Syndrom neuspésné operace
zad

Failed back surgery syndrome
[FBSS/

Failed neck surgery syndrome
[FNSS/




Chronicke bolesti zad
/epidemiologie/

m 30-40% vsech dospelych /az 80 %
obyv. v produktivnim veku/

m 5-10% znamky prechodu do chron.
stavu /invalidity/

= 5-10% nemocnych je v PN /1/3 klientely
PL/
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Faktory vedouci ke zvySenému
vyskytu bolesti zad

= CivilizaCni stresoveé chovani

= sedavy zpusob zivota

m obezita

= koureni

= nhadmeérna a nevhodna fyzicka zatéez

m nespravne prac. stereotypy, spatné
" juzko

|




I. Prosteé bolesti zad

m bolest typicky nociceptivni /nocisenzory
v kostech, svalech, kloubech.../

m bol. se meni s fyzickou aktivitou, Casem
= zejmeéna v lumbosakralni oblasti
m 90% nemocnych se uzdravi do 6 tydnu




I1. Nervové korenoveé bolesti

= PriCina: vyhrez disku, stenosa patere,
jizevnaté zmeny a fibrosa s utlakem
nervu

= jednostranna bolest s parestesiemi a
necitlivosti odpovidajici segmentu
postizeni

= neuropaticka bolest - ostra, vystrelujici,
paliva

= 50% nemocnych se uzdravi do 6 tydnu




Z.avazna onemocnéni patere
/zanéty, nadory, zlomeniny,../

= bolest neni zavisla na pohybu, stala,
progresivni

= pacient se celkove neciti dobre
/horecCka, ztrata hmotnosti,
nechutenstvi, slabost/

= vek pod 20 a nad 55 let
= nasilneé poraneni patere
= bolest v noci, pri lehu




Akutni bolesti zad

= medikamentosni: analgetika, epiduralne
aplikovane steroidy, centralni sval.
relaxancia

= aktivita: nejdrive klid a ulevova poloha
na luzku /max. 2-4 dny/

m rehabilitacni a fyzikalni terapie:




Akutni bolest zad -
nedoporucovana lécba

= silné opioidy a benzodiazepiny dele nez
2 tydny

= steroidy systéemove

= klid delsi nez 3 dny

= trakce

= manipulace pri celkove anestesii

m plastikovy korset
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Chronicka bolest zad

= Medikamentosni - analgetika,
antidepresiva, antikonvulsiva, opioidy

m fyzikalni a pracovni terapie

= invazivni metody - bloky, operace
= psychologicka podpora

m pracovni a socialni program




Operacni komplikace

= Akutni - discitida, osteomyelitida,
poranéni nervu, operace nspravneho
segmentu

= Chronické - epiduralni fibrosa, recidiva
vyhrezu disku, arachnoiditida,
meningokela




FBSS - charakteristika

m Stav po jedné Ci vice operacich bederni
patere

= neni dostatecna a dlouhodoba uleva od
bolesti

= probléem u 8-33% odoperovanych
pacientu /s kazdou nasledujici operaci
bederni patere se riziko moznych
problému spisSe zvysuje - opatrna
indikace reoperacil!l/




FBSS - priCiny

m Ze strany lekare - nespravna diagnosa,
nespravny vyber pacienta,
nedostateCna operacni dekomprese

m ze strany pacienta - novy vyhrez disku,
sekundarni instabilita, pooperacni
zmeny, nedostatecna rehabilitace,
psychologicko-socialni a ekonomické
faktory
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Lécba FBSS

= komplexni
= individualni

= zaklad neoperacni |éCby

m - Uprava analgetickych medikaci
m - psychoprofylaxe

= - rehabilitace
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Uprava analgetickych medikaci

= Neinvazivni postupy

= - neopioidy - NSA

= - opioidy

= - anxiolytika- ne dele nez 3 mesice

= - antidepresiva - deprese 3-4x Ccastej

= - svalova relaxancia - reflexni svalovée
spasmy

= antikonvulsiva




Invazivni postupy /Casto ve
spolupraci s RHB, preruseni
bludného kruhu/

= korenové blokady /cilené pod RTG
nebo CT kontrolou, necilené/

= obstriky spoustécich bodu - napr. SIS
= epiduralni aplikace

= kaudalni aplikace - u problematiky
prostoru L4/5 a L5/S1




Psychoprotfylaxe

= Zmena chovani - problem s
naduzivanim leku, zvySeni socialni
aktivity, spoluodpovednost za leCbu

= relaxace na snizeni napeti a na
omezeni bolestiveho chovani, posileni
=

pozitivnich vztahu v okoli pacienta /v
zamestnani, rodine/



Rehabilitace

= kinesiologicky rozbor

= techniky mobilizacni, reedukace pohyb.
stereotypu, nacvik relaxacnich metod

m Instruktaz LTV
= vhodné pri kontinualni epiduralni
analgesii

B = fyzikalni metody -el. proud, laser,

l magnety, UZ




Neuromodulacni techniky

= Implantace programovatelnych
podkoznich pump /s.a. prostor/, zevni
ovladani pocitacovou technikou
/nociceptivni bolest/

= Nervova stimulace - 1 nebo 2 elektrody
do epiduralniho prostoru /neuropaticka
bolest/




Operace

m Cil: dekomprese nervovych a nasledna
stabilizace kostenych struktur

m Dekomprese - uvolnéni nerv. Struktur z
jizevnatého srustu, foraminotomie,
hemilaminectomie, laminectomie,
transpedikularni fixace

= Uspé3nost chir. terapie - 40-60%




Pooperacni epiduralni fibrosa

= 5-33% nemocnych

= charakteristika - pooperacni vazivove
zmeny vedouci k adhezim tvrdé pleny k
okolnim strukturam




Fibrosa - symptomatologie

m OdlisSny charakter bolesti oproti bol.
Pred operacnim vykonem

= doba nastupu prvnich obtizi 3-12
mesicu od operace

= plizivé zhorsovani obtizi
= nepritomnost zanikove
B symptomatologie

|




Fibrosa - diagnostika

= zmena klinickych nebo subjektivnich
potizi pacienta

m zobrazovaci metody: porovnani
vysledku MRI s a bez kontrastni latky




Fibrosa - terapie

= Epiduralni aplikace
kortikoidy - protizanétlivy efekt
protiedematosni efekt
- doCasny efekt
- komplikace - epiduralni
abscesy, poruchy
vidéni, arachnoiditida/
hyaluronidaza




Z.aver:

= Spravna indikace prvotni operace je

7 u AL 4 4

prevence vzniku FBSS

= Lécba musi byt vzdy komplexni -
uzka spoluprace odborniku

= Nesmime zapominat na jiné priciny
g  bolesti zad - malignity, systemove

l choroby






