze. V zavis-
losti na charakteru deformace patefe a na tom, jakym
smérem je micha pfesunuta, rozliSujeme bo¢ni, predni
a predné boc¢ni transpozici michy. V pripadé uzaviené
transpozice michy se nepocita s oteviranim patefniho
kanalu. Loze pro uloZeni michy je pfi ni zkraceno diky
castecné napravé existujici deformace patere. Rad bych
jen uvedl, co o transpozici michy poznamenal J.L.Ci-
vjan: ,, Transpozice michy je urcena pouze k odstranéni
komplikaci na miSe, ale nevede k vyléceni zakladniho
onemocnéni — deformace patere”.

Zakladnim rozdilem mezi operativni transpozici mi-
chy pfi skoliotickych, kyfotickych a kyfoskoliotickych
deformitach patefe komplikovanych spondylogenni my-
elopatii a nechirurgickou transpozici michy je zmenSe-
ni uhlu zakftiveni patere nechirurgickou cestou, a sice
pomoci presné stanovené postupné rucni korekce pate-
fe. V pfipadé pouziti specialné vypracovanych technik
pusobeni na ligamantarni a artikularni aparat patere
dochazi ke zméné polohy kloubt patete s jejich nasled-
nou fixaci v pevné stanovené pozici diky ligamantarni
odpovédi (typu rozpéry) za Gicelem toho, aby byl vytvo-
fen odpor vici thlu zakfiveni. Takovym zptisobem je
dosazeno toho, Ze loZze pro ulozeni michy je i bez chi-
rurgického zasahu zkraceno, ale zaroven se také v ma-
ximalni mife obnovuji biomechanické funkce patete.
Pritom jsou také vylouc¢eny komplikace, které nevyhnu-

286



telné vznikaji pfi chirurgické transpozici michy. Kromé
toho vedou dosazené vysledky k trvalému odstranéni
spinalnich komplikaci. Na zakladé této metody byla
vypracovana postupna nechirurgicka metoda rucni
korekce skoliotického onemocnéni patere u mladeze
za pomoci rehabilitace vazového a kloubniho aparatu
patete. To ve svém dusledku umoznilo znaéné prohlou-
bit a rozsifit moznosti tehdy vznikajiciho nového sméru
terapie v oblasti vertebrologie, a sice vertebrorevitologie.

Lécba pomoci metody vertebrorevitologie je v pod-
staté hodinafska prace. Pasobeni je presné urceno,
vypocitano a je tfeba provadét ho v kratkych ¢asovych
intervalech.

Jde o 1é¢bu s davkovanou pfesnosti, béhem niz ne-
jen ze je odvracena patologicka regenerace, ale dochazi
ke stimulaci aktivni regenerace (az restituce) posko-
zenych tkani meziobratlové ploténky. Dtiraz je kladen
na postupnou vystavbu pfesné stanovené biomecha-
nické konstrukce patere, pfi které se aktivizuji pro-
cesy reparace meziobratlovych plotének poskozenych
degenerativné dystrofickymi procesy. Pfi formovani
samotné konstrukce se urcitym zpusobem pusobi na
svaly a vazy. Jako urcita rozpéra jsou pouzity klouby,
které si ale zaroven zachovavaji svou pohyblivost. Co
je ovSem duilezité, nova poloha kloubti je pevné zafixo-
vana diky ligamentarni odpovédi, coz znamena, ze je
zachovana relativné dlouhou dobu po absolvovaném
sezeni. Odpovidajicim zptisobem se méni také poloha
obratlli, coz ve svém dusledku vytvari protivahu/od-
por vUcéi pfirozenému zatizeni. Tim dochazi na dlouhou
dobu ke snizenému zatéZzovani zasazenych plotének pri
zachovani prirozené pohybové aktivity pfi kazdodenni
¢innosti ¢lovéka. Jde o dlouhodoby proces, ale vysledky
stoji za to.
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Pti sezeni je velmi dtilezité, aby fyzické i casové pu-
sobeni na patef bylo minimalni. Pro¢? Je to proto, ze
jakakoli manipulace na patefi vede v prvé fadé k reak-
cim (zménam) v cévach a v likvorodynamice, to potom
pfirozené vyvolava zménu tonusu mikrocirkula¢niho
recisteé, vodni elektrolytové vymeény, lokalni zmény
v bunikach, tkanich atd. Casové delsi manipulace na
patefi zase hrozi vaznymi zdravotnimi nasledky.

Plsobeni na pater pii 1é¢bé metodou vertebrorevi-
tologie je kratkodobé, cilené, pfesné davkované a pie-
devS§im nema za nasledek zastaveni adaptac¢nich me-
chanizmui. Stimuluje naopak jejich praci véetné toho,
ze aktivizuje reparativni odpovéd. Takové plisobeni
a systematicka vystavba pfesné stanovené biomecha-
nické konstrukce harmonicky zapada do fyziologického
obrazu organismu, coz potvrzuji vysledky lécby. Jinymi
slovy jde o pomoc organizmu pomoci malych davek
pusobeni na patef pfi jeji ruéni korekci, kde ale tyto
davky aktivné stimuluji reparacni procesy.

Na sérii fotografii uvedenych nize jsou ukazany frag-
menty manipulaci na patefi pfi lécbé metodou vertebrore-
vitologie. Az si budete snimky prohlizet, urcité si vSimnete
na pacientovych zadech jizvy, ktera vznikla v dasledku
prodélané operace — laminektomie. Zasadni ptisobeni se
odehrava pod rukama, proto pfi pohledu ze strany neni
tato metoda natolik ptisobiva. Zato jsou pusobivé jeji vy-
sledky zaznamenané na snimcich magnetické rezonance
(se kterymi se seznamite o néco pozdéji). Jen pripomenu,
ze diky vySetfeni za pomoci metody magnetické rezonance
dostavaji 1ékafi podrobné zobrazeni nejraznéjsich struk-
tur organizmu a vyCerpavajici informace o stavu patere.

Nezucastnénému pozorovateli ziejmé 1écebné se-
zeni metody vertebrorevitologie pfipomina hlubokou
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paravertebralni masaz, ktera trva jen nékolik minut.
Nékterym lidem, ktefi se Spatné orientuji nebo nema-
ji pfedstavu o fyzikalnich a biochemickych procesech
probihajicich v zivém organizmu, se takova prace zda
na prvni pohled ,snadna“.

OvSem podobna ,snadnost” je jen vysledkem mno-
haleté praxe v oblasti vertebrologie a detailniho vy-
tfibeni profesionalnich navykt a znalosti. Prace je to
ve skutecnosti slozita a vyzaduje nejen to, aby ¢lovék

V' Fotografie ¢. 13 V Fotografie ¢. 15

> Fotografie ¢. 16
V Fotografie €. 14

V Fotografie ¢. 17
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ovladal rozmanité spektrum pfesné danych metod, ale
také aby mél s praci zkuSenosti, aby chapal fyzikalni
a biochemické procesy probihajici v dany moment v Zi-
vém organizmu, ale také aby umél detailné vypocitat
naslednou racionalni zménu pohybového stereotypu,
osového zatiZeni a jinych parametrt s ohledem na in-
dividualni zvlastnosti (v prvé fadé anatomické a fyziolo-
gické) kazdého pacienta, na patologické zmény v pateri
a tak dale.

Takovy slozity vypocet mnoha raznych parametra
zajistuje, ze pfi nasledné 1écbé bude vytvofena odolna
a hlavné funkéni biomechanicka konstrukce. Pacient
v prubéhu 1écby metodou vertebrorevitologie vede pre-
ce obvykly a Cinorody zpusob Zivota pouze s urcitymi
korektivy. Ony korektivy znamenaji to, Ze pacient ma
zakazano nejruznéjsi zatézovani, poc¢inaje aktivnim roz-
cvicenim, béhanim a konce tim, Ze se nesmi vyvéSovat,
zvedat nic tézkého atd. Pro aktivni trofiku (vyzivu) me-
ziobratlové ploténky je pfitom tfeba dodrzovat ,zlaté
pravidlo — chodit“! V§em svym pacientim durazné
doporucuji, aby alespon po dobu absolvovani lécebné-
ho kurzu chodili co mozna nejvice a sedéli co mozna
nejméneé. Pokud totiz pacient prave pri lecbé metodou
vertebrorevitologie dodrzuje tato doporuceni, probiha
relativné aktivni proces obnovy jak meziobratlovych
plotének zasazenych degenerativné dystrofickym pro-
cesem, tak i biomechaniky celé patere.

Uvedu nékteré vysledky ze svého lékarského ar-
chivu, ktery je za dobu mé mnohaleté praxe uz do-
statecné objemny. Zac¢nu velmi zajimavym prikladem.
Pomoci metody vertebrorevitologie byla odstranéna
recidiva vyhfezu meziobratlové ploténky v segmentu
Liy—Ly (po prodélané operaci laminektomii, jejimz cilem
bylo odstranéni meziobratlové ploténky ve jmenovaném
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segmentu). Se souhlasem pacienta V. V. Kondakova
uvadim lékaiskou zpravu, popis snimkt MR, snimky
MR pred lé¢bou a po absolvovani 1é¢by metodou ver-
tebrorevitologie.

VYPIS Z LEKARSKE ZPRAVY €. 2624

Pacient V. V. Kondakov, 56 let, byllé¢en na oddéleni ver-
tebrologie a neurochirurgie oblastni nemocnice ,VT0” od
27.11.1997 do 26.12.1997 s diagnézou: Bederni osteochondréza
ploténky L4-5, stadium III., centrdlni vyhrez ploténky L4-5,
prechodna komprese korene L5 zleva.

Pacient si stéZoval na bolesti v oblasti beder a krize, které
vystrelovaly po vnéjsi strané stehna pres holen az do palce
levé nohy. Bolesti se zhorSuji pfi chlzi. Pacient je nemocny
4 roky, écil se konzervativné bez zlepseni. Hospitalizovan za
Gicelem operace.

Neurologicky: ndklon trupu vpred 75°, syndrom Lasoega (+)
zleva. Slachové reflexy D=S, sila extenzoru palcelevého chodila
4 b. periodicka hypostezie kize v dermatomu Ly zleva. Bolesti
se zhorsuji pfi chizi.

Na R-gramech je sniZena vyska plotének L4-5, L5-S;. Na
kontrastnich myelogramech je patrna komprese durdlniho vaku
na drovni ploténky L4-5 kv(li hypertrofii Zlutého vazu a pro-
truzi ploténky ve tvaru ,presypacich hodin”.

EMG — sniZen{ volni aktivity svallilevé nohy.

Esteziometrie — snizend vnimavost vici teplu a bolesti
v oblasti dermatom L5 - S; zleva.

4.12.1997 provedena operace: Laminektomie L4, odstrané-
ni centralniho vyhrez ploténky L4—5. Pooperacni obdobi bez
zvlastnosti. Byla poddvdna analgetika, antibiotika,léky na cévy,
nootropy a dostal masaze. Bolest byla odstranéna. Komprese
misnich koren( neni. Pacient v dobrém stavu byl preddn na
ambulantni dolécenf.

Doporuceni: kontrola u neuropatologa,léky na cévy....
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<l MR¢. 120

Na MR ¢. 120 je

celkovy snimek
magnetické rezonancni
tomografie, na kterém
Jje videt recidiva —
sekvestrovany vyhrez
meziobratlové
ploténky Lyy— L, po
drive prodélané
operaci laminektomii.
Stav bedernf cdsti
pdtere pred lécbou
prostrednictvim metody

vertebrorevitologie.
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Na fotografii je vidét
popis snimku MR,
ktery byl proveden po
absolvovani jednoho
bloku lécby metodou
vertebrorevitologie.
Zaznamendna mirnd
degeneraci plotének
(Ly=50): Ly=Ly,
Ly—Sy na drovni
Ly—Lystav po operaci,
nepatrnad epidurdlni
pooperacni fibréza.
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</ MR¢. 121

Na MR ¢. 121 je
celkovy snimek
magnetické rezonancni
tomografie, na kterém
Jje vidét, Ze zcela chybi
sekvestrovany vyhrez
meziobratlové ploténky
v segmentu Ly, —Ly

Stav bedernf casti
pdtere po absolvovani
Jjednoho bloku

lécby metodou
vertebrorevitologie.

Pro detailni obeznameni uvadim zvétSené ¢asti da-
nych snimkt pfed a po 1é¢bé metodou vertebrorevi-
tologie.

Bez opakovanych operaci tedy doslo k odstranéni
recidivy vyhfezlé meziobratlové ploténky vyluéneé diky
uziti metody vertebrorevitologie. Za timto vysledkem ve
skutecnosti stoji nelehka prace. Aby bylo 1épe pocho-
pitelné, nakolik je slozité odstranit recidivu vyhtezlé
ploténky po laminektomii, bude asi dobré podrobnéji
rozebrat nasledky operace. V knize uz bylo uvedeno, ze
laminektomie (lat. lamina — desticka, fec. ektome —
odstranéni, vyfiznuti) je chirurgicka operace, pfi které
je otevien patefni kanal tim zpusobem, Ze jsou od-
stranény oblouky obratlti. Aby se lékafi mohli dostat
k obsahu paterniho kanalu, zejména tedy k vyhfezu
meziobratlové ploténky v segmentu L,—Ly, odstranili
v naSem konkrétnim pfipadé u pacienta oblouky ¢tvr-
tého a patého bederniho obratle. Je tfeba poznamenat,
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V MRE. 122 V MRE¢. 123

(pied l6¢bou) (po lécbe)
Na MR ¢. 122 je po Na MR ¢. 123 je vidét, Ze
provedené laminektomii zcela chybi sekvestrovany
patrnd recidiva — vyhiez meziobratlové
sekvestrovany vyhrez ploténky v segmentu Ly—Ly.
meziobratlové ploténky Stav bederni Cdsti pdtere po
Ly-Ly absolvovani lécby metodou

vertebrorevitologie.

ze laminektomie se bez nasledki na patefi neobejde,
tim spis kdyz je patef zasazena degenerativné dystro-
fickymi procesy (osteochondrézou). Vzdyt po podobném
operativnim zasahu se jesSté vice snizuje pevnost patefe
a odolnost vaci vertikalnim zatézim. V nasSem pfipadé
to u pacienta zapficinilo vznik recidivy vyhfezu mezi-
obratlové ploténky.

Navic je znamo, ze po chirurgickém zasahu se v za-
vérecném stadiu procesu obnovy po naruSeni celist-
vosti tkani tvofi jizvy.
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Neni sporu o tom, ze charakter a kvalita jizvy mo-
hou byt razné a zavisi to na celé fadé€ pfic¢in. Samotny
vznik jizvy je vSak nevyhnutelny a bere se to jako fakt.
Pfi fadné provedené operaci muze vnéjskova jizva na
klizi zptisobit pacientovi obvykle jen urcité estetické
nepohodli. Ale vnitfni jizva, ktera vznika po operaci
v souvislosti s naruSenim celistvosti paterniho ka-
nalu a jeho idealné rovnych a hladkych stén, ta uz
predstavuje zavazny dtivod pro obavy. Je to proto, ze
do defektu vzniklého po laminektomii bezpodminecné
vrista pojivova tkan, ve které kdyz se tvofii jizva, tak
tim vznika hutny a pevny Sev uvnitf patefniho kanalu.
V dtisledku toho dochazi ¢asto k rozvoji pooperacni jiz-
vové a srustové epiduritidy. A jak uz vite z predeslych
kapitol, mtize b€hem tohoto procesu dojit k tomu, ze do
jizvy ,vrostou® misni kotreny, coz pak bude u pacienta
pfirozené vyvolavat bolesti.

Pokud tedy secteme vSechny nasledky: vertebralni
degenerativné dystrofické zmény po laminektomii,
pooperacni jizvova a srustova epiduritida a recidivy
vyhfezu meziobratlové ploténky, dostaneme dosta-
tecné slozity obrazek o celé situaci. VyteSit takovou
situaci byt i pomoci dalsi operace je mimofadneé slozi-
té. Vzdyt i vysledky podobnych opakovanych operaci
nejsou vzdy takové, jaké bychom si prali. Proto kdyz
ruzni odbornici (nejen 1ékafi ale i fyzikové a bioche-
mikové, ktefi se vénuji celé fadé otazek v této oblasti
mediciny) vidi podobné vysledky odstranovani recidi-
vujicich vyhfezt po laminektomii nebo i jiné neméné
pusobiveé vysledky, jakymi jsou napfiklad regenerace
poskozenych plotének po aplikaci metody vertebrore-
vitologie, tak vzdy s velkym zajmem zkoumaji snimky
MR, hovofi s pacienty, upfesnuji ruzné malickosti,
analyzuji vysledky 1écby po del§im ¢asovém odstupu
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a tak dale. Vzdyt pro progresivni védce a lékate, ktefi
napomahaji rozvoji védy jménem vertebrorevitologie
ne slovy ale ¢iny a ktefi se opravdu staraji o zdravi
svych pacientli, jsou podobné vysledky nejen real-
nym dukazem, Ze odstranit vyhtezlé ploténky bez
chirurgické operace je mozné, ale také novym im-
pulsem v badani. Je to totiz diikaz, ze je mozné ak-
tivizovat proces regenerace meziobratlovych plotének
zasazenych degenerativné dystrofickym procesem.
Samoziejmeé si jsou vSichni védomi toho, Ze toto jsou
pouze prvni kriacky na cesté do neprobadanych ob-
lasti poznani. OvSem pro védu je perspektiva jejiho
prozkoumani dosti vyznamna a lakava — vzdyt v cen-
tru pozornosti lezi obnova zivota v téméf mrtvé
tkani organizmu! Proto zkuSenosti ziskané ptso-
benim v oblasti vertebrologie predstavuji pro takové
specialisty obrovsky pokrok.

Na uvedenych obrazcich je napfiklad jeden takovy
unikatni pfipad spojeny s aktivizaci reparativni odpo-
védi meziobratlové ploténky po 1é¢bé metodou verte-
brorevitologie.

Na MR ¢. 124 je zachycen stav bederni ¢asti patere
(pred aplikaci metody vertebrorevitologie): v segmentu

V MRE. 124 V MRE. 125
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Ly—Ly je vidét probihajici degenerativni proces v me-
ziobratlové ploténce s poskozenim pulpdézniho jadra
a snizenim vysky ploténky; v segmentu Ly—S; je vidét
sekvestrovany vyhfez meziobratlové ploténky s roz-
trzenim zadniho podélného vazu a absolutni stenoza
misniho kanalu.

Na MR ¢. 125 téhoz pacienta je zachycen stav be-
derni ¢asti patere po absolvovani dvou lééebnych kurzu
metody vertebrorevitologie: v segmentu Ly—S; je vidét, ze
vyhtez ploténky chybi, spondyl6za a mala ¢ast zadniho
podélného vazu je hypertrofovana (v misté roztrzeni).
néné odborniky, a sice ze v meziobratlovych ploténkach
je zaregistrovan aktivni proces reparativni regenerace.
A v meziobratlové ploténce v segmentu Ly, — Ly bylo do-
sazeno prakticky uplné restituce!

Poznamka: diky barevné §kale si l1ze na kvalitnich
snimcich obvykle velmi zfetelné prohlédnout stav plo-
ténky. Tmavé ¢asti meziobratlové ploténky odpovidaji
¢astem, v nichz se nachazi nekrotizovana tkan (odum-
felé bunky).

Sveétlé casti meziobratlové ploténky odpovidaji ¢as-
tem, v nichZ se nachazi funkéni tkan (zivé bunky).

V MRE. 126 V MRE. 127

segment Ly~ Ly (pred lécbou) segment Ly~ Ly (po absolvovani lécby)
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Dalsim zajimavym pfikladem je odstranéni
sekvestrovaného vyhfezu s nalezitou aktivizaci obno-
vitelného procesu v meziobratlovych ploténkach.

V posledni dobé bohuzel osteochondroéza stale ¢astée-
ji postihuje i mladsi generaci. Masova hypodynamie ne-
boli narusSeni funkci opérného a pohybového aparatu,
krevniho obéhu, dychani, traveni a tak dale v disledku
omezeni pohybové aktivity, je mezi mladezi roz§ifenym
jevem.

V MR¢. 129

V MRc. 128

Na MR ¢. 128 je vidét stav
bederni ¢dsti pdtere po operaci:
recidiva vyhiezu meziobratlové
ploténky v segmentu

Ly-S; s odtrZzenim sekvestru

a jeho migraci v kranidlné
dorzdlnim sméru, roztrzeni
zadniho podélného vazu.

Na MR ¢. 129 je vidét stav bederni
Cdsti pdtere po lécbé metodou
vertebrorevitologie: vyhiez me-
ziobratlové ploténky v segmentu
Ly—S; chybi. V meziobratlovych
ploténkdch v segmentech Ly —Ly
Ly—S;je patrny proces reparativni
regenerace.
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Nasledujici pfipad je pro mou praxi docela typicky.

Jde o recidivu vyhfezu meziobratlové ploténky po
dvou chirurgickych operacich u mladého Sestnacti-
letého pacienta! PriliSné vysedavani u pocitace spo-
lu s nedostatkem pohybu mu fadné poskodilo zdravi.
Vedlo to az k tomu, Ze od svych patnacti let témeér cely
rok pobyval v riznych nemocnicich. Po prvni operaci
patefe to netrvalo ani cely mésic a bolesti se u ného
objevily znovu. Po dal§ich dvou mésicich ho znovu ope-
rovali kvuli recidivé, tedy kvuali vyhfezu meziobratlové
ploténky. Po druhé operaci ho bolesti trapily prakticky
celé dva meésice, potom se utiSily, ale zcela nezmizely.
Po péti mésicich se objevila slabost v obou nohach. Vy-
Setfili ho na magnetické rezonanci, diagnostikovali mu
recidivu vyhrezu meziobratlové ploténky a samoziejme
mu doporucili dals§i chirurgicky zakrok. V dobé mezi
operacemi lezel mlady pacient nékolikrat na neurolo-
gickém oddéleni nemocnice. Pravé tam mu oSetiujici

V MREC. 130 V MRE. 131

Na MR ¢. 130 je vidét stav bederni ~ Na MR ¢. 129 je vidét stav bederni
Cdsti pdtere po dvou operacich: Cdsti pdtere po lécbé metodou
recidiva vyhiezu meziobratlové vertebrorevitologie.

ploténky v segmentu L,-S;.
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V MRc. 132 V MRE. 133

Na MR ¢. 132 a MR ¢. 133 jsou zvétsené fragmenty MR ¢. 130, kde jsou
zachyceny meziobratlové ploténky v segmentech Ly,—Ly a L,~S;pred
lécbou pomoci metody vertebrorevitologie. Struktura meziobratlovych
plotének je nesourodd.

V MRE¢. 134 V MR¢. 135

Na MR ¢. 134 a MR ¢. 135 jsou zvétsené fragmenty MR ¢. 131, kde jsou
zachyceny meziobratlové ploténky v segmentech Ly —Ly a L,—S;po
lécbé metodou vertebrorevitologie.

MdaZeme pozorovat velmi zajimavy jev — reparativni regeneraci.
Vsimnéte si, o kolik se zmensilo mnoZstvi nekrézni (odumrelé)
tkdné a o kolik se zvétsilo mnozstvi funkéni (Zivé) tkané. Je
zajimavé, Ze chondrocity pri regeneraci v této fdzi tvori vertikdlni
a sikmé ,sloupky” v souladu s vektorem zatiZeni plsobicim na
meziobratlovou ploténku v oblasti fibrézniho prstence. Ve stredu
meziobratlové ploténky miZeme pozorovat neméné zajimavy jev —
pocdtek regenerace pulpézniho jadra!
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lékat poté, co mu byla diagnostikovana recidiva vyhte-
zu, poradil, aby s dals§i operaci nespéchal a doporucil
mu obratit se na na$i kliniku. Tento pfipad samoziejmé
nebyl nikterak jednoduchy a dal pofadné zabrat nejen
mneé, ale i samotnému pacientovi, ovSem nakonec se
nam podafilo navratit mu zdravi. Vysledky tak udélaly
radost nejen vSem tém, kdo byli tomuto procesu bez-
prostredné nablizku, ale i tém kdo ho nepfimo podpo-
rovali. Mtizeme vlastné fici, ze jsme tomuto mladikovi
zmeénili zivot a zachranili ho pred invalidnim vozikem.

O nasledujicim pfipadu bychom mohli fici, ze nema
v historii védy jménem vertebrologie obdoby a ze jde
0 novou etapu v rozvoji vertebrorevitologie. Pomoci
metody vertebrorevitologie se podafilo prakticky
téméf obnovit (v podstaté nechat znovu vyrust)
chybéjici meziobratlovou ploténku! Navic se tak sta-
lo bez jakychkoli chemickych preparatd, tedy vyhradné
diky pfirozené obnové biomechaniky patefe. Podarilo
se totiz vybudovat pfesné danou biomechanickou kon-
strukci. Pfi jeji vystavbé bylo dosazeno optimalnich
podminek pro aktivizaci rezervnich moznosti organiz-
mu, coz napomohlo tomu, Ze byla spusténa reparativni
regenerace, ktera dosla az do stadia restituce ploténky,
jez byla pred tim prakticky zcela odstranéna. Jde o ne-
obycejny ukaz, ktery je srovnatelny s reanimaci. Ale
vezméme to pékné poporadku.

Lécba patefe v tomto pripadé, béhem néhoz byly
v podstaté objeveny nové perspektivy v rozvoji metody
vertebrorevitologie, byla aplikovana u zeny, vystudova-
né lékarky, rocnik narozeni 1952. Vlastné to ani neni
nikterak prekvapivé a mohli bychom dokonce fici, Ze je
to velmi symbolické. Vzdyt Zena je odedavna povazova-
na za archetyp (archeo — fec. arche — pocatek, ptivod-
ni; typ — fec. typos — vzor, podoba, otisk; tedy prvni
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Na MR ¢. 136 je zachycen stav bederni cdsti pdtere po drive prodélané
operaci, pfi niz byl odstranén vyhrez meziobratlové ploténky v segmentu
Ly-S; (meziobratlovd ploténka prakticky zcela chybi), a vyhiez meziobratlové
ploténky v segmentu Ly—L,, absolutni stenézu misniho kandlu a vyrovndani
fyziologické lordézy.

Na MR ¢. 137 je videt pritomnost spondylartrézy se vzdjemnym posunem
kloubnich ploch (naruseni kongruentnosti) v dusledku snizené vysky
meziobratlovych plotének v segmentech Ly,—Ly a Ly— Sy a vyrovndni
fyziologické lordézy.

Na MR ¢. 138 je zachycen stav bederni cdsti pdtere po absolvovani lécby
metodou vertebrorevitologie: vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu
Liy—Ly chybi, stenéza misniho kandlu chybi, fyziologickd lordéza obnovena.
Ale to nejdileZitéjsi je, Ze je zcela obnovena odstranénd meziobratlovd
ploténka v segmentu L,—S;!

vzor, prvopocatek), za velikou Bohyni Matku odpoved-
nou za obrodu (regeneraci; z lat. regeeratio — obroda,
obnoveni) lidstva. Navic je Zena povazovana za zdroj
zivotni sily, jez v dobé nese tvofivé funkce a dokonce
také, jak se ukazuje v mytologii riznych narodu svéta,
je zdrojem nesmrtelnosti, jakozto nejvysSiho projevu
této sily. Oc¢ividné to neni jen nahoda, Ze je vyznam
zenského pocatku jakozto moudrosti (Sofie) a nejvyssi
ctnosti (Marie, Bohorodicka, Matka Bozi) symbolicky
povazovan za ztélesnéni progresivni védy.

Zpét ale k nasemu unikatnimu pripadu. Pacientka
byla operovana v souvislosti s vyhfezem meziobratlové
ploténky v segmentu Ly—S;. Z preventivnich duvodt,
aby nedoslo k recidivé, byla béhem operace odstranéna
i samotna ploténka. To mélo samoziejme za nasledek
naruSeni vzajemné pozice/umisténi (kongruentnosti)
kloubnich ploch meziobratlovych kloubt a ,,sklouznu-
ti“ obratle Ly dozadu (retrospondylolistézu), coz ved-
lo ke zplos§téni fyziologické lordézy. Tim se tedy jesté
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vice zhorsil stav patefe, jejiz odolnost byla uz predtim
snizena v dtisledku probihajicich degenerativné dys-
trofickych procesu, tedy v dusledku osteochondrozy,
kterazto byla i pfi¢inou vzniku vyhfezu. Toto vS§echno
jesté dale zhorSilo naruSenou biomechaniku patete
a urychlilo to rozvoj degenerace v ostatnich segmen-
tech patere. V dusledku tohoto procesu doslo ke vzni-
ku nového vyhtfezu meziobratlové ploténky v segmentu
Liy—Ly, ktery se nachazi nad tim segmentem, ktery byl
jiz operovan. Pacientka dalsi operaci kategoricky od-
mitla a to i proto, ze jelikoz je sama lékatka, tak si velmi
dobfe uvédomovala, co by tim jejimu zdravi hrozilo.
Pravé toto bylo pfic¢inou toho, ze se rozhodla navstivit
nasi kliniku.

Co se mne tyce, zaujal mne tento pripad tim, ze pred-
stavoval novou vyzvu, jak metodu vertebrorevitologie
jesté vylepsit. Vzdyt ,odstranit® dnes vyhfez meziobrat-
lové ploténky pomoci této metody uz neni tak sloziteé,
a proto uz to také neni ani tak zajimavé. Jelikoz pravée
zajem o poznavani nového a neustala snaha o dokona-
lost jsou tou pravou hybnou silou ve védé (a stejné tak
i smyslem lidského Zivota), je tfeba stejné jako ve sportu
neustale si zvedat svou latku. Navic v té dobé bylo do-
konceni praci spojenych s teoretickymi vypocty ohledné
této problematiky na dosah ruky. Takze ackoli stav pa-
tefe zminéné pacientky, ne zcela odpovidal predbéznym
vypoctim pro takovou védeckou experimentalni praci,
rozhodl jsem se zacit novou etapu v rozvoji vertebrorevi-
tologie praveé timto pfipadem. Pacientka byla navic vel-
mi pfijemna a pozitivni Zena, vykonala v Zivoté mnoho
uzitecného a dobrého pro ostatni lidi, proto moje prani
pomoci ji bylo zcela upfimné a pfirozené.

OvS§em na zacatek bych rad vysvétlil, pro¢ stav jeji
patefe vyrazné zkomplikoval teoretické vypocty, kte-
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ré jsem jiz mél pfipravené. Prvnim diivodem bylo to,
ze pii operaci této pacientce prakticky zcela odstranili
meziobratlovou ploténku. Pokud se pozorné podivate
na snimek MR ¢. 136, uvidite, ze v segmentu Ly—S; za-
stalo jen velmi nepatrné mnozstvi zivych bunék (frag-
mentt) pulpoézniho jadra ve ventralni ¢asti ptvodni
ploténky. Druhym dtvodem byly vyrazné zmény na
hyalinnich destickach, bylo tedy mozné pozorovat
tendence ke srtastani sousednich tél obratlt. Za tie-
ti to byla spondyléza a osteofyty ve dvou segmentech
Lyv—-Lyv a Ly—S; a také hypertrofie pfedniho vazu na
této irovni. Ctvrtym a zfejmé také nejzavazné&jsim ar-
gumentem byla pfitomnost spondylartrézy, deformaci
spojenych s rozrustanim meziobratlovych kloub® na
urovni zasazenych segmentti (MR €. 137). A pokud vez-
meme v Uvahu, Ze pravé meziobratlové klouby slouzi
jako hlavni opora ve vytvarfené biomechanické kon-
strukci podle metody vertebrorevitologie, aby mohlo
dojit k optimalizaci podminek nutnych k aktivizaci re-
parativni regenerace, je zfejmé, Ze to mohlo ve znaéné
mife zkomplikovat cely proces obnovy meziobratlové
ploténky (mam na mysli ploténku v segmentu Ly—S))
a zcela znehodnotit veSkeré teoretické vypocty.

Na druhé strané byl tento pfipad velmi atraktivni
a to predevS§im svym ryze experimentalnim charakte-
rem. Vzdyt spravnost teoretickych vypocta bylo tfeba
provéfit v nanejvys komplikovanych podminkach. Navic
slo o relativné vzacny pfipad. Slo o to, ze zfidka kdy jsou
provadény takové operace, pfi nichz je z preventivnich
davodu, aby se zabranilo recidivé, provedeno totalni
(Gplné) odstranéni meziobratlové ploténky, aniz by na-
sledné doslo ke spondyloze. Proto moznost zcela obnovit
ploténku z jejich naprosto nahodné ponechanych a oje-
dinélych bunék predstavovala pro mne zvlastni védecky
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zajem. V kazdodenni praxi pii 1é¢bé osteochondrozy me-
todou vertebrorevitologie se totiz setkavam pfedevSim
s tim, ze napomaham obnové meziobratlovych plotének
zasazenych degenerativné dystrofickym procesem. Je
znamo, ze v pripadé rozvoje osteochondrozy si orga-
nizmus ve svém ,boji o preziti“ uchovava v izogennich
skupinach takové bunky zasazené meziobratlové plo-
ténky, které jsou nejvice aktivni a maji dispozice k re-
generaci. Je prirozené, ze obnovovat takovou ploténku
je mnohem jednodus$s§i, nez se o totéz snazit u nahodné
ponechanych bunék na misté odstranéné ploténky. Ov-
§Sem pravée posledni zminény fakt dokazuje, ze dokonce
i takové bunky meziobratlové ploténky jsou schopny
uplné reparativni regenerace! A to je pravé ten duvod,
proc je tato prace natolik slozita a zajimava, jak z hle-
diska praxe tak i védy jako takové!

Drive nez jsem pfistoupil k samotné praci, zvazil
jsem veSkera mozna rizika a ubezpecil jsem se, ze vy-
hfez meziobratlové ploténky v segmentu Ly—Ly odstra-
nim v kazdém pripadé, a i kdyby se mi nepodaftilo ob-
novit meziobratlovou ploténku v segmentu Ly—S;, tak
muj zasah nijak nezhorsi zdravotni stav této pacientky.
Musim pfiznat, Ze prace to byla dosti obtizna, ale jeji
vysledky splnily ¢ekavani. Zadany ukol byl tuspésné
vyfeSen. Podafilo se mi v praxi prokazat mé teoretické
pfedpoklady, ze je mozné obnovit meziobratlovou plo-
ténku i ve velmi pokrocilém stadiu degenerace, tedy ze
je mozné zvratit konec¢né stadium degenerace mezio-
bratlové ploténky a obnovit ji v takové mife, Ze je plné
funkeéni. Ackoli podle mého nazoru nebyla samotna
konstrukce vystavéna zcela idealne, bylo hlavniho cile
dosazeno. Béhem obnovovani biomechaniky patete
a tvorby podminek pro obnovu meziobratlovych ploté-
nek v segmentech Ly—Ly a Ly—S; jsem musel ,,usadit®
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obratel Ly pod malym thlem vtiéi obratli Ly, coz bylo
zpusobeno vyznamnymi zménami (vyrastky) na me-
ziobratlovych kloubech v téchto segmentech. OvSem
bez ohledu na tuto estetickou nuanci se ,konstrukce“
ukazala byt stabilni a funkéni (MR ¢. 138).

Tento pfipad je diikazem toho, jak malo toho véda vi
o unikatnich moznostech lidského organismu! Existuje
mnoho talentovanych védcu, ktefi opravdu prahnou po
poznani, ktefi touzi pomahat lidem a chtéji najit néco
zlomového v nékterém védeckém odvétvi. A nékdy jim
chybi opravdu jen malickost — zménit tthel pohledu na
problém, ktery se zda byt nefeSitelny. Potom se feSeni
objevi. Obdobné je to v pripadé otazek spojenych s moz-
nosti reparace meziobratlové ploténky. Dlouhou dobu se
veédci snazili (a néktefi pokracuji s pokusy v této oblasti
i dnes) dosahnout aktivizace reparace pomoci toho, ze
zavedli do ploténky rtizné chemické latky a preparaty.
Takovy hruby zasah do neprobadaného svéta mnoho-
stranného jemného systému interakci a fungovani zivé
tkané organizmu ovSem nepfinaselo a nepfinese kyzeny
efekt. Predtim, nez byla vytvofena metoda s nazvem ver-
tebrorevitologie, se meélo za to, ze vyvoj osteochondrozy
nelze zvratit. Stacilo tedy pripustit, Ze je mozné divat se
na tento problém i z jiného thlu pohledu, zapojit nejen
logiku ale i obrazné mysSleni, a problém byl najednou
uspésné vyfeSen. Jinymi slovy feceno, pfi feseni pro-
blému je tfeba nefidit se pouze vzory a stereotypy ciziho
mysleni a naopak dat priichod svym vlastnim myslenkam
a nijak je neomezovat. K problému je nutné pristupovat
komplexné, vSestranné a nezaujaté. A nakonec je tfeba
mit na pameéti i to, ze ve védé bylo, je a bude mnoho ne-
probadanych oblasti, jejichz objeveni by mohlo poslou-
zit jako impuls ke globalni zméné vnimani svéta, a tim
i k objeveni necekanych zdroji novych moznosti.

307



Nicméné vratme se pfimo k tématu lé¢by vyhtezlych
meziobratlovych plotének. Nasledujici pfiklady z na-
shromazdéné dokumentace svédci o tom, ze vertebro-
revitologie je efektivni také v lécbé sekvestrovanych
vyhtezu a to i velmi znaénych rozmérti.

V mé kazdodenni praxi se slozita prace spojena s od-
strafovanim vyhfezt uz stala normou.

Nasledujici pripad jsem si zapamatoval diky tvr-
dohlavosti dotyéného pacienta. Ten se totiz tak hod-
né bal operace, ze se neohlizel ani na znacné bolesti.
V podstaté sami neurochirurgové, ktefi uz nemeéli silu
vysvétlovat mu véci, které byly zfejmé, poslali umineé-
ného pacienta k nam na kliniku, protoZze o mé praci

V MR¢. 139 V' MRE. 140

Na MR ¢. 139 je zachycen stav bederni ¢dsti patere: recidiva vyhrezu
meziobratlové ploténky po chirurgické operaci. Je patrnd absolutni
stenéza misniho kandlu a vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu
Ly-S; komplikovany masivnim sekvestrem s jeho migraci jak v kauddlnim
(dolii) tak kranidlnim (nahoru) sméru. Velikost vyhrezu dorzdlné —

do 14,5 mm, kauddlné-dorzdlné — do 26,8 mm.

Na MR ¢. 140 je zobrazen stav bederni Cdsti pdtere po lécbé metodou
vertebrorevitologie: vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu
Ly—S; chybi, stendza paterniho kandlu chybi.
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uz védéli a to nejen z doslechu. Takze je to tak, jak se
fika, vSechno zlé je pro néco dobré.

Zdravotni stav tohoto pacienta byl velmi vazny.
V prabéhu dvou mésict se nepodarilo bolesti nijak
utlumit a on tak prakticky nespal. Neurochirurgové
trvali na okamzité operaci a méli pravdu: operace byla
v tomto pfipadé indikovana spravné na 100%. Muz
ovSem pocitoval velky neklid a strach z operace, protoze
jeho pfibuzny v dusledku obdobné operace prestal cho-
dit, stal se z ného invalida a priSel tak o skvélé misto.
Ale pokud byl mtj pacient svédkem natolik nestast-
nych nasledkt, neni se cemu divit. Jak se fika, jenom
slepy se neboji prizraka. At mu lékari vysvétlovali, jak

V MRE. 141 V MREC. 142

Na MR ¢. 141 je zachycen stav Na MR ¢. 142 je stav bederni asti

bederni cdsti pdtere: sekvestrova- ~ patere téhoZ pacienta po écbé

ny vyhfez meziobratlové ploténky ~ metodou vertebrorevitologie:

v segmentu L,~S;, absolutni steng- ~ Vyhiez meziobratlové ploténky

za misniho kandlu. v segmentu Ly— Sy chybi, navic md-
Zeme pozorovat aktivizaci repara-
tivniho procesu v meziobratlové
ploténce v tomto segmentu.
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chtéli, ze jeho situace je velmi komplikovana, on se
prosté nechtél nechat operovat za zadnou cenu. A to
uz mu léky prakticky nezabiraly.

Ale neurochirurgové jsou také jen lidi, a ackoli je
jejich trpélivost velka, prece jen ma své meze. Nakonec
tedy dali pacientovi adresu kliniky vertebrorevitologie.
Jak se ukazalo pozdéji, byl tento jejich pokus o pomoc
opravdu ,Salamounskym feSenim®.

Byly i takové pripady, kdy pacienti s velkymi sekvest-
rovanymi vyhfezy absolvovali pouze jeden lécebny kurz
(24 sezeni), po némz bylo mozné pozorovat nejen vymi-
zeni vyhtez(, ale doslo také relativné rychle k obnové jak
meziobratlovych plotének, tak samotné biomechaniky
patere. Jaké okolnosti tomu napomahaly? Na jedné stra-
né to byla zajisté vystavba biomechanické konstrukce
patefe metodou vertebrorevitologie. Kromé toho tomu
ale byly napomocny také individualni zvlastnosti danych
pacientli (v€k pacienta (do 60 let), pfiméfena télesna
hmotnost bez nadvahy, dobry stav imunity a mnoho
dalSich faktortl vhodnych pro regeneraci a dany zptisob
1écby). Dulezité také bylo, ze pacienti dodrzovali zakladni
podminky pro rehabilitaci (obnovu) patere. Nicméneé pfi-
pady, kdy absolvovani jednoho lé¢ebného kurzu metody
vertebrorevitologie stacilo, jsou ojedinélé. Jsou ovSem
nazornym piikladem toho, jak variabilni jsou moznosti
mobilizace a obnovy lidského organizmu.

Uvedu tedy jeden z téchto pripadti. Mym pacientem
byl v tomto pfipadé znamy zpévak, televizni moderator
a po vSech strankach dobry ¢lovék. V tomto pripadé
stejné jako v téch dalSich nebudu z etickych davodua
uvadét pfijmeni dotéenych osob a budu popisovat jen
konkrétni vysledky 1écby.
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»»  Na MR ¢. 143 je zachycen stav bederni dsti pdatere naseho pacienta pred
operativnim zdsahem: vyhrez meziobratlové ploténky v segmentu L,~S; ma-
lych rozméra. Za ucelem profylaxe moZnych komplikaci a dalsi progrese vy-
hrezu byla provedena operace meziobratlové ploténky v segmentu Ly~ S;.

Na MR ¢. 144 je zachycen stav bederni cdsti patere téhoZ pacienta po opera-
tivnim zdsahu: recidiva vyhrezu (ale uz s vyraznym sekvestrem) meziobrat-
lové ploténky v segmentu L,~ Sy stenéza pdterniho kandlu, samoziejmé také
odpovidajici komplikace vyvolané takovym stavem (operace byla provedena
pravé proto, aby k néCemu takovému nedoslo).

Na MR ¢. 145 je zachycen stav bederni cdsti pdtere téhoZ pacienta po absolvo-
vani jednoho léCebného kurzu metody vertebrorevitologie: vyhiez meziobrat-
lové ploténky chybi, stendza pdterniho kandlu je rovnéz odstranéna.

A jesté jeden docela tézky pripad. Nicméné jak rika-
ji lékafti, pacient a lékaf mohou pfedpokladat, ovSem
pfiroda to fidi po svém. V tomto pripadé také stacilo
absolvovani jednoho lécebného kurzu.

V' MRE. 146

V' MREC. 147

Na MR ¢. 146 miiZzeme Na MR ¢. 147 je videt vysledek
v bederni &dsti pdtefe pacienta po absolvovani jednoho
pozorovat sekvestrovany lécebného kurzu metody
vyhrez meziobratlové ploténky vertebrorevitologie.

vsegmentu Ly—Ly s roztrZenim
zadniho podélného vazu.
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Tento pfipad jsem si zapamatoval diky jeho slozitosti
a také diky tomu, jak mnoho tento ¢lovék touzil po tom,
aby se mu vratilo ztracené zdravi.

V MREC. 148

Na MR ¢. 148 je zachycen
stav bederni ¢dsti pdtere po
operaci: recidiva vyhrezu
meziobratlové ploténky

v segmentu L,—S; kompliko-
vand masivnim sekvestrem
s kranidlni migraci. Velikost
vyhrezu do 15 mm dorzdlné
(dozadu) a do 34 mm krani-
dlné (nahoru).

Na MR ¢. 149 je zachycen
stav bederni cdsti pdtere
po absolvovdni jednoho
lécebného kurzu metody
vertebrorevitologie.
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A uvedu jesté jeden zajimavy vysledek z této casti
lékatské dokumentace, ktery si zaslouzi vasi pozornost
(MR ¢. 150, MR ¢. 151).

A jeste jeden prfiklad, kdy byl odstranén sekvestro-
vany vyhfez meziobratlové ploténky (MR ¢. 152,
MR ¢. 153).

<l MR¢. 150

Na MR ¢. 150 muZeme v bederni
Cdsti pdtere pacienta pozorovat
recidivu vyhrezu po dvou prodé-
lanych operacich: sekvestrovany
vyhiez meziobratlové ploténky
v segmentu L,-Sy.

<l MR¢. 151

Na MR ¢. 151 je stav bederni
Cdsti pdtere po absolvovani
jednoho lécebného kurzu
metody vertebrorevitologie.

Mnohaleta pozorovani ukazuji, ze pokud se diky spo-
lecnému usili 1ékafe a pacienta podafi vytvofit ideal-
ni podminky pro regeneraci meziobratlovych plotének
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V MR¢. 152 V MR¢. 153

7 SeT—

|

il

Na MR ¢. 152 je videt Na MR ¢. 153 je zachycen
sekvestrovany vyhrez stav bederni cdsti patere
meziobratlové ploténky po absolvovani jednoho

v segmentu Ly—S;. léc¢ebného kurzu metody

vertebrorevitologie.

posSkozenych degenerativné dystrofickym procesem
a pokud béhem obdobi rehabilitace nedojde u pacienta
v disledku priliSného fyzického zatézovani napriklad
k trazu nebo k ,pfetazeni“, pak je pomoci metody ver-
tebrorevitologie po poslednim sezeni vybudovana takova
biomechanicka konstrukce, ktera mtize vydrzet fakticky
rok. To znamena, ze vydrzi celou dobu, po kterou pro-
biha postupna regenerace meziobratlové ploténky, az
do jeji tplné restituce. To potvrzuji vysledky zachycené
na snimcich magnetické rezonance a to i u téch paci-
entu, ktefi ziji daleko v ciziné a tudiz nemaji moznost
z jakychkoli divodl jezdit ke mné na kliniku verte-
brorevitologie na pravidelna kontrolni sezeni. Nicméné
kontakt s pacienty neztracim a to mi umoznuje, abych
mohl pozorovat stav jejich patefe v prabéhu dlouhého
¢asového obdobi.
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Uvedu jesté jeden pfipad, ktery dokumentuje vysled-
ky 1lé¢by metodou vertebrorevitologie.

V MR¢. 154 V MR¢. 155

Na MR ¢. 154 je zachycen stav Na MR ¢. 155 je stav bederni
bederni cdsti pdtere po dvou Cdsti pdtere po lécbé metodou
operacich v segmentech Ly;— Ly, vertebrorevitologie.

a Ly-S; sekvestrovany vyhrez
meziobratlové ploténky v seg-
mentu Ly —L, a absolutni stené-
za misniho kandlu.
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A v tomto pripadé privezli pacienta na kliniku hned
s celou fadou onemocnéni patefe.

YV MRE. 156

V MR¢. 157

Na MR ¢. 156 je zachycen stav
bederni Cdsti patere po operaci:
recidiva vyhrezu meziobratlové
ploténky v segmentu Lyy—Ly,
absolutni stenéza misniho ka-
nélu na této drovni, spondyléza,
epiduritida, arachnoitida, vyhiez
meziobratlové ploténky v seg-
mentu Ly—Sr.

Na MR ¢. 157 je stav bederni
Cdsti pdtere po léché metodou
vertebrorevitologie. Vsimnéte
si probihajicich procest
reparativni regenerace

v meziobratlovych ploténkdch
v segmentech Ly —L,a L,~S;po
lécbe touto metodou.
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Nasledujici pripad je také svym zptisobem unikatni.
Je dals§im dtkazem toho, jak §iroké spektrum moz-
nosti poskytuje vertebrorevitologie pfi feSeni ukolu,
z nichz mnohé se v soucasné mediciné povazovali za
nefeSitelné.

V MREC. 158 V MRE. 159

Na MR ¢. 158 je zachycen Na MR ¢. 159 je stav bederni
stav bederni ¢dsti pdtere po Cdsti pdtere po léché metodou
chirurgické operaci v seg- vertebrorevitologie: vyhiez
mentu Ly- Sy a vznikajici meziobratlové ploténky
sekvestrovany vyhrez mezio- v segmentu Ly—L, chybi, site
bratlové ploténky v segmentu misniho kandlu v této oblasti
Ly—Lys kauddlni (smerem Jje obnovena na pavodni

dolii) migraci sekvestru podél velikost pFirozené normy.

téla obratle Ly, zdZeni prasvitu
misniho kandlu (stendza).
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Je samoziejmé, ze pro nezkuSeného pozorovatele,
ktery se presné neorientuje ve variabilité riznych za-
kefnych patologii, neni snimek MR ¢. 158 v porovnani
s pfedchozimi snimky s vyhfezy znacnych rozmérua pii-
li§ ptisobivy. Doufam ale, ze odbornici dobfe chapou,
nakolik je tento pfipad slozity, a to i v porovnani s pfi-
pady, kdy byly léceny sekvestrované vyhrezy velkych
rozmértl. Domnivam se ale, Ze podrobnosti tohoto pfi-
padu budou zajimavé i pro ostatni ¢tenafte.

Specificnost spoc¢iva v tom, ze u tohoto pacienta je
od narozeni mi$ni kanal zuzen, feceno jazykem medici-
ny, trpi sten6ézou miSniho kanalu prvniho typu (vroze-
nou stenozou). A k tomu navic je tu jesté komplikace:
sekvestr vyhtezu byl pfitomen dlouhou dobu, coz vedlo
k neustale probihajicim zanétim a nakonec to vyustilo
v hypertrofii zadniho podélného vazu, k némuz sekvestr
zvlastnim zpusobem ,pfirostl“. Tim tedy takova pato-
logie (sekvestr) vyznamnym zptisobem zkomplikovala
situaci: prakticky z 50 % dodate¢né zuzila uz i tak vro-

<l MR¢. 160

Na MR ¢. 160 je zvétseny
fragment lokalizace
sekvestru vyhrezu

v segmentu Ly—Ly

v lzkém misnim kandlu.
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zené€ uzky misni kanal. U pacienta se zakonité objevily
bolesti a ochablost v obou nohéach.

V takovych pripadech si lékafi kladou zcela oprav-
nénou otazku: ,Co ted?“ Vzdyt i pokud by byla prove-
dena mikrochirurgicka operace za ticelem odstranéni
vyhtezu, mohly by pooperacni jizvy a srusty mit pozdéji
stejny efekt a mohly by nebezpecné zazit miSni kanal
v dané casti.

Zdalo se, ze situace je bezvychodna. Ukazalo se
v8ak, ze neurochirurg, ke kterému se tento pacient
dostal na konzultaci, je slusny ¢lovék. Bezpochyby mu
v mimofadné situaci nabidl své sluzby, ale zaroven
mu vysvétlil, k éemu by mohlo po takové operaci dojit.
Pacient byl moudry ¢lovék s vy§Sim technickym vzdeé-
lanim. Zvazil svou situaci a na operaci nijak nespéchal.
Zacal dtikladné zkoumat otazku svého zdravi a pustil
se do studia lékaiské literatury. Musim poznamenat,
ze kdyz jsme se spolu setkali, tak mé svymi lékafskymi
znalostmi velmi prekvapil. Bylo pfijemné si s nim popo-
vidat nejen jako s clovékem, ale take jako s pacientem,
ktery se profesionalné zabyva otazkami svého zdravi.
Musim Cestné priznat, Ze si mé tim opravdu ziskal. Jak
se fika, moudrych lidi je malo a tak je treba je chra-
nit. Tak jsem se do tohoto pfipadu pustil. Nehledé na
vS§echny zminéné aspekty tohoto pfipadu se po dvou
absolvovanych kurzech pfece jenom podafilo sekvestr
bez operativniho zasahu odstranit (viz. MR ¢. 159).

Rad bych tekl nékolik slov o slozitém lékarském
a socialnim problému, kterym je Zzenska a muzska
neplodnost. Na zakladé mych pozorovani mohou byt
jednou z jejich mnoha moznych pfi¢in patologické
zmény v oblasti patefe. Intenzivni nartist pripadu
neplodnosti mtizeme pozorovat nejen u nas, ale v celém
civilizovaném svété. Podle odhadi mnoha odborniktl
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bude tato tendence bohuzel jenom nartstat.V soucas-
nosti se s timto problémem potyka v podstaté kazdy
paty partnersky par. Problematikou neplodnosti se za-
byvaji mnohé védecké instituty, jejichZz pracovnici se
snazi zvysit efektivitu 1é¢by neplodnosti a najit nové
progresivni pristupy k feSeni tohoto problému. Pribliz-
nélS5 % vSech pfipadli neplodnosti je diagnostikova-
no jako ,neplodnost neobjasnéného puvodu®. Jde tedy
o stav, jehoz pfi¢inu se ani pomoci vS§emoznych dia-
gnostickych vySetfovacich metod reprodukéni soustavy
nepodafilo zjistit. Jinymi slovy, tato patologie nemusi
nutné byt gynekologického ptivodu.

Je samoziejmé, Ze problémem neplodnosti se maji
zabyvat odbornici ptsobici vdaném oboru. Domnivam
se ale, ze by jim mohla byt napomocna moje osobni
zkuSenost s aplikaci vertebrorevitologie pti lécbé osteo-
chondroézy patere. Rad bych totiz zdtiraznil, Ze existuje
ocividna spojitost mezi poruchami reprodukcnich funikci
a vertebrogennimi patologiemi. OvSem specialni vyzkum
vénovany otazce zenské neplodnosti jsem neprovadél.
Nicméné béhem své lékarské praxe jsem se mnohokrat
setkal s tim, Ze pacientkam, kterym dfive diagnostiko-
vali ,neplodnost®, se po prodélané 1écbé osteochondrézy
patefe metodou vertebrorevitologie podafilo ot€hotnét.
A mél jsem i takové pripady, kdy po prodélané 1écbé
patefe metodou vertebrorevitologie ispéSné otéhotnély,
donosily a porodily zdravé déti pacientky, které pred-
tim nékolikrat netispésné podstoupily metodu umeélého
oplodnéni. V podstaté na tom ale neni nic pfekvapi-
vého, protoze inervace pohlavnich organu je spojena
s patefi. A v dtisledku rozvoje degenerativné dystrofic-
kych procesu v patefi je tato inervace relativné casto
narus§ena, coz prirozené vede k porucham reprodukéni
funkce. Z toho tedy logicky vyplyva, ze zptisob reha-
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bilitace reprodukéni soustavy je tfeba posuzovat z po-
hledu komplexnosti celého organizmu a brat v potaz
zmény, ke kterym doslo v jeho jednotlivych funkénich
systémech.

Specialni vyzkumy tykajici se muzské neplodnosti
jsme s kolegy provadeéli dokonce uz pred deseti lety.
Byla vypracovana inovatorska prace na téma ,Metoda
korekce sexualnich dysfunkci u muzua trpicich beder-
ni osteochondrézou®. Spole¢né s mymi spoluautory,
vyznamnymi sexuology, jsme na dané téma provedli
analyzu vertebrosexualnich korelaci (lat. correlatio —
vzajemny vztah, souvislost, vzajemna zavislost) pfi
onemocnénich patefe a vyhodnocovali jsme aplikaci
metody vertebrorevitologie u nemocnych s bederni
osteochondro6zou, u kterych se projevily protichtudné
odchylky — od vyrazné utlumeného libida, az po ne-
schopnost snést sexualni abstinenci (lat. abstinentia —
zdrzenlivost). Béhem tohoto vyzkumu byla metoda ver-
tebrorevitologie aplikovana na 73 pacientech a méla
100% kladny vysledek.

Uvedu jeste jeden slozity, a tim i pozoruhodny pfi-
pad, ktery je spojen nejen s pravé zminénym tématem,
ale takeé s tim, ze u pacientky byl vyhiez meziobratlové
ploténky a tukovd degenerace téla obratle podél hyalinni
desticky. Tato pacientka trpéla celou fadou rtznych
zdravotnich problémt pocinaje neplodnosti a konce
zavaznymi problémy se zady. Podstata tohoto pfipadu
spocivala v tom, ze vyhfez byl tvofen prevazné nekrozni
tkani ploténky. A k tomu navic tu byla tukova degene-
race téla obratle Ly podél dolni chrupavcité (hyalinni)
desticky.

Pojem tukova degenerace tkané znamena, ze docha-
zi ke zhorSeni stavu tkané, coz je vyvolano ukladanim
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»»  Na MR ¢. 161 je zachycen stav bederni ¢dsti pdtere: sekvestrovany vyhrez
meziobratlové ploténky v segmentu Ly,-S; absolutni stenéza pdtefniho
kandlu. Svétla cast téla obratle Ly, predstavuje tukovou degeneraci tkdne.

Na MR ¢. 162 je zachycen stav bederni ¢dsti pdtere po dvou kurzech lécby
metodou vertebrorevitologie: vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu
Ly—S; chybi, stenéza pdterniho kandlu je odstranéna, stabilni stav prakticky
zcela utilizované ploténky v segmentu Ly—S;.

Na MR ¢. 163 je zachycena bederni cdst pdtere po dvou kurzech lécby metodou
vertebrorevitologie: obnovend biomechanika pdtere, normalni vzdjemnad
pozice meziobratlovych kloubd, foramindlni otvory v norme.

neobvykle velkého mnozstvi tuku v jejich bunkach.
Pro meziobratlovou ploténku zasazenou degenerativné
dystrofickym procesem to predstavuje bezvychodnou
situaci. Obrazné bychom to mohli pfirovnat ke stavu,
kdy jsou vyznamnym zplisobem ,ucpany” cesty, jejichz
prostfednictvim putuji vyzivné latky z téla obratle do
ploténky. Ploténka, ktera neni vyzivovana, je odsouze-
na k smrti.

Proto jsou takové pfipady povazovany za velmi slo-
zité. Zminéna fakta prakticky vylucuji moznost uziti
miniinvazivnich chirurgickych metod. Dtivodem ov-
§em neni to, Ze by takové operace nebylo mozné pro-
vést. Jejich provedeni mozné je, ale recidivy a jiné
komplikace jsou pak zaruceny. V takovém piipadé
by byla samozfejmé nejrozumnéjSim feSenim total-
ni diskektomie s naslednou stabilizaci s ohledem na
biomechanické a degenerativni zmény ve vySe poloze-
nych segmentech. Jenze nakonec to dopadlo tak, ze
pacientka navrzenou operaci odmitla a zacala hledat
zpusob, jak se takovému feSeni vyhnout. A chirurgové
na operaci netrvali. Proto se po néjaké dobé obratila
na nasi kliniku a na mne.
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Neni pochyb o tom, ze §lo o velmi slozity pfipad.
Ale profesionalni zajem u mne, jak se fika, zvitézil.
kého a praktického pfistupu je pfi jejim feSeni tireba
a zada si i vétsi mobilizaci znalosti a navyku. Pacientka
absolvovala dva kurzy lé¢by metodou vertebrorevitolo-
gie. Za tu dobu se mi nejen podartilo odstranit vyhiez
meziobratlové ploténky, ale také vybudovat takovou
funkéni biomechanickou konstrukci patefe, diky niz
byly obnoveny normalni vzajemné vztahy kloubnich
ploch a pfirozené rozméry foraminalnich otvort. Nato-
lik dobré vysledky 1é¢by patefe se rychle projevily i jako
obnoveni reproduktivni funkce této pacientky. Prak-
ticky okamzité po ukonceni druhého lécebného kurzu
metody vertebrorevitologie se Zzené nakonec podarilo
otéhotnét. Navic se uspésSné donosila a privedla na svét
zdravé dité. Kontrolni snimky byly provedeny ptl roku
po porodu (MR ¢. 162 a ¢. 163). Je z nich zfejmé, ze
biomechanicka konstrukce vybudovana pomoci metody
vertebrorevitologie se skvéle zachovala, a to i kdyz na
ni pusobilo zatizeni a zmény spojené s probihajicim
tehotenstvim. Stastna matka i dité se dnes citi dobfe.
Jak se rika, diky Bohul!

Béhem mé kazdodenni praxe se setkavam s nej-
ruznéjSimi lidmi a s pfipady raznych patologii patere.
Velké procento tvofi pacienti, ktefi se jiz snazili svou
patet postizenou degenerativné dystrofickymi procesy
l1éc¢it a to pomoci metod trakce, manualni terapie nebo
posilovanim svalového korzetu. Kdyz posloucham jejich
vypravéni, jakym ,utrpenim si prosly u doktoru“, tak
meé prekvapuje, jak snadno si lidé dobrovolné necha-
vaji zhorSovat svlij zdravotni stav. A to se dokonce ani
nezamys$leji nad tim, jaké negativni dusledky tim své-
mu télu v bezprostfedni budoucnosti zptisobi. A kdyz
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takovym lidem vysvétluji nad snimky magnetické rezo-
nance, v jakém stavu se v dany moment po prodélané
SEChE“ jiz zminénymi metodami nachazi jejich pateft,
zacnou obvykle, jak uz to maji ve zvyku, obvinovat
vS§echny kolem, jenom ne sebe. Jenze po bitvé je kaz-
dy general. Kdyz to vezmeme opravdu do detaild, jsou
témi viniky opravdu jenom ti lékafi? Jsem presvédcen,
ze Ccast z nich viabec netusi, co se stane se zdravim
pacienta za rok nebo za dva. Oni se totiZz pozorova-
nim takovych ¢asové vzdalenych vysledktl nezabyvaji.
A druha c¢ast z nich sice mozna dtsledky zna, ale oni
prece slibuji to, co je zcela realné, tedy ze po jejich 1écbé
bude odstranéna bolest. Z pravniho hlediska jsou ¢isti.
V mnoha pfipadech po jejich 1é¢bé bolest mizi (sice jen
docasné, ale mizi), a co se tyce budoucich nasledk,
tak ohledné téch vam nikdo nic nesliboval.

Ale s tim uz se neda nic délat, kdyz je naSe spo-
le¢nost tak nastavena, tedy pfesné naopak a ne lid-
sky. Vzdyt vSe je v rukou lidi, v rukou kazdého z nas.
A ja véfim, Ze situaci je mozné jeSté napravit. Pokud se
lidé zacnou k sobé navzdjem chovat vice lidsky, pokud
se i v oblasti mediciny pacienti budou lépe orientovat
v otazkdch svého zdravi, tedy tak fikajic se budou pro-
fesiondlnéji chovat ke svym nemocem, tak nebudou mit
lékaii na vybranou. Budou nuceni neustdle zlepSovat
své znalosti a hledat pro kazdého pacienta individudlni
a nejvice vhodné metody a zpusoby lécby. Poptavka po
kvalité totiz vyvolava odpovidajici nabidku. Spole¢nost
a kazda jeji jednotka tedy nepotfebuje vzajemné obvi-
novani se a spory, ale spole¢nou snahu. Pouze v tako-
vém pripadé je mozné dosahnout kvalitniho vysledkul!
Doufam, ze to tak i bude. Podle poznatk®i z minulos-
ti je totiz spole¢nost, v niz vladnou spory, odsouzena
k zaniku.
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Dnes jsme ovSem nuceni pracovat v podminkach,
kdy se lidé nesnazi konat dobro ve prospéch spoleéné
svétlé budoucnosti, ale jsou zaslepeni jen svou temnou
pfitomnosti a vzajemnym obvinovanim. Uvedu celou
fadu prikladu ze své lékatrské praxe, které jsou spojeny
s dusledky 1écby metodami trakce, manualni terapie
a posilovani svalového korzetu, a také moznosti jaké
ma vertebrorevitologie k odstranéni takovych dusled-
kt1. Doufam, ze tyto informace nasyti hlad po racional-
nich odpovédich na otazky, které kladou jak pacienti,
tak i odborniky ptisobici v této oblasti, a Ze pomohou
dojit k patficnym zavértim, které dodaji dalsi impuls
rozvoji védy s nazvem vertebrologie.

O procesech, které probihaji v patefi béhem aplikace
metody trakce, se podrobné piSe, jak si jisté pamatuje-
te, v kapitole ,Trakéni metody lécby“. Proto se nebudu
opakovat a omezim se jen na konstatovani nékterych
pfipadd z mého lékaiského archivu, v nichz se poda-
filo odstranit odpovidajici nasledky (spojené obvykle
s vyhfezy meziobratlovych plotének) po aplikaci téchto
metod.
ploténky komplikovaného sekvestrem po uziti metod
trakce.

PovSimnéte si tvaru patefe a rozlozeni obratlt v dané
¢asti pred lécbou (viz. MR ¢. 164). Uvidite zjevné vy-
rovnani bederni lordézy a také je patrné, ze meziob-
ratlova ploténka Lyy—Ly ma tvar klinu rozsifujiciho se
smérem dozadu (kde také doSlo k sekvestrovanému
vyhfezu meziobratlové ploténky). Jak jiz vite, je naSe
patet vystavéna tak, Ze pri jejim roztazeni (trakci, zave-
Seni na hrazdé a podobné) se nejprve roztahuji klouby,
potom zadni ¢asti meziobratlové ploténky, ale naopak
jeji predni casti se k sobé pfiblizuji. Tim tedy dochazi
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V MREC. 164 V MREC. 165

Na MR ¢. 164 je zachycen stav be- ~ Na MR ¢. 165 je stav bederni
derni Cdsti pdtere: sekvestrovany  Cdsti pdtere po lécbé metodou

vyhiez meziobratlové ploténky vertebrorevitologie: vyhiez

v segmentu Ly~ Ly s roztrZzenim meziobratlové ploténky

zadniho podélného vazu, abso- v segmentu Lyy—Ly, chybi, stenéza
lutni stenéza misniho kandlu. misniho kandlu je odstranéna, je

obnovena fyziologickd lordéza.

k tomu, ze obsah meziobratlové ploténky se pod vli-
vem tlaku pfesunuje z pfedni ¢asti smérem dozadu.
Pfipominam, ze pravé zadni ¢asti fibrézniho prstence
jsou nejslabsi a lehce zranitelné, proto pravé v téchto
mistech dochazi k protruzi nebo k vyhfeznuti meziob-
ratlové ploténky. Pfi trakci patefe dochazi k priliSnému
roztazeni zadnich ¢asti fibrézniho prstence, coz pfi jiz
existujicim vyhrezu meziobratlové ploténky napomaha
jesté rychlej§imu roztrzeni fibrézniho prstence a zpu-
sobuje to, ze vyhtez je pak je§té vétsi nebo je nasledné
je§té komplikovan sekvestrem.
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Tyto procesy muizete vidét na snimku MR ¢. 164.

V MRE¢. 166

Na MR ¢. 166 (zvétseny fragment MR ¢. 164) muZeme kromé
sekvestrovaného vyhrezu meziobratlové ploténky vidét také
spondylozu, tedy chronické degenerativné dystrofické onemocnéni
pdtere (po okrajich tél obratlii se tvori kostnaté vyristky), coz
vypovidd o tom, Ze nemoc trva jiz dlouho a Ze drive (pred lécbou
pomoci trakce) jiz byla pfitomna protruze. Tato fakta svédci o tom,
Ze existovaly pfimé kontraindikace k trakci pdtere.

V MREC. 165

Na MR ¢. 167 (zvétsSeny fragment MR ¢. 165) je zachycen stav
meziobratlové ploténky po lécbé metodou vertebrorevitologie.
Spolu s obnovenim biomechaniky patere byla ploténka zbavena
svého , klinovitého tvaru. zbytky spondylozy — kostnaty vyristek
vznikly v ddsledku ,,zapojeni” kompenzacnich mechanizmd nad
vyklenujici se meziobratlovou ploténkou, bohuZel jiZ nelze nikterak
ovlivnit. Tato skutecnost vSak neni nijak limitujici, protoZe hlavni
pricina, kterd vedla k naruseni funkci pdtere a vyvolala vlastné

u pacienta nesnesitelné bolesti (sekvestrovany vyhrez ploténky
ktery vedl k absolutni stenéze misniho kandlu), byla odstranéna
metodou vertebrorevitologie.
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Jiny pfipad je spojen s odstranénim nasledkt po
1écbé metodami manualni terapie.

V MREC. 168

V MRE. 169

Na MR ¢. 168 je zachycen

stav bederni cdsti patere:
sekvestrovany vyhiez mezio-
bratlové ploténky v segmentu
Ly—Lys roztrZzenim zadniho
podélného vazu a s odtrzenim
fragmentu sekvestru s jeho
dorzdlni migraci, absolutni
stendza misniho kandlu. Tento
stav je disledkem léCby protru-
ze meziobratlové ploténky za
pouZiti chiropraktické techniky
manipulaci na pdteri (manudl-
ni terapie).

Na MR ¢. 169 je stav bederni
Cdsti pdtere po lécbé
metodou vertebrorevitologie:
vyhiez meziobratlové
ploténky v segmentu

Lyy—Ly chybi, stenéza misniho
kandlu je odstranéna.

Jsou ruzni lidé a rizné pripady. Nasledujici pripad
ukazuje, jak si pacient vyrazné zhor$il svlij zdravotni
stav diky tomu, ze sam cvicil na jakémsi zafizeni ur-
ceném k trakci patere. A vSechno to zacalo banalnim
pranim zbavit se ,startovacich“ bolesti v bedrech.
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V MRE¢. 172

V MRE. 171

V MRE. 170

ce (str. 332) »»

dsledujici stran

deny na n

Podrobnosti jsou uve

331




»  Na MR ¢. 170 je zachycen stav bederni ¢dsti pdtere:
retrospondylolistéza Ly (,,sklouznuti” obratle vici jinému obratli ),
protruze meziobratlovych plotének v segmentech Lyy—Ly a Ly —Ly

Na MR ¢. 171 je zachycen stav bederni ¢dsti pdtere: retrospondylolistéza
Ly zvétseni protruze meziobratlové ploténky v segmentu Lyz—Lyy,

vznik sekvestrovaného vyhrezu meziobratlové ploténky v segmentu
Ly—Lys roztrZenim zadniho podélného vazu, absolutni stendza na této
drovni.

Na MR ¢. 172 je stav bederni Cdsti pdtere v poloviné prvniho kurzu lécby
metodou vertebrorevitologie (po dvou tydnech od zahdjeni lécby):
muZeme pozorovat pozitivni dynamiku, retruzi sekvestru vyhrezu
meziobratlové ploténky v segmentu Ly,— Ly, je patrné také zvétseni vysky
meziobratlové ploténky v témze segmentu, coZ svédci o tom, Ze byl
zahdjen proces jeji aktivni obnovy, znacné se zmensila stenéza misniho
kandlu na této drovni.

»Startovaci“ bolesti v bedrech se u pacienta objevo-
valy pfedevSim pfi vystupovani z auta. Nékolik minut
kvlli nim vzdy nemohl ,narovnat zada“. Je pravda,
ze potom vzdy zmizely, ale znovu o sobé daly védét po
delS§im sezeni v kfesle nebo v auté. Protoze pacient mu-
sel kviili své praci hodné sedét (vedl nékolikahodinové
porady, pracoval v kancelari a tak dale), bylo prirozeneé,
ze mu tyto bolesti vadily. Je tedy zcela pravdivé, kdyz se
fika, ze priliSna byrokracie je Skodliva nejen pro zdra-
vou ekonomiku statu, ale i pro samotného byrokrata.

Kdyz mu udélali snimek na magnetické rezonanci
(MR ¢. 170) a vysvétlili mu, Ze bolesti vznikaji v da-
sledku rozvoje spondylolistézy, doporucili mu samo-
zfejmeé operaci, pfi niz by byl stabilizovan zasazeny
segment patefe. Domacim lékafim ov§em neveéril
(v na8i zemi neni proroku, jinde jsou urcité lep§i)
a vypravil se na skvélou zahrani¢ni kliniku, kde mu
Shvézdy“ zahrani¢ni mediciny (pfedevsim jeho byva-
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ly krajané) rovnéz potvrdili, Ze operativni feSeni je
v daném pfipadé nezbytné. Pacient se sice nikterak
dobfe neorientoval v problematice onemocnéni pate-
fe, zato se umél skvéle poucit z cizich chyb. Nebylo
to ani dva roky, co byl jeho kolega po operaci patefre
(mimochodem na stejné zahraniéni klinice) donucen
opustit svou pozici a kieslo ,velkého Séfa“ a stal se
z ného invalida. Proto se tento ¢lovék operovat nene-
chal a zacal hledat jiné feSeni.

Kdyz prijel domu, pustil se do proc¢itani riznych
reklam na lé¢bu osteochondrézy a jejich komplikaci
a vybral si ten pro sebe nejpohodlnéjsi zptisob 1é¢by,
ktery mohl dobfe skloubit se svymi pracovnimi povin-
nostmi. Obratil se na specializované 1ékarské centrum
zameérené na lécbu osteochondroézy, kde si poridil spe-
cialni zarizeni pro trakci patetre a od tamnich specialis-
t dostal sadu cvik®i, které na ném ma cvicit. V dobré
vite, ze se zbavi bolesti, mésic pilné cvic¢il a kombinoval
to s trakci patere (podle doporuceni specialistli), coz
vedlo k zakonitym dusledktim. ,Startovaci“ bolesti pfi
vstavani, kvtli kterym tohle celé zacalo, uz pacienta
netrapily. Nemohl uz totiz nejen sedét, ale prestal do-
konce i chodit.

Na patefi se samoziejmé objevily i dal§i problémy.
Nasledujici mésic prolezel v nemocnici na neurologii
(chirurgii se Gporné branil) a mélo to své pozitivni vy-
sledky: ostré bolesti ustavaly diky vlivu silnych 1€kt
proti bolesti. Pacient se mohl postavit a s cizi pomoci
ujit pét az deset metrti. Udélali mu snimek na mag-
netické rezonanci (MR ¢. 171), na kterém se ukazal
sekvestrovany vyhtez meziobratlové ploténky v seg-
mentu Ly—Ly s roztrzenim zadniho podélného vazu.
Do té doby nebylo mozné vySetfeni provést kvuali neu-
stalym velkym bolestem a narkézu muz odmital. Lékati
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diagnostického centra, ktefi mu vySetfeni provadéli,
mu doporudili obratit se na mne.

V den, kdy mi nemocného pfivezli na pfijem, jsem
se pustil do prace. Uz po dvou tydnech 1é¢by metodou
vertebrorevitologie mohl tento pacient sam dojizdét na
lécbu autem (jako tidi¢). Ze své vlastni iniciativy si
nechal udélat jeSté jedno vySetfeni na magnetické re-
zonanci (zajimavy vysledek, MR ¢. 172), diky némuz
jsme mohli pozorovat zajimavy proces zpétného pohybu
vyhtezu, tedy ze fragmenty vypadlé meziobratlové plo-
ténky ,se vraceji“ zpatky na své ptvodni misto. Jinymi
slovy Slo o retruzi sekvestru vyhfezu meziobratlové plo-
ténky v segmentu Ly—Ly a také o aktivni proces obnovy
samotné ploténky.

V MRE. 173 V MRE. 174

(pred lécbou) (v prabéhu lécby)
Na MR ¢. 173 (zvétseny frag- NaMRE. 1 7{ (zvétseny fragment
ment MR ¢. 171) je vidét MR c': 172) je zachycen stav
sekvestrovany vyhrez mezio- meziobratlové ploténky

bratlové ploténky v segmentu v poloviné prvniho kurzu lécby

Ly~ Ly s roztrzenim zadniho metodou vertebrorevitologie

podélného vazu a absolutni (po dvou tydnech od zacdtku

stendza na této drovni. lécby): pozitivni dynamika,
projevuje se retruze sekvestru
vyhiezu meziobratlové ploténky
v segmentu Ly~ Ly
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Tady jsou jesté jedny snimky z magnetické rezonan-
ce jiného pacienta, které nazorné demonstruji proces

retruze vyhrezlé ploténky.

< MR¢. 175

Na MR ¢. 175 je zachycen

stav bederni cdsti pdtere:
kompenzovand protruze,
Schmorlav uzel v segmentu
Ly—Ly, spondyléza, hypertrofie
zadniho a predniho podélného
vazu, vyhrez meziobratlové
ploténky v segmentu L,~S;,
stenéza misniho kandlu.

<l MRE. 176

Na MR ¢. 176 je stav bedernt
Cdsti pdtere po dvou
tydnech lécby metodou
vertebrorevitologie.
Mazeme vidéet zmensSeni
vyhiezu meziobratlové
ploténky v segmentu Ly-Sy.
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V MRE. 177 V MRE. 178

(pred lécbou) (po dvou tydnech lécby)
Na MR & 177 (zvétseny Na MR ¢. 178 (zvétseny fragment
fragment MR ¢. 175) je patrny MR ¢. 176) je zachycen stav mezio-

vyhiez meziobratlové ploténky bratlové ploténky po dvou Lfydnec.h
v segmentu L,~S;. lecby metoqou vertebrorevitologie:
vyhiez meziobratlové ploténky
v segmentu L,— Sy je mensi.

Mnozi pacienti se mé po 1écbé ptaji: ,Kam ty vyhte-
zy mizi?“ Tuto otazku mi zadavaji tak ¢asto, ze uz na
ni odpovidam uplné automaticky stale stejnymi slovy:
svraci se tam, odkud pfiSly. Vratily se jednodusSe zpét
domt do meziobratlové ploténky.“ Je to samoziejmé
tak trochu vtip, ale na kazdém Sprochu je pravdy tro-
chu. Procesu retruze vyhfezu meziobratlové ploténky
samoziejmé napomaha, jsou-li uméle vytvoreny opti-
malni podminky a je-li pomoci metody vertebrorevi-
tologie vytvofena fyziologicky spravna biomechanicka
konstrukce. Pokud takovy ¢lovék dodrzuje pfislusna
elementarni doporuceni, vydrzi podle mého pozorovani
takova konstrukce dostate¢né dlouho.

Jinak musim také poznamenat, Ze v posledni dobé
vyrazné pfibyva pfipadu spojenych s nasledky, které
vznikly kvali snaham o lé¢bu pomoci posilovani svalo-
vého korzetu. Je to urcité odrazem toho, jak umi pro-
fesionalni reklama zapusobit na laické mysleni oby-
¢ejnych lidi.
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Jako priklad pro porovnani mohu uvést dva pripady
z mé lékarské praxe. Jde o dva rlizné pacienti, ktefi se
vubec neznaji. Oba pfipady maji mnoho spole¢ného:
vék pacientt (Ctrnact let), shodné pficiny, které vyvo-
laly osteochondrozu bederni ¢asti patere (pfilisSné se-
zeni u pocitace) a prvni kroky v 1écbé vzniklé patologie.
U prvniho pacienta se bolesti v bedrech objevily ve tfi-
nacti letech, u druhého uz ve dvanacti. Rodice je oba
dva nékolikrat pfivezli na vySetfeni do nemocnice, kde
jim pfredepsali prakticky stejnou lé¢bu: medikamentoz-
ni terapii, masaz, zdravotni cviceni a fyzioterapii. Jak
uz to v takovych vzdycky byva, z toho, co jim bylo pfe-
depsano, pacienti néco dodrzovali a néco ne. Nakonec
se ale oba ocitli pod rukama manualniho terapeuta.

U prvniho pacienta doslo po urcité dobé k vyrazné-
mu zhorSeni. Udélali mu vySetfeni na magnetické re-
zonanci (MR €. 179 na str. 338) a diagnostikovali mu
sekvestrovany vyhfez meziobratlové ploténky. Tak ho
rodice ptivedli ke mné na kliniku, abych ho vylécil. Seslo
se to tak, ze v ten samy den se ke mné na konzultaci
objednali také rodice druhého pacienta spolu s nim.
Prinesli s sebou také snimky z magnetické rezonance
(MR ¢. 183). U druhého chlapce se objevila osteochon-
dréza v pocatecnim stadiu. V podstaté neslo o nic slozi-
tého, bylo by mozné jen néco poopravit a mlady pacient
by byl opét zdrav. OvSem nakonec se pro 1écbu na mé
klinice vertebrorevitologie rozhodli pouze rodice prvniho
z obou pacientti. Jejich syn absolvoval kurzy 1é¢by nasi
metodou a nyni se jiz mohou vS§ichni tésit z jeho zdravi.

Na MR ¢. 182 (viz str. 339) muzeme zfetelné vidét, ze
nejen ze jiz neni pritomen sekvestrovany vyhfez meziob-
ratlové ploténky v segmentu Ly—S,, ale je zde také patrny
aktivni proces obnovy meziobratlovych plotének (repara-
tivni regenerace) v segmentech Ly—Ly, Ly—S; a pfedevSim
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V MRE. 179 V MR¢. 180

Na MR ¢. 179 je zachycen Na MR ¢. 180 je stav bedernt
stav bederni ¢dsti pdtere Cdsti pdtere po lécbé metodou
(pred lécbou): vyrovnani vertebrorevitologie: prirozend
bederni lordozy, protruze fyziologickd lordéza bederni
(kompenzovand spondylézou) Cdsti pdtere, sekvestrovany

v segmentu Ly~ Ly, vyhiez meziobratlové ploténky
sekvestrovany vyhrez v segmentu Ly—S; chybi, stenéza
meziobratlové ploténky Jje odstranéna. To nejzajimavéjst
v segmentu L,—S; absolutni Jje ovsem vidét na snimcich
stendza paterniho kandlu. MR ¢. 181 aMR¢. 182.

338




V MRc. 181 V MREC. 182

(pred lécbou) (po lécbe)

Na zvétsenych cdstech snimku uvedenych na predchozi strané je
zachycen stav segmentu L,—S; pred lécbou (MR ¢. 181) a po lécbe
metodou vertebrorevitologie (MR ¢. 182).

zde také probiha proces obnovy pulpéznich jader. M-
zeme tedy obrazné fici, ze k tomuto mladikovi se i diky
pomoci jeho rodicti §tésténa nakonec neobratila zady.
Je uz témeér zdrav, vyhrezla ploténka byla odstranéna
bez operace a biomechanika jeho patefe je obnovena.
Pro takové mladé télo to neni vibec zanedbatelny vysle-
dek. Predevsim ale ziskal neocenitelnou zkusSenost, ze
na pocitaci je sice mnoho zajimavého, ale vlastni zdravi
je cennéjsi a je tfeba si ho od détstvi chranit.

S druhym chlapcem a s jeho rodi¢i jsem se setkal asi
az rok a pul po nasi prvni schtizce, kdyz ke mné na kli-
niku pfisli opét na konzultaci. Ted uz ale byla jeho pater
ve straSném stavu. VySlo najevo, ze na zakladé iniciativy
rodi¢li navstivili masové propagovanou soukromou klini-
ku, ktera se specializuje na kinezioterapii, tedy na lécbu
nemoci patefe pohybem. Tam si s nim ob$§irné promluvili
o tom, jak ,aktivni kinezioterapie ptusobi sanogeneticky,
odstranuje patobiomechanickou podstatu syndromu®,
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V MREC. 183 V MR¢. 184

Na MR ¢. 183 je stav bederni Cdsti pdtefe — pocatecni stadium
rozvoje osteochondrézy prakticky ve vsech segmentech pdtere.

Na MR ¢. 184 téhoZ pacienta je stav bederni cdsti pdtere po aktivnim
posilovdni svali zad fyzickym cvicenim (po kinezioterapii):
spondyléza, Schmorlovy uzly v segmentech Tyg—Ly, Li—Lg, Lyp—Lir,
prakticky zcela chybi meziobratlovd ploténka v segmentu L;— Ly,
znacné snizend vyska meziobratlovych plotének v segmentech
Ly—Lpr, Lig—Lyy, vyrovndni fyziologické lorddzy, stenéza misniho
kandlu. Kromé vseho prdvé popsaného doslo u pacienta na drovni
zasaZenych segmentu k rozvoji spondylartrézy.
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coz je pro lidi neznalé lékafskych termint to samé, jako
kdyz se v komedii vzniklé za hluboké totality ,,Operace
,Y“ a jina Surikova dobrodruzstvi“ s patosem fika: ,V té
dobé, az nase lodé budou brazdit prostory vesmiru...“.
A aby pacient neboli klient nic nepopletl, vydali specialni
brozuru, ve které podrobné vypsali rady spolu s popisy
fyzickych cviceni, ktera jsou zaméfena na posileni svali
zad a jsou doporucovana lékari této kliniky. Pacient je
musi cvicit, aby byla osteochondréza ,vylécena“. Tehdy
jesté bohuzel rodice tohoto mladika nevédéli, jak negativ-
né ovliviiuji patef zasazenou degenerativné dystrofickym
procesem podobna cvi¢eni zaméfena na posileni svalo-
vého korzetu. A kdyz dosSlo na nejhorsSi a jiz probéhly
nevratné zmeény, bylo jiz pozdé cokoli podnikat. Proto
je pravda, co se nékdy mezi lidmi rika: ,Zdravi se neda
koupit. Zdravi si musi ¢lovék rozumem chranit.“

Stejné jako u kazdé jiné lécebné metody, tak i pro
mozné uziti vertebrorevitologie jsou rtizné indikace
a kontraindikace. Musim zde uvést, ze nehledé na jeji
moznosti neni ani tato metoda absolutnim vSelékem na
osteochondroézu. Pojem ,absolutni v§elék®, tedy takovy
lék, ktery umi vylécit kazdou nemoc, totiz v realné me-
dicin€ nemtize existovat. VSelék je ¢eskym prekladem
slova ,panacea“, které ma ptivod v fecké mytologii. Pa-
nacea byla bohyné hojeni a uzdraveni, umeéla vylécit
kazdou nemoc a byla povazovana za jednu z dcer sta-
rého feckého boha lékarstvi Asklepia (Eskulapa). Po-
kud tedy nékdy v n€jaké reklamé uslySite, Ze ta ¢i ona
lécebna metoda nebo ten ¢i onen 1ék jsou ,panaceou”
nebo ,vSelékem“, tak vézte, ze vam nabizeji univerzalni
mytologicky prostifedek proti vSem nemocem...i kdyz
mozna to neni Spatny duvod k zamysleni.

Na lé¢bu pfijimam jenom ty nemocné, u nichz exis-
tuji indikace k aplikaci této metody. Statisticky vyjad-
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feno je to priblizné tficet az tficet pét pacientl ze sta,
ktefi se na na$i kliniku obrati. Ostatnim jsou obvykle
urceny jiné lécebné metody. V prvé fadé je to dano tim,
ze se na me relativné ¢asto obraceji o pomoc nemocni
se ,zanedbanou“ osteochondrézou, kdy jsou uz kom-
penzacni procesy v pokrocilém a nevratném stadiu.
Vertebrorevitologie je v takovych pfipadech neefektivni,
protoze vyvoj kosti uz nelze zvratit.

Priklady podobnych pfipadt jsou na nasledujicich
snimcich.

V SCT¢. 3 V MREC. 185

Na spirdlni pocitacové tomografii . 3 je dobre vidét srdstdni
meziobratlovych plotének v disledku fibrotizace.

Na MR ¢. 185 byvalého sportovce (Sampiona v lehké atletice) jsou
viditelné tézké ndsledky tohoto druhu sportu v podobé osteofytozy,
spondylozy, stendzy misniho kandlu s hrubym dtiskem durdlniho vaku,
hypertrofie jak zadniho tak pfedniho podélného vazu.
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Jak v prvnim tak i vdruhém pfipadé jsou pritomny
kostni vyrastky a dochazi ke srtastu tél sousedicich
obratlti, coz predstavuje pfimé kontraindikace k uziti
vertebrorevitologie. Indikace a kontraindikace vyjdou
najevo béhem prvni konzultace, pficemz je bezpod-
mineéné nutné, aby meél pacient s sebou své snimky
z magnetické rezonance (MR). Snimky z pocitacové to-
mografie (CT) se pro tyto ticely obvykle nehodi, proto-
ze jsou méné informativni a nezachycuji v dostateéné
mife stav patete, tedy alesponn mluvime-li o indikacich
k 1é¢bé metodou vertebrorevitologie.

Pokud budeme mluvit feci ¢isel, tak realny zdokumen-
tovany pozitivni vysledek lécby metodou vertebrorevitolo-
gie dosahujeme v 99 % pripadu. At uz je to jakkoli smut-
né, tak 1 % tvori pfipady, v nichZ se nedafi dosahnout
kyzeného vysledku, nedochazi ke zlepSeni stavu a nékdy,
i kdyz jde pouze o vyjimecné pfipady, je vysledek negativ-
ni. Na jedné strané je to v porovnani s celkovymi vysledky
jen zanedbatelné procento, tedy pouze jeden pacient ze
sta. Jenze pro me to neni jen suchy statisticky tdaj, ale
konkrétni a zivy ¢lovék s jeho osudem, nadé&jemi a plany
do zivota. Proto kazdy takovy individualni pfipad pecliveé
analyzuji ze vSech moznych thl pohledu poéinaje etapa-
mi lécby a konce prostudovanim vnéjsich pficin a celého
kontextu situace. Patef je totiz podobna knize: pokud
umis ,Cist“ a chapat jazyk jeji fyziologie a biomechaniky,
muzes najit hledanou stranku, na niz jsou zachycena
veSkera naruSeni a je tam uvedena i jejich pfic¢ina.

Kromé ,vné&jSich situaci®, jako jsou naptiklad nahod-
né Urazy nemocného po 1écbé nebo v jejim pribéhu,
jsou bohuzel pri¢inou ,negativniho vysledku“ také ne-
dostatec¢ny nebo negativni compliance (anglicky termin
je compliance — souhlas, ochota spolupracovat, poddaj-
nost). Jinymi slovy je to takovy stav, kdy u nemocného
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chybi zakladni pfani nebo ochota k tomu, aby dodrzoval
doporuceni lékate. Projevuje se to pfedevsim ve zvlast-
nim chovani pacienta vi¢i celé fadé doporuceni, jejichz
dodrzovani je nutné pro obnovu patefe a pro nasledné
formovani jeho zdravého zivotniho stylu. Praveé posledné
zminéna skutecnost je spojena s celou fadou pficin,
mezi néz patfi druh zameéstnani pacienta, jeho zvyky,
zvlastnosti jeho povahy, zivotni styl, nedocenéni vyzna-
mu vlastniho zdravi a tak dale. Casto to byva tak, ze
kdyz se takovy pacient zbavi bolesti, ktera ho dlouhou
dobu trapila, tak se opét o své zdravi pfestane starat.
ktery v podstate vedl prave ke vzniku nemoci patefe. Tak
uz se to ale pravi v jednom starém latinském citatu: ,, Vir-
tutem incolumem odimus, sublatam ex oculis quarimus
invidi“, coz znamena ,Nedotcenou ctnost nenavidime,
kdyz zmizi z o¢i, zavistivé ji hledame®. A presné tak je to
iv zivoté: ¢lovék pozna, co mél, az kdyz to ztrati.

Zivot je zivot a zatézim rtizného druhu se v ném vy-
hnout nelze. Jak ale ukazuje praxe, pokud se k raznym
zatézim pfistupuje s rozumem, pokud obrazné feceno
dodrzujeme ,bezpecnostni pravidla“ ve prospéch nasich
zad, mUizeme ve zna¢né mife minimalizovat riziko pora-
néni. Néktefi mohou nesouhlasit a fikat jednu typickou
vétu, ze s jejich praci a v jejich zivotnich podminkach to
neni realné. Na to mohu fici zcela odpovédné z pozice
praktikujiciho lékate jen jediné, ze kdyz se chce, tak
to jde. Dukazem mohou byt ty ,nejkomplikované;jsi“
patete, které kazdodenné c¢eli obrovskému zatézovani,
a sice patefe sportovcti. Pomoci metody vertebrorevito-
logie se ¢asto snazim obnovit patet jak byvalym spor-
tovcum, tak i tém pravé aktivnim. U byvalych sportov-
cu je to samoziejmé jednodussi, protoze tito lidé maji
konec koncu ¢as plné se vénovat svému zdravi.
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Ale 1é¢it aktivni profesionalni sportovce je asi stejné,
jako opravovat ,pohyblivou® soucastku auta za jeho
provozu, protoze proces 1é¢by sportovce je tfeba zkom-
binovat s jeho naroénymi tréninky. Ale nakonec se mi
podaftilo detailné rozpracovat metodu vertebrorevito-
logie i pro takové pfipady a vzit, jak se fika, Gtokem
i tuto profesionalni oblast. Vzdyt Slo o zdravi naSich
Sampionu, silnych a obétavych lidi, ktefi zavodi na
olympiadach, aby zvysili prestiz nasi zemé.

Se sportovci jsem zacal pracovat uz v devadesatych
letech. Sam jsem se sportu vénoval a tak jsem mél
mezi sportovci samoziejmé i spoustu pratel. Pamatuji
se, ze jednim z mych prvnich pfipadua, kdy jsem praco-
val s tak ,komplikovanou“ pateti, byl jeden kulturista.
Jeho snimky z magnetické rezonance se bohuzel ne-
dochovaly, ale tento pripad si pamatuji opravdu vel-
mi dobfe. Tento pacient se ke mné dostal diky svému
trenérovi. Ten byl totiZz mym dobrym znamym. Ve své
dobé se mohl pySnit titulem ,Zaslouzily trenér SSSR*.
Zacinal v sedmdesatych letech a vychoval fadu dob-
rych profesionalnich sportovcu. V devadesatych letech,
v souvislosti s rozpadem Sovétského svazu a tim i jeho
sportovni infrastruktury, byl stejné jako mnoho jeho
kolegti donucen néjak se protlouct, a proto se preori-
entoval na tehdy modni sportovni odvétvi, kterym byla
kulturistika. Musim ale poznamenat, ze byt ,,Zaslouzily
trenér SSSR“ neznamena mit jen ¢estny titul ohromné-
ho byvalého statu, ale v prvé fadeé to vystihuje unikatni
osobni kvality daného ¢lovéka, jeho charakter, hou-
zevnatost, schopnost prekonavat prekazky, vynikajici
organizacni schopnosti a také silu jeho ducha. Jak se
rika, byl to ¢lovék své doby. Tento trenér se vrhnul na
novou praci zodpovédné a ze vSech sil, zacal pracovat
v souladu se svym charakterem, tedy tak jak byl zvyk-
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ly pracovat cely sviij zivot — kvalitné a bez jakékoli
fusefiny. Jeho svéfenci zacali brzy ziskavat ceny na
riznych soutézich, zpocatku na mistni a pozdéji i na
vy$§i iirovni. V podstaté to u ného fungovalo tak, jak
to kdysi popsal stary fecky filozof Platon: ,Kdyz se sta-
rame o Stésti druhych, nachazime v ném to vlastni®.

No a pravé jeden z jeho svéfenct byl na zacatku roz-
jezdu své kariéry ,,zabrzdén“ osteochondrézou. Tehdy Slo
o jesté mladého a zcela neznamého muze. Spolu s trené-
rem uz usli kus cesty, za sebou méli mnoho usilovného
trénovani a pred sebou mél mladik moznost zticastnit
se presné za tii mésice dulezitych zavodu v kulturis-
tice v ciziné. Tyto zavody mu bud mohly otevrit dvete
k tomu, aby se zucastnil dalSich prestiznich soutézi,
anebo si ho mohli v§imnout profesionalové z filmové
branze (predem prozradim, ze praveé ta druha moznost
se podafila). Takze pfipravy byly opravdu dusledné.
Pravé tfi mésice pred ,vystoupenim“ zacina u kulturis-
ta zesilena pfiprava a tak zvané obdobi ,vysuSeni“. To
znamena, ze se musi kulturista totalné zbavit tukovych
polstaia, aby se maximalné vyrysoval tvar kazdého sva-
lu (a to v takové mife, aby se i studenti mediciny mohli
na takovém ¢lovéku nazorné ucit myologii). Trenér to ale
u tohoto mladika podobného Heraklovi o¢ividné prehnal
se zatézi, a ten to prosté€ nevydrzel. Zacala ho silné bolet
leva noha. O zadném trénovani uz samoziejmé nemohla
byt ani fe¢. A v pravé takovém stavu jsem poprvé vidél
budouciho skvélého herce.

Tehdy akorat byl na Ukrajiné zprovoznén prvni ve-
fejné pristupny magneticko-rezonancéni tomograf, byl
v Charkové (jestli se nepletu tak v zavodé ,,Turbatom®)
a snimky se tiskly na termopapir. Kvalita snimkt by
samoziejmé mohla byt lepsi, ale pofad to bylo lepsi nez
CT s kontrastem. Mladika spolu trenérem jsem tedy
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poslal do Charkova na magnetickou rezonanci. Vysle-
dek nebyl nijak prekvapivy: dvé vyhtezlé ploténky v be-
derni c¢asti patefe v segmentech Ly —Ly (komplikované
sekvestrem lateralni lokalizace na strané levého recesu
a Ly—S; (mensi vyhtez centralni lokalizace). A tak vy-
vstala vécna otazka: ,,Co délat?“ Kdyby to byl obycej-
ny pacient, tak by bylo mozné bez operace ,odstranit®
vyhrez meziobratlové ploténky tak, Zze bychom vytvorili
optimalni podminky pro postupnou obnovu patefe. V ta-
kovém pripadé by bylo samoziejmé nutné minimalizovat
fyzickou zatéz, zcela se vyhnout rozcvicovani, navstévam
fitnesscentra a tak dale, a pfedev§im nedélat zadné visy,
cviky na protahovani a posilovani svaltl zad. To by ale
platilo pro standardni situaci. Jenze tohle byl iplné jiny
pfipad. Slo o ,komplikovanou* patet s dvéma vyhtezlymi
ploténkami a k tomu vSemu musel pacient pokracovat
v trénovani (a ze zaté€z tam byla solidni, za jeden trénink
toho kulturista navzpira tolik, Ze by to ani lecktera zdra-
va zada nevydrzela) a navic nas jesté tlacil ¢as. Bylo tedy
potfeba najit jiny zptisob feSeni. Cesta k vyfeSeni slozité-
ho problému je vzdy slozita. Ale jen pfekonani takovych
situaci nas déji siln€jSimi a moudrejSimi. Mné zadany
tkol nebyl viibec snadny a bylo by mozné pfirovnat ho
tfeba k tomu, kdyz je potfeba najit zptisob, jak vyménit
kolo u jedouciho nakladniho auta. Ale presto se mi po-
dafilo najit z této situace vychodisko a provést patficné
biomechanické vypocty pro takovou patef s ohledem na
optimalni zatéz vhodnou pro daného sportovce.

Bylo v podstaté potfeba snizZit zatéz na trénincich
a to prakticky o 90 %. Ale aby kulturista neztratil for-
mu, na$li jsme spolu s trenérem velmi zajimavé feSe-
ni. Misto posilovani se zavazim musel mladik provadét
specialné vypracované statické cviky bez zavazi, ale
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s maximalné dlouhou dobou vydrze a napétim ,procvi-
¢ovanych® svalti. Timto zptsobem se podafilo béhem
1écby vyrazné snizit zatézovani patefe a zaroven, k udi-
vu trenéra, zvysit efektivitu tréninku. Dosahli jsme tim
tedy u mladika vyrazného zvétSeni objemu a reliéfu
svalll v porovnani s tim, nez kdyby se nadale v maxi-
malni mozné mife vénoval posilovani s ¢inkami. Svaly
se diky tomuto tréninku staly nejen vétSimi a objem-
néjSimi, ale také vyrazné siln&jSimi.

Prvni mésic jsme se soustfedili pfedev§im na lécbu
patete. Aby si mladik udrzel svalovou hmotu a formu,
provadél pouze Setrné cviky. V pribéhu druhého mési-
ce, kdyz bolesti vyrazné polevily, jsme mu zacali zatéz
zvySovat. A tfeti mésic uz mohl trénovat naplno, i kdyz
podle programu, ktery jsme mu trochu upravili. Tento
mladik si bez ohledu na zavazné onemocnéni patere
velmi pfal zacastnit se chystanych zavodti. Diky sna-
zeni nas tfech se jeho osobni ukazatele (celkova svalo-
va hmota, objem a reliéf svalt1) ke dni soutéze znacné
vylepsSily. Na soutéz se tedy nakonec pfece jen dostal,
a ackoli se (tehdy) Sampionem nestal, umistil se vel-
mi dobfe. Tim padem si ho samoziejmé také ,vS§imli“
a nasledné se jemu (i jeho trenérovi) vyznamné zmeénil
zivot. Nastésti k lepSimu. Takze kdyz ¢lovék onemoc-
ni, jeS§té to nemusi byt nic definitivniho. Kdyz se chce,
tak je vzdy mozné najit prihodné feSeni a dosahnout
kyzeného vysledku. Hlavni je, aby se ¢lovék nevzdaval!

Jak fikal Winston Churchill: ,Pesimista vidi v kazdé
prilezitosti komplikace, optimista vidi v kazdé kompli-
kaci pfilezitost.“ A tak to bylo i u mne. Uspésna zkuse-
nost s lécbou tak ,komplikované“ patere udélala slavu
mezi sportovci. Zacali se na mne obracet borci vénujici
se tézké i lehké atletice, hazenkari i fotbalisti. To ve
svém dusledku napomohlo tomu, ze se metoda verte-
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brorevitologie zacala vyvijet i v tomto nelehkém odvétvi.
Uvedu nékolik nazornych prikladl, jakych vysledka
bylo diky nasi metod€ dosazeno v 1éCbé sportovcet.

Nasledujici priklad je zajimavy tim, Zze na MR snim-
ku mtizeme vidét dobfe zachovalou patef profesional-
niho sportovce.

V MREC. 186 V MRE. 187

Na MR ¢. 186 je zachycen stav bederni cdsti pdtere: Schmorlovy uzly
vsegmentech Ly—Lpy, Lyp—Lyy, Lyy—Ly, spondyléza, sekvestrovany
vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu L,~S; a tukovd degenerace
v jeho sousednich segmentech, stenéza misniho kandlu.

Na MR ¢. 187 je stav bederni cdsti patere po lécbé metodou
vertebrorevitolgie.
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Obvykle to byva horsi, pficemz to vlibec nezavisi
na druhu sportu. At je to lehka atletika nebo bojovy
sport, vzdy plati jedno pravidlo: ¢im lepSi je sportovec,
tim huf je na tom jeho patef. Patet takovych lidi je totiz
podrobovana ohromné zatézi. A to se bohuzel nemutize
obejit bez nasledkti, coz vam muize potvrdit témeér ka-
zdy profesionalni sportovec.

Druhy pripad neni o nic méné zajimavy. Pfred néko-
lika lety se na mne s prosbou o pomoc pro svého kole-
gu z ,oboru®, cizince, obratil jeden sportovec vénujici
se lehké atletice (m1j byvaly pacient). Jak se potom
ukazalo, tim kolegou byla mlada sportovkyné, mtizeme
dokonce fici, ze byla opravdu velmi mlada. Nicméné
byla velmi tspéSna a diky jejim vysledktim se vlajka
jeji zemé na téch nejprestiznéjSich zavodech zvedala
uz nékolikrat jesté vys nez vlajky ostatnich zemi. Kdyz
¢lovék vidi, jak takovi sportovci snadno a pfirozené do-
sahuji novych svétovych rekordtl, tak se mutze zdat, ze
tito lidé jsou snad ti nejzdravéjsi na svété. Ale tak to
bohuzel vibec neni. Tak vysoka zatéz prosté na jejich
téle musi zanechat stopy. A to byl také pfipad jiz zmi-
néné mladé sportovkyné.

Sportovci se snazi, aby se o jejich nemocech nepsalo
v novinach a i jinak si v tomto ohledu pocinaji obeztet-
né. Na jedné strané na sebe berou bfimé toho, ze jsou
yidolem® mladych, takze by se prece nehodilo, aby si
Sampioni sté€zovali. A na druhé strané pro¢ by davali
zbyteé¢né zaminky lékarskym komisim a ostatnim sou-
pefim, pro¢ by méli ukazovat sva zranitelna a slaba
mista pred bliZicimi se zavody? Aby zavodnik vyhral,
je ochoten obétovat tomu vSechny své sily a plati za to
svym zdravim. O opravdovych zdravotnich problémech
sportovce védi obvykle jen jeho nejblizsi a trenér, ktery
se vétSinou snazi svému svérenci pomoci vSemi moz-
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nymi zptsoby. Rozjasani fanouskové casto ani netusi,
kolik sil sportovce vitézstvi stalo. Ale i oni jsou jen lidé
z masa a kosti jako my ostatni, jenze jejich kazdoden-
nim cilem je néco jiného: nevzdavat se, vitézit, a to pre-
devsim nad sebou samym, za coz si jich hluboce vazim!

Kdyz jsem vidél, v jakém stavu je patef mladické
sportovkyné, bylo mi ji lito. Bylo mi totiZ jasné, co

V MR¢. 188 V MR¢. 189

Na MR ¢. 188 je zachycen stav bederni Cdsti pdtere po chirurgic-
kém zdsahu: recidiva vyhfezu meziobratlové ploténky v segmentu
Ly—S; s kranidlni migraci sekvestru, Schmorlovy uzly v segmentech
Lyg—Lipa Lyr—Lyy, stenéza misniho kandlu.

Na MR ¢. 189 je stav bederni cdsti pdtere po lécbé metodou
vertebrorevitologie.
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v§echno jiz musela tato houzevnata divka vydrzet. Ac-
koli byla opravdu velmi mlada, ukazalo se, ze méla
jiz za sebou operaci kvili sekvestrovanému vyhfezu
meziobratlové ploténky v segmentu Ly—S;. Po operaci
samoziejmé pokracovala ve stejné intenzivnim trénin-
ku a tudiz i zatézich, coz vedlo k recidivé. A s timto
problémem se obratila na mne.

Schmorlovy uzly 1é¢ba samoziejmé neodstranila a i
degenerativni proces v meziobratlovych ploténkach zt-
stal je§té docela patrny. Nicméné recidivujici sekvestro-
vany vyhfez meziobratlové ploténky se mi podarilo
odstranit bez dals§i operace a pritom jesté ztstala prak-
ticky zachovana zatéz na trénincich. Ale to nejdulezi-
téjsi je asi to, ze po lécbé metodou vertebrorevitologie
osobni sportovni ukazatele této atletky natolik vyrazné
vzrostly, podotykam Ze bez jakékoli chemie, Ze nyni uz
muze prekonavat jen svoje vlastni vysledky.

Uvedu jesté jeden zajimavy pfipad, jak si sportovec
prakticky uz ,odepsany” i vlastnim trenérem nakonec
mohl splnit svij sen a navzdory v§em prognézam sta-
nul na stupnich vitéza. Tento sportovec byl uz od dét-
stvi perspektivnim a talentovanym chlapcem. K dosa-
hovani vitézstvi byl disponovan nejen fyzicky, ale také
psychicky.

Ale jak uz to v zivoté byva, ¢im vic se ¢lovék svému
snu pfiblizuje, tim vic se cil vzdaluje. A nejinak tomu
bylo i v tomto pfipadé. Kdyz se mladik pfiblizil na do-
sah ,velkym zavodiim®, objevily se u ného zdravotni
problémy. Na bolesti zad byl zavodnik zvykly uz davno,
ale kdyz prestal mit cit v noze, a ta ho ,vlibec nepo-
slouchala“, byl donucen obratit se odborniky na neu-
rochirurgii. Po vySetfeni mu diagnostikovali vyhfezlou
ploténku v segmentu Ly—S; a samoziejmé ho okamzité
operovali.
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Po operaci se mu ulevilo, ackoli bolesti nezmizely
uplné, a necitlivost v noze ¢astec¢né ztistala. Mladik si
toho nevs§imal, pokracoval v tvrdém tréninku a snazil
se zabit dvé mouchy jednou ranou. Jednak se chtél
zotavit po operaci a zaroven se potfeboval pfipravit na
bliZici se a (v tu chvili pro jeho kariéru) dulezité zavo-
dy. Nicméné zdravi ho zradilo v ten nejméné vhodny
moment, zavody Uplné pokazil. A dal to s nim §lo uz
jen s kopce — jeho vykony se zhorSovaly a bolesti ze-
silovaly. Obratil se tedy opét na neurochirurgii, kde
mu diagnostikovali sekvestrovany vyhfez v segmentu
Ly—Ly (MR €. 190) a lékafi mu opét navrhli operaci.
Aby toho nebylo malo, odeSel od ného i trenér, ktery se
rozhodl, Ze nema cenu s takovym sportovcem ,zbytecné
ztracet cas®.

Kdyz mne tento mladik na doporuceni svého kama-
rada navstivil na klinice vertebrorevitologie, tak jsem si
pfi rozhovoru s nim povsiml, Ze bez ohledu na vSechny
peripetie (fec. peripeteia — neCekana zména, obrat),
které ho v zivoté potkaly, on se nevzdal a stale jeSte
z ného ,salalo“ odhodlani, ze si svij sen splni a dojde
az na vrchol. A je zajimaveé, ze mladik ze své situace
neobvinoval vSechno a vSechny kolem, jak to obvykle
lidé v podobné situaci délaji, a nestézoval si ani na
trenéra. Snazil se naopak vzit do pozice lidi, ktefi ho
ve sportu obklopuji a svym zptsobem tak ospravedlnit
a bez emoci pfijmout jejich chovani, které nebylo vzdy
zcela etické. A tak je to také spravné. Nez bys nékomu
pral smrt, rad€ji si pro sebe prej zivot. OvSem takové
lidské chovani k ostatnim je v nasi spolecnosti velmi
vzacné. Pfiznam se, ze mne si tim zcela ziskal a samo-
zfejmeé jsem se rozhodl mu pomoci.

Musim poznamenat, ze §lo o vyjimeéné disciplino-
vaného pacienta, ktery pfesné plnil vSechna nafizeni
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V MR¢. 190 V MR¢. 191

Na MR ¢. 190 je zachycen stav Na MR ¢. 191 je zachycen stav
bedernf cdsti pdtere po chirurgic- bederni cdsti pdtere po lécbé
kém zdsahu v segmentu Ly—S;, metodou vertebrorevitologie:
protruze meziobratlovych ploté- sekvestrovany vyhiez meziob-
nek v segmentech Lyp—Lyya Ly-S;,  ratlové ploténky chybi, stendza
vyhrez meziobratlové ploténky misniho kandlu je odstranéna.

komplikovany sekvestrem s krani-
dalni migraci v segmentu Ly —Ly,
stendza misniho kandlu.

a doporuceni. A vysledky na sebe samozfejmé nenecha-
ly dlouho ¢ekat. Mezi snimky MR ¢. 190 a MR ¢. 191
je Casovy rozestup pouze 3 meésice! A presné po roce
a pul se mu dostalo §irokého uznani. Bylo to opravdové
vitézstvi, ve kterém zvitézil nejen nad okolnostmi, nad
svymi nemocemi, ale porazil také vSechny ve svém oko-
li, ktefi mu nevérili, a hlavné zvitézil sam nad seboul!
Sportovci jsou vubec zvlastni skupina lidi. Jsou
obvykle velmi disciplinovani, coz jim také umoznuje
dosahovat skvélych vysledkt a to v riznych zivotnich
oblastech. A tyka se to i 1é¢by. Nehledé na to, ze prace
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s jejich patefemi byva slozita, vzdy mne tési, jak op-
timisticky jsou naladéni a ve vSech ohledech ochotné
spolupracuji, coz se rozhodné odrazi na vysledcich je-
jich 1é¢by. Mimochodem zejména diky praci s patefemi
profesionalnich sportovct byl v praxi objeven a potvr-
zen prekvapujici fakt: pokud je pomoci metody verte-
brorevitologie ,udrzovana“ patere v maximalné moz-
ném ,pracovnim“ stavu, tak sportovec prakticky viibec
nepotiebuje doping!

Trenéfti prekvapivé potvrzuji, ze mnohé ukazatele
a vysledky sportovcta béhem 1écby a po jejim ukonceni
jsou vyrazné leps$i nez dfiv, coz samoziejmé zvySuje
moznosti jejich svéfencll. A v ¢em ze tkvi pficina tak
vyrazného zlepSeni? Pfi¢ina se skryva praveé v mecha-
nizmech fungovani téch prirozenych chemickych a fy-
ziologickych procesu, které vedou k regeneraci mezi-
obratlové ploténky v pfipadé, Ze jsou pro ni pomoci
metody vertebrorevitologie uméle vytvofeny optimal-
ni podminky. Je§té donedavna o tom nikdo nevédél
a objeveno to bylo zcela nahodou diky praxi a jejim
vysledktim.

Nehledé na to, co vSechno uz v soucasné dobé vime
o lidském organizmu, zlistava stale nerozlu§ténou ha-
dankou. Zkoumanim c¢lovéka se zabyvaji odbornici
z celé fady védnich disciplin, coz jen zduraznuje slo-
Zitou propojenost a vzajemnou zavislost procest pro-
bihajicich v zivém organizmu. Zlstava stale cela fada
oblasti, o nichz toho vime malo, a k nim patfi i bioche-
mické procesy spojené tak vaznou opé€rnou strukturou
téla, jakou je patefr, jez je mimo jiné UloziStém michy
(cast centralni nervové soustavy). Ale véda prece jen
postupuje kupfedu. Objektivni vysledky vertebrorevito-
logie jsou dtikazem toho, Ze ve sportu je mozné zlepsit
vysledky sportovctt mnohem efektivnéjSim a zdravi pro-
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spésnéjSim zpusobem, nez je traveni jejich organizmu
riznou chemii.

Jen pfipomenu, ze ve svété velkého sportu je jeden
velky problém — doping. Slovo doping v pfekladu z ang-
lictiny (od slova dope) znamena ,,podavat drogu, narko-
tika“. Ve skutecnosti jsou to hlavné chemické preparaty
(farmakologicke a jiné pripravky), které napomahaji na
kratkou dobu stimulovat fyzickou a nervovou ¢innost.
Nékdy se s jejich pomoci snazi uméle zvysit fyzickou
aktivitu a vytrvalost sportovce po dobu zavodu. V zavis-
losti na tom, o jakou sportovni ¢innost jde, mohou byt
jako doping pouzity napfiklad sympatomimetické aminy
(efedrin, amfetamin, metylamfetamin atd.), stimulatory
centralni nervové soustavy a rekonvalescencni a po-
vzbuzujici analeptika (transamin, strychnin, leptamin
atd.), celkové stimulujici prostredky (preparaty z klano-
prasky ¢inské, zen§enu, leuzey atd.), etylalkohol, nar-
kotika, prostfedky tiSici bolest (morfium a jeho derivaty,
opium) a jiné prostfedky. Mnozi odbornici, ktefi pfimo
nahlédli do svéta velkého sportu a jeho problémti, uva-
dé&ji, ze soucasny velky sport uz neni ten stary dobry
sport, kde lidé predvadeli své fyzické kvality. Mnohdy
jde pry uz spiSe o soutéz biochemikti, kdo z nich vytvori
lepsi doping. Ackoli se s timto problémem na mezina-
rodni Uirovni potyka Svétova antidopingova agentura
(WADA), coz je nezavisla organizace vytvofena za pod-
pory Mezinarodniho olympijského vyboru (MOV), ktery
kazdym rokem zpfisnuje antidopingové kontroly, pfesto
farmaceuticky primysl prichazi kazdy rok s néjakym
novym ,zazracnym®“ preparatem.

Je velmi smutné, Ze vSechny tyto dopingove latky,
které sportovec tajné uzije, aby dosahl kratkodobé
lepSich vysledkt, se pak trvale odrazeji na jeho zdra-
vi a §kodi mu. Cely tento proces je totiz v podstaté
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jen experiment a to znamena, ze nasledky pro lidsky
organizmus mohou byt zcela nevratné a v nékterych
pfipadech to celé mtize skoncit i smrti sportovce, coz
se ve sveté velkého sportu uz nejednou stalo. OvSem
malokdo ze sportovell, ktefi doping uzivaji, se pravé
ten moment zamysli nad tim, jaké zdravotni nasledky
by to pro né mohlo v budoucnu mit.

Mnozi sportovci se nachazi v zajeti chybnych stereo-
typu, které tvrdi, ze ,pokud nebudes§ dopovat, nemtizes
vyhravat®. V§ak se ne nadarmo fika: ,Poznej sam sebe
a poznas cely svét“. Moznosti lidského organismu mno-
honasobné prevysuji moznosti syntetickych chemickych
latek. Svédéi o tom mnoho védecky zaznamenanych pfi-
padu spojenych jak se sportem tak s zivotnimi okol-
nostmi, kdy byl ¢lovék v extrémni situaci schopen tak
fenomenalniho vykonu, jaky nedokaze zopakovat lecjaky
sportovec. Lidsky mozek predstavuje slozity systém fi-
zeni celého téla a stale neni dostatecné probadan. Tento
systém muze fungovat v riznych rezimech, o Cemz se
néekolikrat zminuje ve svych spisech akademicka Natalia
Petrovna Bechtéreva. Nema tedy cestu hledat nesprav-
nou cestu ke zdolani vysek, protoze vSechno v zivoté ma
své nasledky. Jak psal Omar Chajjam:

»Kdyz se chudym dervisem stanes— dosdhnes vysin.
Kdyz si srdce do krve rozdrdasds — dosdhnes vysin.
Zbav se povrchnich snul o velikych ¢inech!

Pouze kdyz sam sebe ovlddnes — dosdhnes vysin. “

Takze ve vS§em, co ¢lovék déla, je diilezity jeho vnitini
postoj. Ale abych byl spravedlivy, musim dodat, ze mezi
mymi pacienty je i mnoho jinych lidi nez jen sportov-
ci, ktefi vynikaji velkou disciplinovanosti a k otazkam
svého zdravi se stavi zodpovédné a cilevédomeé. A za to
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jsem rad, protoze ¢lovék hned citi, Ze jeho prace nepfi-
chazi vnive¢. Pokud se totiz pacient bude i nadale tak
peclivé starat o své zdravi a chranit si ho, odméni se
mu jeho organismus dlouhou a vérnou sluzbou. A to
ve svém dusledktl znamena, ze v zivoté daného Clové-
ka bude mnohem méné problémti a on tak bude mit
plnohodnotnou moznost seberealizace. Neboli jak fika
jedno pfislovi: ,Clovéku je dan Zivot, aby konal dobro.“

Tém ctenaitm, které pravé suzuji problémy s one-
mocnénim patefe, bych rad fekl, ze nema cenu ztracet
nadé&ji. Mnozi se vyporadali i s horsi situaci. Jako diikaz
mohou poslouzit jednak uz uvedené pfipady, ale také
ty které uvedu nyni. A k tém musim dodat, ze i vel-
ci profesionalové a odbornici si o nich mysleli, Ze je to
beznadéjné. Myslim, Ze komentare zde budou zbytecné.

Priklad ¢. 1.

V MR¢. 192 V MRE. 193

Na MR ¢. 192 je zachycen stav bederni dsti patere: recidiva po
operaci — sekvestrovany vyhiez meziobratlové ploténky v segmentu
Lyy—Ly absolutni stenéza misniho kandlu.

Na MR ¢. 193 je stav bederni cdsti patere po lécbé metodou
vertebrorevitologie.

358



Priklad c. 2.

V MR¢. 194 V MREC. 195

Na MR ¢. 194 je zachycen stav Na MR ¢. 195 je stav bederni
bederni cdsti patere po trech Cdsti pdtere po lécbé metodou
operacich: recidiva — vyhrez vertebrorevitologie.

meziobratlové ploténky
v segmentu Ly-S; stendza
misniho kandlu.

Pfiklad ¢. 3.

V MRE. 196 V MRE. 197
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»» Popis Pfikladu c. 3:

Na MR ¢. 196 je zachycen stav bederni ¢dsti patere po operacich: recidiva
vyhiezu meziobratlové ploténky v segmentu L,~S; s tvorbou sekvestru, ktery
migruje kranidlnim smérem, absolutni stenéza misniho kandlu.

Na MR ¢. 197 je stav bederni Cdsti pdtere po [écbé metodou
vertebrorevitologie.

Priklad ¢. 4.

<] MR¢. 198

Na MR ¢. 198 je zachycen
stav bederni ¢dsti patere:
sekvestrovany vyhrez
meziobratlové ploténky

v segmentu Ly—S; absolutni
stenéza misniho kandlu.

<l MR¢. 199

Na MR ¢. 199 je stav
bederni cdsti pdtere
po lécbé metodou

vertebrorevitologie.
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Priklad c. 5.

V' MR €. 200 V MRE. 201

Na MR €. 200 je zachycen stav Na MR ¢. 201 je stav bederni
bedernf pdtefe po operaci: Cdsti pdtere po lécbé metodou
recidiva — sekvestrovany vertebrorevitologie.

vyhiez meziobratlové ploténky

v segmentu Ly, - Ly, absolutni

stenéza misniho kandlu.

Uvedl jsem pouze zlomek pfipadt z mého pracovni-
ho lékafského archivu, ve kterém se ke dnesku nashro-
mazdilo uz vice nez pét tisic snimku s vysledky 1écby
metodou vertebrorevitologie. Za kazdym z nich stoji
konkrétni pacient a konkrétni pribéh vzniku a pribéhu
jeho nemoci.

Asi jste si toho v&imli, ze vSechny vySe uvedené pfi-
pady byly spojeny pfedevSim s bederni ¢asti patefe.
Podle statistickych tidajli je pravé bederni patef nej-
nachylnéjsi k tomu, aby byla zasazena degenerativné
dystrofickym procesem. Na druhém misté ve statisti-
ce je kréni patef a na tretim (nejvzacnéjsi pripady) je
hrudni ¢ast patete. Bylo by samoziejmé mozné popsat
ve stejném rozsahu i pfipady spojené s kréni patefi.
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Nicméné abych ¢tenafe prili§ neunavoval, zdalo se mi
vhodnéjsi vybrat pro ilustraci z mého 1ékafského archi-
vu jen jednu sérii snimku tykajici se této oblasti. Vybral
jsem samoziejmeé takovou, ktera dostatecné nazorné
a komplexne ilustruje moznosti vertebrorevitologie pfi
1écbé i komplikovanych patologii kréni ¢asti paterte.

V MR¢. 203

V MR €. 202

Na MR ¢. 203 je zachycen
stav krcni dsti pdtere po

Na MR ¢. 202 je zachycen stav
krcni cdsti patere: sekvestrovany

vyhiez meziobratlové ploténky
v segmentu Cyp—Cyy s migraci
sekvestru jak kauddlnim (dold)

smérem tak kranidlnim (nahoru),

s exkavaci durdlniho vaku (dtisk
michy) v segmentu Cy—Cyy,
narovndni lordozy, stendza atd.

absolvovdni dvou kurzd lécby
metodou vertebrorevitologie:
vyhrez ploténky v segmentu
Cyr— Cyy chybi, stendza je
odstranéna, a predevsim je
obnovena biomechanika, to
znamend, Ze je do normdlniho
stavu obnovena prirozend
fyziologickd lordéza.




Timto si tedy dovolim ukonc¢it pfehled vysledkt 1é¢-
by dosazenych metodou vertebrorevitologie. Jsem si
samoziejmé zcela védom toho, ze podobna prace muize
vést k zavaznému naruseni mySlenkovych stereotypu,
které byly zazity v oblasti vertebrologie. Je pfirozené, ze
to vyvola nekonstruktivni kritiku této metody a ze dojde
k riznym utoktim ze strany lidi, ktefi jsou pfivrzenci
starych metod 1écby osteochondrozy nebo lékarskych
ufedniktl, ktefi pouze napodobuji uzitecnou ¢innost,
a presné tim definitivné ni¢i védu. Nicméné za posled-
nich dvacet let jsem se naucil, ze je tfeba brat to s hu-
morem a stavét se k podobné , kritice“ podobné, jak je
to popsano v jednom starém podobenstvi. Ta vypravi
o tom, jak jednou jeden mlady cert uvidél na Zemi
clovéka, ktery odhalil Pravdu. Cert se vydésil a hned
to bézel ohlasit hlavnimu ¢ertovi: ,,Co budeme délat?!
Tam na Zemé objevil jeden ¢lovék, ktery nasel Pravdu!
Pro nasi profesi je to pfece nebezpecné. Musime oka-
mzité néco udélat!“ Nejvyssi se zasmal a odpoveédél:
,UKklidni se, piskle, uz jsem se o to postaral. Hlavni
je, aby byl v této véci nastolen poradek, a o to uz se
ted staraji nasi lidé: védci, pedanti a knézi. Ukaznéna
pravda, ktera uvizla ve stanovenych ramcich, je jejich
udél a povolani. Ted toho ¢lovéka obklopi a stanou se
neprostupnou hradbou mezi Pravdou a lidmi!“ Poudéil
jsem se z této moudrosti a rozhodl jsem se ihned se-
znamit lidi s pravdou, abych potom nemusel zapolit
s kamennymi hradbami.

A co se tyce oponentt v tomto ,v€Cném sporu“,
mohu fici jen jedno. Neni pochyb o tom, Ze kazdy mtize
podlehnout svym nejhors§im vlastnostem, mtize byt po-
kornym vykonavatelem cizi ni¢ivé viile a do konce své-
ho zZivota si muze potajmu stéZovat na marné tézkosti
prozitych let. Ale tyto okovy jsou pouze v jeho mysli.
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Nikdo mu nebrani, aby se jich zbavil a zachoval se ve
svém zivoté tak, jak mu veli jeho mysl, kdyz se nachazi
v nejlep§im stavu ducha a projevuje své nejvyssi lidské
kvality. Tato volba mu umoznuje jiny pohled na svét
a to, co se v ném déje, a tim padem mu dovoluje, aby
si znacéné rozsitil své obzory a byl napomocen tvaréimu
pokroku misto toho, aby se podilel na procesech, které
nici lidskou podstatu. F. M. Dostojevskij napsal: ,Zad-
na véda vam nepomuze vytvorit spolecnost, pokud neni
uslechtily material, ziva a dobra vile, aby se Zilo ¢estné
a laskyplné. Véda pouze ukaze vyhody a prokaze, ze je
nejvyhodnéjsi byt cestnym.“

At uz je to jak chce, za sebe mohu jednoznacné fici,
ze vertebrorevitologie jako véda se bude urcité i nadale
rozvijet. To ma hned nékolik pfirozenych divodu. Vy-
voj soucasné spolecnosti je charakteristicky tim, Zze se
vyrazné zvySuje zatéz pusobici na pohybovy a opérny
aparat Clovéka a pusobi na néj také mnoho negativnich
antropogennich faktort, ke kterym patfi i mechanicka
poskozeni razné etiologie.

V souladu s tim je zfejmé, Ze si takova situace zada
od védy, aby se dusledné vénovala prozkoumani re-
parativni histogeneze a aby hledala nové cesty, jakym
se tento smér bude vyvijet. Aby bylo mozné aktivizo-
vat regenerativni moznosti konkrétni tkané, v tomto
pfipadé mame na mysli tkan meziobratlové ploténky,
je nezbytné, aby byly vytvofeny optimalni podminky.
V souvislosti s tim je vertebrorevitologie nepochybné
ma velké perspektivy ve védecko-experimentalnim roz-
voji. Zakladni nespornou vyhodou vertebrorevitologie je
fakt, Ze umoznuje obnovit biomechaniku patere a vy-
tvorit idealni podminky pro reparativni regeneraci tka-
ni meziobratlové ploténky, aniz by organismu jakkoli
Skodila. Vysledky lécby touto metodou svédéi o vysoké
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zivotaschopnosti bunék a tkani meziobratlové ploténky
a o jejich regenerativnich moznostech v zénach, kde
jsou ploténky posSkozeny degenerativné dystrofickym
procesem. Svédci to také o reparativni aktivité pone-
chanych bunék této tkané, a to i pfi totalni diskekto-
mii. To nam dava moznost, abychom se zcela novym
zpuUsobem podivali na patogenezi osteochondrozy a vy-
znamne si obohatili experimentalni praktické poznatky
v oblasti patologické fyziologie a také abychom ur¢ili
perspektivnéjsi sméry pro rozvoj védy s nazvem verte-
brorevitologie. Toto vSechno se nepochybné odrazi na
kvalité poskytované 1lékarské péce.

Ke dnesku stale jeSté pokracuje proces zlepSovani
a vyvoje vertebrorevitologie. Musim ale podotknout, ze
to ve svém dusledku vede jen k vyraznym komplikacim.
To se tyka predev§im hlavnich nedostatkt této metody,
protoze to podstatné ztézuje proces pripravy odpovi-
dajicich odbornikti. V budoucnu v ramci své védecké
a vyzkumné ¢innosti planuji, ze adaptuji tuto metodu
tak, aby bylo mozné ji masové pouzivat v klinické praxi,
tedy ze vypracuji jeji zjednoduseny model (pfi zacho-
vani jeji efektivity).

Pak bude mozné pripravit prislusné odborniky v ob-
lasti profylaxe, rehabilitace a 1é¢by nemoci opérného
a pohybového aparatu. Navic vzhledem k dosazenym
vysledktim, efektivité a nesporné perspektivnosti této
metody ve sportovnim lékafstvi planuji také adapto-
vat metodu pro odborniky, ktefi pracuji se sportovci.
VSechny tyto plany jsou dulezita prace, ktera si ovSem
vyzada mnoho ¢asu a usili, aby mohlo byt dosazeno
védecky podlozenych vysledkt, které by umoznily pro-
vadét zarucené 1écebné postupy, pfi nichz by se ana-
lyzovala klinicka diagnosticka kritéria a hodnotila se
efektivita vSech etap lécebného procesu. Jinymi slovy
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bude tfeba, aby byla v této problematice vytvofena pl-
nohodnotna védecko-metodicka a experimentalni plat-
forma. Je zfejmé, ze tak slozita prace nemutize byt vy-
feSena jedinym ¢lovékem, badatelem, ale Ze si to zada
komplexni a mnohostranny pfistup a také to, aby se
do takového projektu zapojili zainteresované organizace
a prislusni odbornici. Zato by vysledky takové prace
mohly vést k vyznamnému pokroku hned v nékolika
védeckych oblastech, které jsou spojené s regeneraci
lidskych bunék a tkani, coz nepochybné umozni lépe
porozumét lidskému organizmu, poznat jeho rezervni
moznosti a schopnosti adaptace v raznych podmin-
kach. Mohlo by nam to vlastné pomoci pochopit, jak
by meél Zit ¢lovék na Zemi co nejefektivné;ji.

Na zavéer bych rad upfimné podékoval vSem ctena-
fim za zajem, ktery projevili o mou praci. Doufam, ze
tato kniha pomutze zoufalym najit nadéji, potfebni ze
v ni najdou dulezité znalosti a schopni se diky ni in-
spiruji k novym objevam.

Veéfim, Ze po precteni vSech kapitol knihy jste ziskali
aktualni informace, zalozené na praktické zkusSenosti.
Stejné jako kazdy rozumny ¢lovék si tak mutizete jisté
rozS§ifit své znalosti a budete se ted moci mnohem pro-
fesionalnéji orientovat v otazkach svého zdravi. To nam
vSem dava nadéji, ze lidi, ktefi se zodpovédné a spravné
chovaji nejen ke svému zdravi, ale i ke zdravi svych
blizkych, bude vic a vic. Takova rostouci profesionalita
pacientt bude tedy trvale vést k profesionalnimu rtistu
lékaiti, a tim i ke zkvalitnovani jimi poskytovanych
sluzeb. Nakonec tim ziska cela spolecnost, protoze zvy-
Sovani kvality v oblasti lékafskych sluzeb se trvale od-
razi na zdravi naroda. Takze kdyz predate vami nabyté
védomosti tém, kdo je potfebuji, sami tim mutizete po-
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moci urychlit tento spolecnosti prospésny proces. Jak
se fika v jednom latinském citatu: ,Proziravost jednoho
Clovéka byva nékdy pficinou Stésti celého naroda“.

Jako ¢lovék zodpovédny
za kvalitu informaci uvedenych v této knize
zanechavam vam své kontaktni tidaje:

KHHHHKA BEP’IEEPOPEBHTGH\CIFMH .M. AAHMJ’\OBA

OdaHunos

WMrope Muxaiinosuy

npodeccop, aKaqenHe,
asTop METOAE BepTelpOpaEMTONG N

Ten.: (044) 254-41-38
Ten./daks: 254-28-63
wsob. (+38) 099 5661230
www.danilov.kicv.ua
www.vericbrolog.com

KLINIKA VERTEBROREVITOLOGIE I. M. DANILOVA
Moderni lékarské technologie

DANILOV IGOR MICHAJLOVIC
Profesor, akademik,
autor metody vertebrorevitologie

Kontakty: 01015, Ukrajina, Kyjev-15,
Kyjevo-Pecerska lavra

Lavrskaja 11

Tel: +380 044 254 41 39, Mob.: +380 099 566 12 30
www.danilov.kiev.ua, www.vertebrolog.com
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_ SLOVNICEK
LEKARSKYCH TERMINU

Anatomie (lat. anatomia od fec. ana-
tome — narezat, rozseknout) — obor
studujici stavbu lidského téla a to jak
makroskopickou, tak i mikroskopic-
kou. Rozlisuje se normdlni a. (kterd
studuje normdlni stavbu organizmu)
a patologicka. Ta se zabyva tvarovy-
mi zménami za chorobnych stav(. A.
patfi mezi morfologické obory.

Aneurysma (fec. aneurysma — roz-
$ifent) — rozsifent prdsvitu krevni
cévy, vydut, vyklenuti stény tepny,
vznikajiciv disledku jejiho zeslabent
nebo roztazeni.

Apoptoza (fec. apoptosis — odpada-
jicT) — mechanismus programované
a regulované bunécné smrti v proce-
su diferenciace a transformace tkani
(napf. pfi vyvoji, v imunitnim systé-
mu, obnové bunék, zaniku poskoze-
nych bunék.

Arachnoidea (lat. arachnoidea —
pavucina) — pavucnice. Prostfedni
z mozkovych (a misnich) plen.

Arachnoiditida (lat. arachne — pa-
vouk, pavucina; eidos — druh; -itis —

zanét) — chronicky zanét pavoucnice
v oblastech mozku ¢i michy.

Artérie (fec. arteria pochdzi od slova
aer — vzduch, atmosféra; tereo — ob-
sahovat) — cévy, které vedou krev
smérem od srdce k organ(im a tkanim.

Artrologie (z fec. arthron — kloub;
logos — slovo, uceni) — oblast me-
diciny, kterd se zabyvd klouby a jejich
onemocnéni.

Artroza (lat. arthros; z Yec. arthron —
kloub, lat. -osis — onemocnéni) —
chronické onemocnéni kloubd, vy-
volané degenerativné dystrofickymi
procesy v kloubu.

Autoimunitni onemocnéni (fec. au-
tos — sam a lat. immunis — svobodny
od ¢ehokoli) — poruchy, pfi kterych
je ¢innost imunitniho systému zamé-
fena proti vlastnim organim a tkanim,
které jsou poskozovany.

Autopsie (fec. autos — sam, opsis —
zrak) — ohleddni mrtvoly pitvou za
Gcelem studijnim, diagnostickym
nebo soudnim s cilem zjisténi pficin
tmrti nebo onemocnéni, které vedlo
k letdlnimu vysledku.
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Avaskularni (fec. a — predponass vyzna-
mem ne, bez; lat. vasculum — céva) —
bezcévny, nebo majici nedostatecny pri-
vod krve. Tento lékarsky termin se ¢asto
pouziva ve spojeni’s chrupavkou.

Axialni (lat. axialis — osovy, axis —
053) — 0SOVY.

Degenerace (lat. degenerace —
upadavat, mizet) — Gbytek az ztrata
specializované funkce bunék tkani ¢i
organd, destrukce bunék nebo orgdn(i
Zivych organismi.

Destrukce (lat. destructio — zni-
¢eni) — zniceni, porusent, rozklad.
V patomorfologii to znamena destruk-
ci tkariovych, bunécénych a subcelu-
larnich struktur.

Discectomie (discectomia; lat. dis-
cus intervertebralis — meziobratlova
ploténka; ectomia z fec. ektome —
vyFiznuti, vyseknuti, odstranéni) —
chirurgickd operace, pfi nizZ je odstra-
néna meziobratlovd ploténka.

Discitis (discitida) (fec. diskos —
disk, ploténka; lat. koncovka —itis —
zanét) — zanét, postizeni meziobrat-
lové ploténky.

Distalni (lat. distalis — odlehly) —
vzdaleny, okrajovy, umistény dale od
stfedu nebo podélné osy téla.

Dorzalni (lat. dorsum — hrbet) —
hfbetni, zadni. Na trupu oznacuje

smér k zadni ¢dasti trupu, k zaddm,
resp. smér dozadu.

Duralni (lat. durus — tvrdy) — tykajici
se dura mater (tvrdd plena mozkova).
Duralnf vak je formovan tvrdou moz-
kovou plenou a v némje ulozena micha.

Dystrofie (predpona dys- (lat. dis-, fec.
dys-) — roz-, ne-, oznacuje naruseni,
ztratu; fec. trophe — vyziva) — patolo-
gicky proces (degenerace, prerod), ktery
spociva v nahrazeni béznych bunécnych
komponentd za produkt, vznikly v di-
sledku poruseni metabolismu nebo jeho
uklddani do mezibunécného prostoru.
Porucha vyzivy ¢i latkové vymény bu-
nék, tkani, organl nebo celého organi-
smu, ktera vede k vycerpani.

Embryogeneze (fec. embryon —
zarodek, vznik, genesis — vznik, pQ-
vod) — proces embryondlniho vyvoje
organismu.

Epiduralni prostor (fec. epi — na,
nad, po; lat. durus tvrdy) — prostor
mezi tvrdou plenou mi$ni a okosti-
ci. Obsahuje kyprou pojivovou tkdn,
kterd obepind Zilni pletence a také
koteny misnich nervd.

Epiduritida (z fec. epi — na, nad,
po; pozdné lat. dura (mater) — tvrdd
plena mozkova; -itis — zanét) je za-
nétlivy proces v epidurdlnim prostoru
inavnéjsim povrchu tvrdé pleny mis-
ni s moznou infikaci miSnich kofend
zanétem.

Etiologie (fec. aitia — pricina, logos —
slovo, uceni) — oblast patologie, ktera
studuje pfic¢iny a podminky vzniku ne-
moci nebo patologickych stav.
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Extruze meziobratlové ploténky
(lat. extrudere — vytlacovat) — do-
chazi k prorazeni fragmentd degene-
rovaného pulpézniho jddra a hmota
z jadra ploténky pronika mimo fib-
rézni prstenec.

Fibrotizace meziobratlové ploténky
(lat. fibrosis — ztuhnuti) — preména
a ztuhnuti tkané ploténky.

Fibrézni prstenec (lat. fibra — vlak-
no) — je tvoren pevnymi a do kfize pro-
pletenymi snopci kolagenovych vlaken,
jejichz makrostruktura md linearnitvar.
Fibrézni prstenec je zvlastni elasticky
vénec meziobratlové ploténky.

Foraminalni otvor — viz meziobrat-
lovy otvor.

Frontalni (lat. frons, frontis — celo,
predni ¢dast hlavy) — obrdceny ce-
lem k nékomu nebo nécemu, jsouci
v roviné rovnobézné s rovinou po-
zorovatele; tykajici se pfedni ¢dsti
hlavy nad o¢ima (Cela), celni.

Golgiho aparat (Golgiho komplex) je
soustava bunécnych vackd, které
slouzi k transportu a Gpraveé bilkovin
a jinych dlezitych funkci.

Hemartros (fec. haima — krev; ar-
thron — kloub, lat. -osis — onemoc-
néni) — pfitomnost krve v kloubu po
trazu nebo pfi krvacivé poruse.

Hematoencefalicka bariéra (fec.
haima — krev, enkhephalos — mo-
zek) — fyziologicky mechanismus,
ktery requluje vyménu latek mezi
krvi, mozkomisnim mokem (likvorem)
a mozkem. Bariéra, kterd oddéluje
krev od mozkomisniho moku a ner-
vové tkdné.

Hematom (fec. haima — krev, oma-
(onk) — zdureni) — rozsahly uzavieny
krevni vyron v hlubsich tkanich (pod-
kozi, svaly) spojeny s otokem. Vznikd
po trazu, nasledkem ndrazu nebo tde-
ru, kdy dojde k poskozeni cévni stény
a krev z ni unikd do rliznych tkani.

Hemoglobin (fec. haima — kreyv, lat.
globus — koule) — latka je tvorena
bilkovinnou ¢asti — globinem a pros-
tetickou (nebilkovinnou) ¢asti — he-
mem. Je obsazena v ¢ervenych krvin-
kdch (erytrocytech) a zajistuje trans-
port kysliku z plic do tkdnfa transport
€0, a proton z perifernich tkani do
dychacich organf.

Hyalinni desticky (fec. hyalos —
sklo; hyalios — ¢iry, sklovity) —
chrupavcité desticky, které se skla-
daji z mikroskopickych sklovitych
Supinkovitych struktur. Ve strukture
pohybového segmentu pétere (PSP)
oddéluje houbovitou kost téla obratle
od meziobratlové ploténky.

Hyperestezie (z fec. hyper — vice;
aisthesis — citéni, pocit) — zvysend
citlivost na zevni smyslové podnéty,
zesilené vnimdani, napf. mravenceni,
brnéni, paleni.

Hyperpatie (z fec. hyper — vice,
pathos — bolest) — zvysend vnima-
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vost na rliznd podrazdéni, pro kte-
rou je charakteristické: patologicky
zvySeny préah citlivosti na bolest,
nedostatek presné lokalizace pocit(,
se sklonem k irradiaci (schopnosti
nervového procesu se $ifit z mista
plvodu do jinych nervovych elemen-
tl), dlouhou dobou pisoben.

Chondroblasty (fec. chondros —
chrupavka, blastos — zarodek, $tép
(rostouct burika, tkari)) jsou mladé
bunky chrupav¢ité tkané, které vzni-
kaji pfi obnové této tkdné a aktivné
formuji mezibunécnou hmotu.

Chondrocyty (z fec. chondros —
chrupavka, kytos — dutina, nadoba,
bunka) jsou zralé burky chrupavcité
tkané, které vznikajiz chondroblastd.

Implantat (lat. in, im pfedpona ozna-
¢ujiciv, do, pfed nebo zapor; lat. jan-
tare — sazet ) — cizorody predmét
vpraveny dlouhodobé nebo trvale do
organizmu s cilem nahrady nebo do-
plnéni funkce.

Imunita (lat. immunis — volny, ne-
dotknuty) — schopnost organismu
branit svou celistvost a biologickou
individualitu; odolnost organismu
v(ici infekcim a cizorodym latkam.

Imunoglobulin (lat. immunis —
volny od cehokoli; lat. globus —
koule) — hlavni ochranné bilkoviny
organismu, fungujici jako protildtky
a aktivné se podileji na vytvoreni

imunity. Obsazené v krevni plazmé
a jinych tekutindch organismu.

Ischemie (fec. ischo — zadrzuji, za-
stavuji; haima — krev) — naruseni
krevniho zdsobeni ¢asti téla, organu
nebo tkané v dlisledku toho, ze privod
okyslicené krve k nému je oslaben nebo
prerusen kvali neprdchodnosti cév.

Ischias (lat. ischias; Fec. ischion —
panev, kycel) — neuralgie sedaciho
nervu.

Kapilary (lat. capillaris — vlasovity
od capillus — vlas ) — tenkosténné
a jemné cévy, které propojuji tep-
ny (artérie) a zily (vény).

Kaudalni (lat. cauda — ocas) — dolnf,
vztahujici se k dolni ¢asti téla, ocasni.

Kinezioterapie (fec. kineo — pohy-
bovat; therapeia - léCent, oSetfovani,
terapie) — pohybova cviceni pro lé¢-
bu onemocnéni pétere.

Kolagenni vlakna (fec. kolla — klih,
genos — rod, pvod) se vyskytuji ve
vsech typech pojivovych tkani zvirat
a lidi a jsou tvorena proteinem ko-
lagenem produkovanym fibroblasty.

Kompresivni zlomenina (lat. com-
pressio — stlacenf) je zlomenina,
pri které pod vlivem mechanické sily
dochazi ke stlaceni téla obratle, coz
ma za nasledek snizenf jeho vysky.

Komprimovat (lat. comprimere —
komprimovat, stlacovat) — stlacovat,
zmensSovat objem.
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Konzervativni lécba (lat. conserva-
tivus, od conservare — chranit, za-
chovat) — lécba, kterd neni spojena
s chirurgickym zdsahem.

Kofinek misniho nervu (radix nervi
spinalis) — svazek nervovych vldken
vstupujicich a vystupujicich z kte-
réhokoli segmentu michy a tvorici
misni nerv.

Kostrc (lat. os coccygis — kost kostrc-
ni, vertebrae coccygeae — kostréni ob-
ratle) spodni ¢ast patere tvorena tfi
az péti pozlstatky obratld, které se
srostly v jednu kost.

Kranialni (fec. kranion — lebka) na-
chdzejici se podél podélné osy téla
smérem k hlavé; lebecni, vztahujici
se k lebce.

KriZova kost (lat. sacrum) — masiv-
ni, zaoblena konstrukce trojdhelni-
kového tvaru, kterd je soucdsti pate-
fe. SloZena nejcastéji z péti srostlych
kiizovych obratll (vertebrae sacra-
les).

Kyfoskolioza (kyphoscoliosis) — cho-
robné, abnormalni zakFiveni patere do
strany (skoli6za) a dozadu (nadmérnd
kyféza).

Kyféza (fec. kyphos — ohnuty, shr-
beny, hrb) — obloukovité prohnuti
patere dozadu. Pfirozena k. je v hrud-
ni oblasti.

Laminektomie (lat. lamina — des-
ticka, fec. ektome vyfiznuti, odstra-
néni) — chirurgicky zakrok: otevreni

paterniho kandlu cestou odstranéni
obloukd obratld.

Lateralni (lat. (ateralit — bocni) —
bocni, umistény z boku, vzdaleny od
stredu.

Likvor — viz Mozkomis$ni mok.

Lokomoce (lat. locus — misto; mo-
tio — pohyb) — soubor koordinova-
nych pohybd, jejichZ prostfednictvim
se clovék nebo zvite pohybuje v pro-
storu.

Lordéza (Fec. lordos — ohnout dopre-
du) — prirozené prohnuti, zakfiveni
patefe dopiedu.

Lumbalgie (lat. lumbus — bederni
Cdst; fec. algos — bolest) — bolest
v bederni ¢asti patefe a v kfizi, zplso-
bena podrazdénim nervd, nervovych
koFinkd nebo svald.

Lumbalni (lat. lumbus — bederni

¢dast) vztahujici se k bederni casti
michy nebo pdtere.

Lumboischialgie — bolesti bederni
patere s Gtlakem nervového kotene,
coZ se projevuje bolestmi propaguji-
cimi se do koncetiny.

Mechanoreceptory (fec. mechane —
stroj, masina; lat. receptor — pfri-
jemce) jsou receptory, které zazna-
mendvaji mechanické podrazdéni
zevnéjsku.

Medialni (pozdnelat. medialis, od
lat. mediana — stfedni) — umistény
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nejblize k medianu (stfedni, podéLné)
roviné téla, nebo smérujici k ni.

Medianni (lat. mediana — stfed-
ni) — polozeny v stfedni roving, care
téla, stfedovy.

Medicina (lat. medicina — lékarska,
lécebnd véda, uzdraveni; medica — |é-
Citelka, také rostliny, které écia uzdra-
vuji) je véda o chorobnych stavech
(onemocnénich) lidského téla a jejich
lécbé, o ochrané, prevenci a zlepSovani
fyzického i dusevniho zdravi.

Meningealni (fec. meningos — moz-
kové pleny) — vztahujici se k moz-
kovym plendm.

Meningitida (fec. meningos — moz-
kové pleny; lat. —itis — zdnét) — je
zanét ochrannych membran pokry-
vajicich mozek a michu, znamych
pod souhrnnym ndzvem mozkomisni

pleny.

Metaplazie (z fec. metaplasis —
pfeména) je preména jednoho typu
tkané v jiny, ktery se od prvniho lis7
morfologicky a funkcné, ale zaroven
je zachovana jeho hlavni druhova
prislusnost.

Mezibunécni matrix (lat. matrix,
z mater — zaklad, matka) — nebu-
nécné tkanové struktury; matrix
tvorizdklad pojivové tkané a tvori se
zjeho bunék. Do slozeni mezibunécné
hmoty zahrnuji celou fadu struktur:
kolagen, elastin, glykosaminglyka-
ny (mukopolysacharidy), napriklad
takové jako kyselina hyaluronova,
proteoglykany chondroitinsulfaty,
keratansulfaty atd.

Meziobratlova ploténka (discus
intervertebralis) — pruznd desticka
z vlaknité chrupavky mezi dvéma ob-
ratli patefe. Je tvorena vazivovym
prstencem (anulus fibrosus), ktery
obklopuje Zelatinézni pulpéznijadro
(nucleus pulposus).

Meziobratlova symfyza (symphys-
is — prechodové spoje, srlistdni) —
viz meziobratlové ploténky.

Meziobratlové klouby — klouby
mezi kloubnimi vybézky plotének;
ploché kombinované klouby, tvorené
hornimi a dolnimi kloubnimi vybézky
sousednich obratld.

Meziobratlovy otvor nebo foraminal-
ni otvor ( foramen intervertebrale, od
lat. foramen — otvor) — otvor tvofi
hornia dolni vyfezy sousednich obratld,
kterymi prochazi korinek misniho ner-
vu, stejné jako krevni cévy (mozkomisni
arterialni vétev a meziobratlovd céva).
Nachdzi se na bo¢ni strané patere.

Mezipficné vazy (ligamentum in-
tertransversarium) jsou rozepjaty
mezi pricnymi vybézky sousednich
obratll. Patfi do skupiny kratkych
vazll patere.

Mezitrnové vazy (ligamentum inter-
spinale) — vazy mezi trnovymi vyhéz-
ky obratld. Patfi do skupiny kratkych
vazll patere.

Micha — dllezitou soucdsti cent-
rdlniho nervového systému, ktery se
nachdzi v patefnim kanalu.

Misni nervy (nervi spinales) — dvojité
smisené nervy, vznikaji spojenim pred-
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ntho a zadniho misniho kofene; iner-
vuji kazi, svaly trupu a koncetin, také
Castecné svaly krku a hlavy. 31 parQ
nerv( vystupujicich z michy se vynori
zmeziobratlovych otvor( mezi oblou-
ky obratll a rozprostirajici po celém
lidském téle. MiSni nerv ma dva koreny:
prednia zadni. Pfedni — vede signaly
do svald, kontroluje pohyb. Zadni —
vede signaly ze zbytku téla do michy.
Ihned po vystoupeni z michy se spojuji
a tvofi smiSeny misni nerv, vystupujici
z obou stran patere.

Mitéza (fec. mitos — nit) je zplsob
bunééného délend, pri kterém dochdzi
k rovnomérnému rozdéleni dvojna-
sobku dédicného materidlu mezi dvé
dcefiné buriky, coz umoznuje vznik
bunék geneticky ekvivalentnich.

Mozkomisni mok (likvor) (lat.
liquor — tekutina) je ¢ird a bezbar-
va télnf tekutina, kterd obklopuje,
chranf proti infekci, vyzivuje a za-
bezpecuje mozek a michu.

Mozkové pleny (mnoz. ¢. meninges)
¢i také mozkové obaly nebo blany jsou
tenké vazivové vrstvy, které obaluji
mozek a michu.

Myelitida (fec. myelos — mozek,
lat. — itis — zanét) — zanét michy.

Myelopatie (fec. myelos — mozek;
-pathos — utrpeni, nemoc) — neza-
nétlivé onemocnéni michy rlznych
etiologif.

Nadtrnovy vaz (ligamentum supras-
pinale) patfi do skupiny dlouhych

vazl pdtere a tahne se po celé délce
patere, od sedmého kréniho obratle
az k samotné kosti krizové. Nahoru od
sedmého kréniho obratle nadtrnovy
vaz prechdziv $fjovy vaz.

Natahovani (extension) — natazeni,
roztazeni, rozsiteni. Lé¢ebny postup
pri nékterych zlomenindch, ktery md
zabezpecit spravné postaveni nékte-
rych dlomkd a jejich srist.

Nekroza (fec. nekros — mrtvé, odu-
mrt) — jeintravitdlni oddmrt buriky,
tkané nebo organu pod vlivem poruch
prokrveni, chemického nebo termic-
kého plisobent, poranéni, atd.

Nervovy korinek (radix) — svazek ner-
vovych vlaken, vystupujicich z mozku
nebo michy; tvofi periferni nervy.

Nervy (fec. neuron — $lacha, nerv) —
provazce, sestavajici ze svazkd nervo-
vych vldken, obalenych endoneuriem;
pomoci nervovych impulsd se prenast
a zpracovavaji informace z vnitfniho
i vnéjsiho prostredi a tim podminuji
schopnost organismu na né reagovat.

Neuroinfekce (fec. neuron — slacha;
lat. infectio — nakazeni, infikovant)
spolecny nazev pro infekéni onemoc-
néni, které jsou charakteristické loka-
lizaciinfekce v centralnim nervovém
systému a klinickymi pfiznaky naka-
Zeni nékterych jejich Gtvar(.

Nociceptory (lat. noceo — skodit,
bolest; nocens — skodlivy; recep-
tor — pfijimajict) jsou citlivd nervo-
va vldkna, kterd sleduji mechanické,
tepelné a chemické vlivy. Jejich
podrazdéni vyvolava pocit bolesti.
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Jsou stimulovdny chemickymi latka-
mi, které jsou vylucovany v piipadé
poskozeni nebo zanétu bunky.

Obliterace (lat. oblitteratio — vyma-
zénf, zapomenuti) — uzavreni, ucpani,
lplna ztrdta prdchodnosti cév nebo
jinych dutych orgdnu.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) —
obloukovitd cast obratle, za které
vystupuji trnovy, pricny a kloubni
vybézek. Oblouk se nachdzi pos-
teriorné — dozadu od téla obratle
smérujici.

Ontogeneze ( fec. on, ontos — jsouct;
genesis — vznik, plivod) — individu-
alnivyvoj organismu, souhrn morfolo-
gickych, fyziologickych a biochemic-
kych transformaci kterymi prochazi
organismus od zdrode¢ného vyvoje
do zdniku.

Osifikace (lat. os, ossis — kost; fa-
cio — délat) — proces tvorby kosti
(kostnaténf); fyziologicky proces pl-
néni mezibunécné hmoty chrupavky
nebo pojivové tkdné minerdlnimi soli.

Osifikat (lat. os, ossis — kost, facio —
délat, kostnatént) kostnaté vyrlstky
rostou jeden proti druhému, nakonec
se srlistaji dohromady a vytvarijediny
osifikat, ktery blokuje pohyb v daném
pohybovém segmentu patere. Tim tedy
dochdzik tvorbé originalni kostni spo-
ny, ktera spojuje téla sousednich ob-
ratl(l a pevné fixuje segment.

Osteoblasty (z fec. osteon — kost
a blastos — zarodek, $tép) — mladé

burky, které se podileji na budovédni
kosti v procesu vyvoje, kostni remo-
delace. Syntezuji material do vlaken
a zakladni ldtky kostni tkdné (extra-
celuldrni matrix), reguluji tok vape-
natych iontl v lozisku tvorby kosti.

Osteochondréza patere (fec. os-
teon — kost; chodros — chrupavka;
lat. -osis — onemocnéni) — dege-
nerativné dystroficky proces, ktery
obvykle za¢ina narusenim tkani mezi-
obratlové ploténky a vede ke zméndm
ve strukture celé patere.

Osteofyty (fec. osteon — kost, phy-
ton — vyristek) — okrajové kostni
vyrlstky na povrchu kosti, kostni na-
rlsty malé velikosti, ¢asto pripomina-
ji $7p, mohou mit nepravidelny tvar;
mohou byt singularni nebo mnozné
(osteofytéza).

Osteoklasty (fec. osteon — kost
aclao — rozdélovat, rozbijet) — bun-
ky, které nici kostni tkar v procesu
jejiremodelace a podili se na resorpci
kostni hmoty.

Osteologie (fec. osteon — kost; lo-
gos — slovo, uceni) — cdst anatomie,
kterd studuje stavbu, vyvoj a zmény
v kostnim skeletu.

Osteopatologie (fec. osteon — kost;
-patho — vztahujici se k nemoci; lo-
gos — slovo, u¢enf) — lékarsky obor,
zabyvajici se onemocnénim kosti.

Osteoporéza (fec. osteon — kost,
poros — por, otvor, -0sis — onemoc-
nénf) — metabolickd kostni choroba,
kterd se projevuje ridnutim kostni
tkané nebo dystrofii kostni tkang,
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ktera ma za nasledek to, ze kosti jsou
kfehké a lamavé.

Parenchym (fec. parenchyma,
z para — vedle, enchyma — vlité,
rozlité) specificka tkan jakéhokoli
organu, ktera plni zdkladni funkci
tohoto orgédnu.

Paterni kanal (canalis vertebralis) —
otvory vSech obratld pod sebou, spolu
se zadnimi plochami meziobratlovych
plotének a s vazy vytvdreji paterni
kanal; obsahuje michu, miSni obaly,
misni koreny, cévy.

Patogeneze (pathos — bolest, utrpe-
ni; genesis — vznik, plivod) — nauka
o obecnych zdkonitostech vyvoje,
pribéhu a vysledcich onemocné-
ni; mechanismus rozvoje konkrétni
nemoci, patologického stavu nebo
procesu.

Patomorfologie (fec. pathos — bolest,
utrpeni; morphe — forma, genesis —
plvod, vznik) — lékarskd véda, kterd
studuje patologické procesy a nemoci
pomoci morfologickych metod.

Pocitacova tomografie (fec. to-
mos — cast, vrstva; grapho —
psat) — je radiologicka vySetfovaci
metoda, ktera pomoci rentgenového
zareni umoznuje zobrazeni vnitfnos-
ti tél zivoCich(, predevsim clovéka.
Metoda se vyuziva hlavné v oblas-
ti mediciny, kde slouzi k diagnostice
Sirokého spektra poranéni a chorob.

Pohybovy segment patere (lat.
segmentum — Usek) je oznacovdn

anatomicky komplex, ktery je tvoren
jednou meziobratlovou ploténkou,
dvéma sousednimi obratli s odpo-
vidajicimi klouby a vazy na této
Grovni.

Predni podélny vaz (ligagmentum
longitudinale anterius) — relativné
Siroky vaz, ktery prochazi po predni
a ¢astecné i bocni strané tél obratld
a meziobratlovych plotének po celé
délce patere. Tahne se od spodni ¢as-
ti téla tylni kosti, hltanového hrbolu
a predniho oblouku atlasu az na prv-
ni kfizovy obratel. Patfi do skupiny
dlouhych vazl patere.

Proprioceptory (lat. proprius —
vlastni; receptor — prijimajicf) re-
ceptory se nachdzi v tkanich svall
a kloubu a vnimajijejich roztahovani
nebo smrstovani.

Protruze (lat. pro — vpred, truso —
tlacit) predstavuje vyklenuti obsahu
meziobratlové ploténky (pulpézniho
jadra) za okraje tél obratld, pricemz
jeji obal (fibrézni prstenec) zlstdva
neposkozen.

Pulp6zni jadro (lat. nucleus pulpo-
sus) — centralni ¢ast meziobratlové
ploténky; predstavuje zaoblené ge-
lovité jadro. Pulpéznijadro je poz(is-
tatkem hrbetni struny a je tvoreno
mezibunécnou hmotou a chrupavci-
tymi burikami (chondrocyty, chon-
droblasty).

Radikulitida (lat. radidla, -itis zd-
nét) — zanét misnich kofend.
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Receptory (lat. receptor — prijimaji-
cf) anatomicky dtvar (senzorickd ner-
vova zakonceni, nebo specializované
buriky), ktery transformuje vnimané
podrazdéni z vnéjsiho a vnitfniho
prostredi do nervovych impulsd.

Regenerace (pozdnélat. regeneratio —
zrozeni, obnoven; predpona re- opako-
vani, znovu, generatio — narozeni) —
schopnost organismu k obnovent, uve-
deni do plvodniho stavu ztracenych
nebo poskozenych tkant a organd.

Retrospondylolistéza (lat. retro —
zpét, zpatky; fec. spondylos — obrd-
tel; olisthesis — vySinuti, posunutf)
posunuti téla obratle proti télu nize
ulozeného obratle smérem dozadu
v dlsledku zranéni nebo patologické-
ho procesu v meziobratlové ploténce.

Retruze (lat. retro — zpét, zpatky;
truso — tlacit ) — zpétny pohyb.

Rotace (lat. rotatio — kruhovy pohyb,
rotace) — ve fyziologii znamend po-
hyb koncetiny nebo jeji ¢asti kolem
podélné osy, krouzivy pohyb v jakém-
koli kloubu.

Rudiment (lat. rudimentum — pocdtek,
praosnova) — vyvojovy zbytek, uzivd
se pro oznaceni zbytkd struktur pii-
tomnych v embryondlnim vyvoji, resp.
funkénich u fylogenetickych predkd.

Sagitalni (lat. sagitta — $ip) — rov-
nobézny se stfedni (medidlni) rovinou
téla, predozadni; sagitdlni neboli §i-
pova rovina je kazda rovina rovnobéz-
na s rovinou medianni.

Sakralizace (anat. lat. sacralis — kf1-
Zovy) — lékarsky termin pro splynuti
vybézku patého bederniho obratle
s kosti kiizovou.

Schmorldv uzel — je lékafsky termin,
ktery oznacuje vyhrez, vyklenovani,
pronikdni chrupavcité tkdné z mezio-
bratlové ploténky do houbovité kosti
téla obratle.

Segmentarni nestabilita — nadmér-
nd patologicka pohyblivost segmenti
pétere.

Sekvestr (lat. sequestro — ddvam
mimo, oddéluji) — odumfeld v dd-
sledku poruch prokrvent ¢dst tkané,
ktera je oddélena od okolni zdravé
tkané organismu.

Skleréza (fec. sklerosis — ztvrdnuti,
zpevnéni, lat. -osis — onemocnénf)
chorobné ztvrdnutitkdané nebo orga-
nu, vyvolané starnutim a odumiranim
funkénich bunék a jejich nahrazeni
tuhou pojivou tkanf.

Skoliéza (fec. skoliosis — ohybani,
lat. -osis — onemocnéni) — onemoc-
néni pohybového aparatu: oblouko-
vité zakfiveni patere ve frontalni
roviné.

Spinalni arachnoiditida — arach-
noiditida michy, kterd se projevuje
korenovymi a doprovodnymi pfi-
znaky(bolestmi), porusenf cirkulace
mozkomisniho moku.

Spondylitida (fec. spondylos — ob-
ratel, lat.-itis — zanét) — zdnétlivé
onemocnéni pdtere; charakteristic-
kym rysem je primarni zniceni tél
obratlii s naslednou deformaci patere.
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Spondyloartréza (fec. spondylos —
obratel, fec. arthron — kloub) —
chronické nezanétlivé onemocnéni
meziobratlovych kloubfi.

Spondylodéza (fec. spodylos — obra-
tel, desis — svazovani) — chirurgické
spojent, zpevnéni sousednich obratli
pomoci zavedeni rdznych implantatd.

Spondylolistéza (fec. spondylos —
obratel, olisthesis — vysinuti, posu-
nutf) — posunuti téla obratle proti
télu nize ulozeného obratle smérem
doptedu v dlsledku zranéni nebo pa-
tologického procesu v meziobratlové
ploténce.

Spondyléza (spondylosis; fec. spondy-
los — obratel, -osis — onemocnéni) je
to rozristdni kostni tkané na téle ob-
ratle — kostény vyristek (nejéastéji
zobdkovitého tvaru, vycnélek), ktery
vyrdsta nad vyklenutou meziobratlo-
vou ploténkou; chronické onemocné-
ni patere, které vznika jako odpovéd
na dystrofické zmény ve fibréznim
prstenci meziobratlové ploténky.

Sristové patologické procesy —
procesy, ke kterym dochazi v oblasti
zanétu nebo poskozeni (véetné zmén
po chirurgickém zakroku), a v jejichz
dlsledku dochdzi k tvorbé fibréznich
pasl (tenké pasy, blany a srilsty)
mezi sousedicimi povrchy (tkani,
organ().

Stenéza (fec. steosis — Ulzky, zuzu-
jicf) — vrozené nebo ziskané abnor-
malnizdzeni prdsvitu dutého organu
(jicnu, strev, céy, atd.), nebo otvoru
mezi dutinami, které brdni jejich
fungovani.

Syndesmologie (fec. syndesmos —
vaz, logos — slovo, uceni) — oblast
anatomie, ktery studuje spojeni kosti
mezi sebou.

Synovialni klouby — viz meziobrat-
lové klouby.

Transpozice michy (lat. transposi-
tio — premistént) se rozumi pfene-
seni durdlniho vakuis jeho obsahem
do nového a kratsiho loZe, coz vede
k uvolnéni roztazenych struktur mi-
chy a cév, v disledku cehoz je zlepse-
no krevni zdsobeni michy.

Trnovy vybézek (lat. processus spi-
nosus) obratel. Je neparovy, vybi-
hd smérem dozadu a je hmatny na
pateri.

Trofika (fec. trophe — vyZiva) — sou-
bor procesd, které jsou zakladem bu-
nécné vyzivy a zabezpecuji zachovani
struktury a funkci tkanf a organ(.

Vaskularizace (lat. vasculum —
céva) — vznik krevnich cév v tkanich.

Vaz sijovy (ligamentum nuchae) — je
pevny elasticky vaz trojdhelnikového
tvaru. Pripojeny jednim koncem ke
vnéjsimu hiebenu tylni kosti a dru-
hym koncem k trnovému vybézku VII.
kréntho obratle.

Vazy patere (lat. ligamenta) — pro-
vazce, svazky nebo desticky z tuhé
vlaknité pojivové tkdné rlznych
tvar(, které spojuji jednotlivé kos-
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ti a brani jejich nadmérnému pohy-
bovani.

Ventralni (lat. ventralis; venter —
bficho) — bfisni, na bfisni strané,
smérem k bFichu.

Vyhrez meziobratlové ploténky —
je patologicky stav, pri kterém dochd-
zi k prorazeni a vypadnuti (extruzy,
lat. extrudo — vystrkovat; prolaps,
lat. prolapsus — vypadnutf) fragmen-
tl degenerovaného pulpézniho jadra
mimo fibrézni prstenec.

Vykloubeni (luxation) — vymknuti
kloubu, vykloubeni. Kloubni zranéni,
pri némz se kloubni plochy vychyluji
ze svého obvyklého postavenia nedo-
tykajf se. L. se projevi bolesti, ztize-

nim az nemoznosti pohybu, deformaci
kloubu.

Zadni podélny vaz (lig. longitudinale
posterius) patfi do skupiny dlouhych
vazll patere a tahne se po celé délce
pétere, jak ukazuje jeho nazev, po
zadnf (dorzdlnf) strané tél obratld
a meziobratlovych plotének.

Z\uté vazy (ligamenta flava) — vazy,
které spojuji oblouky dvou soused-
nich obratll a spolecné s obloukem
obratle formuji boc¢ni a zadni sténu
patefniho kanélu.
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