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Endoskopická exstirpace výhřezů meziobratlové 
ploténky v bederní oblasti

Endoscopic excision of intervertebral disc herniations in the lumbar region

Souhrn
Úvod: Výhřez meziobratlové ploténky je častou příčinou lumbální radikulopatie. Plně endoskopická 

diskektomie představuje miniinvazivní alternativu k mikrodiskektomii. Cílem práce bylo zhodnotit 

výsledky a komplikace endoskopických výkonů a srovnat transforaminální a interlaminární přístup. 

Metodika: Do retrospektivní analýzy bylo zařazeno 64 pacientů (40 mužů, 24 žen; průměr 51,2 roku). 

Transforaminální přístup byl proveden u 12, interlaminární u 52 pacientů. V obou souborech jsme 

hodnotili dobu operace, expozici RTG záření, Vizuální analogovou škálu (VAS) a Oswestry Disability 

Index (ODI) (před výkonem, při propuštění, 3 a 12 měsíců po operaci), pooperační komplikace 

a četnost pooperační recidivy výhřezu meziobratlové ploténky. Výsledky: Průměrná doba operace 

byla 62 min. Expozice RTG záření byla delší u tranforaminálního přístupu (43 s) než u interlaminárního 

přístupu (22 s; p < 0,001). Hodnota VAS se snížila ze 7,4 ± 1,2 na 1,3 ± 0,8 ve 12 měsících (p < 0,0001), 

ODI z 56 % ± 13 % na 14 % ± 9 % (p < 0,0001). Nebyl zjištěn signifi kantní rozdíl mezi transforaminálním 

a translaminárním přístupem ve VAS a ODI. Výsledky jsou platné pro celou skupinu pacientů. 

Celková míra komplikací byla 14,0 %. Poranění durálního vaku jsme zaznamenali 2× (3,1 %) bez 

nutnosti operační revize. U 7 pacientů byla zaznamenána recidiva hernie disku (10,9 %). Závěr: 

Transforaminální a translaminární endoskopická exstirpace výhřezu meziobratlové ploténky je 

efektivní a bezpečná metoda s rychlou rekonvalescencí a nízkou morbiditou. Translaminární přístup 

je vhodný u centrolaterálních výhřezů, kde umožňuje přímější a anatomicky přehlednější přístup 

k patologii s lepší kontrolou durálního vaku a nervového kořene a je spojen s nižší technickou 

náročností. Transforaminální přístup je využíván pro mediální a laterálně lokalizované hernie 

meziobratlové ploténky. Výhodou je zachování integrity páteřního kanálu s minimální manipulací 

s durálním vakem. Je ale technicky náročnější a výsledek je závislý na zkušenosti operatéra.

Abstract
Introduction: Herniated disc is a common cause of lumbar radiculopathy. Full endoscopic discectomy 

is a minimally invasive alternative to microdiscectomy. The aim of the study was to evaluate the 

results and complications of endoscopic procedures and to compare the transforaminal and 

interlaminar approaches. Methods: A retrospective analysis included 64 patients (40 men, 24 women; 

mean age 51.2 years). Transforaminal approach was performed in 12 patients and interlaminar in 

52 patients. In both groups, we evaluated the duration of surgery, X-ray exposure, Visual Analogue 

Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) (before the procedure, at discharge, 3 and 12 months 

after surgery), postoperative complications, and the frequency of postoperative recurrence of 

herniated disc. Results: The mean duration of surgery was 62 min. X-ray exposure was longer with the 

transforaminal approach (43 s) than with the interlaminar approach (22 s; P < 0.001). VAS decreased 

from 7.4 ± 1.2 to 1.3 ± 0.8 at 12 months (P < 0.0001), and ODI from 56% ± 13% to 14% ± 9% (P < 0.0001). 

No signifi cant diff erence was found between the transforaminal and translaminar approaches in 

VAS and ODI. The results are valid for the entire group of patients. The overall complication rate was 

14.0%. We recorded dural sac injuries twice (3.1%) without the need for surgical revision. Recurrence 

of disc herniation was recorded in 7 patients (10.9%). Conclusion: Transforaminal and translaminar 

endoscopic extirpation of intervertebral disc herniation is an eff ective and safe method with rapid 

recovery and low morbidity. The translaminar approach is suitable for centrolateral herniations, 

where it allows a more direct and anatomically clearer approach to the pathology with better control 

of the dural sac and nerve root and is associated with lower technical demands. The transforaminal 

approach is used for medial and laterally localized intervertebral disc herniations. The advantage 

is the preservation of the integrity of the spinal canal with minimal manipulation of the dural sac. 

However, it is technically more demanding and the result depends on the experience of the surgeon.

Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce 
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasílané 
do biomedicínských časopisů.
The Editorial Board declares that the manu-

script met the ICMJE “uniform requirements” for 

biomedical papers.

M. Mrůzek, O. Krejčí, T. Hrbáč,
R. Lipina
Neurochirurgická klinika 

LF OU a FN Ostrava


MUDr. Ondřej Krejčí, Ph.D.
Neurochirurgická klinika 
LF OU a FN Ostrava
17. listopadu 1790
708 00 Ostrava-Poruba
e-mail: ondrej.krejci@fno.cz

Přijato k recenzi: 5. 10. 2025

Přijato do tisku: 2. 4. 2026

Klíčová slova
výhřez meziobratlové ploténky – endosko-

pická operace – transforaminální přístup – 

interlaminární přístup

Key words
herniated intervertebral disc – endoscopic 

surgery – transforaminal approach – interla-

minar approach 

proLékaře.cz | 25.6.2026



ENDOSKOPICKÁ EXSTIRPACE VÝHŘEZŮ MEZIOBRATLOVÉ PLOTÉNKY V BEDERNÍ OBLASTI

Cesk Slov Ne urol N 2026; 89/ 122(2): 102– 106 103

Úvod
Výhřez meziobratlové ploténky v bederní 

oblasti (lumbar disc herniation; LDH) je jed-

nou z nejčastějších příčin lumbální radiku-

lopatie a představuje významný zdravotní 

i socioekonomický problém [1]. Prevalence 

symptomatické herniace meziobratlové plo-

ténky se odhaduje na 1– 3 % dospělé popu-

lace, s maximem mezi 30.– 50. rokem života. 

Patofyziologicky jde o degenerativní proces 

disku se ztrátou hydratace nucleus pulpo-

sus, snížením obsahu proteoglykanů a osla-

bením anulus fi brosus [2,3]. Protruze či ex-

truze materiálu do páteřního kanálu vede ke 

kompresi nervových struktur a spuštění zá-

nětlivé kaskády, která se klinicky projevuje 

bolestí zad, radikulární bolestí a v ně kte-

rých případech motorickým defi citem [4,5]. 

Konzervativní léčba je první metodou volby, 

avšak přetrvávající obtíže či progrese neuro-

logického defi citu jsou indikací k chirurgické 

léčbě [6].

Klasická otevřená diskektomie byla a je 

stále považována za zlatý standard. I nadále 

má své místo při operacích výhřezů mezio-

bratlových plotének v bederní oblasti [7]. 

Rozvoj miniinvazivních technik vedl k zave-

dení plně endoskopické diskektomie, která 

dosahuje obdobných výsledků jako mikro-

diskektomie při nižší invazivitě [8,9]. Při mo-

noportální technice se používají dva hlavní 

přístupy –  transforaminální a interlaminární. 

Transforaminální přístup je vhodný zejména 

pro centrálně a laterálně uložené sekvestry, 

zatímco interlaminární přístup je vhodný pro 

centrolaterálně uložené sekvestry a pro seg-

ment L5/ S1, který je transforaminálním pří-

stupem obtížně dosažitelný [10]. Endosko-

pická páteřní chirurgie dnes nezahrnuje 

pouze monoportální systémy, ale také bi-

portální endoskopické techniky, které kom-

binují samostatný pracovní a optický port. 

Biportální přístup umožňuje větší volnost 

instrumentária, lepší orientaci v operačním 

poli a efektivnější dekompresi nervových 

struktur. Díky tomu lze endoskopicky řešit 

nejen herniace meziobratlových plotének, 

ale i širší spektrum degenerativních one-

mocnění, vč. lumbální spinální stenózy cent-

rálního a laterálního typu.

Cílem této práce je prezentovat zkuše-

nosti s monoportální endoskopickou ex-

stirpací výhřezů meziobratlových plotének 

v bederní oblasti, analyzovat klinické vý-

sledky, komplikace a porovnat oba endosko-

pické přístupy.

Materiál a metodika
Do retrospektivní analýzy bylo zařazeno 

64 pacientů (40 mužů, 24 žen; průměrný věk 

51,2 roku), kteří podstoupili endoskopickou 

exstirpaci výhřezu meziobratlové ploténky. 

Všichni měli klinické příznaky radikulopatie 

s odpovídajícím nálezem na MR a perzistu-

jícími obtížemi po nejméně 6 týdnech kon-

zervativní terapie. Vylučovacími kritérii byly 

nestabilní segment, významná stenóza pá-

teřního kanálu a syndrom caudae equi-

nae [11]. Ve studii nebyly předem stanoveny 

explicitní věkové limity; zařazení pacientů 

bylo posuzováno individuálně s ohledem na 

celkový klinický stav a vhodnost zvoleného 

chirurgického přístupu. Z anatomických dů-

vodů nebyli do studie zařazeni pacienti s mi-

grujícím sekvestrem, významnou centrální 

stenózou páteřního kanálu nebo s anato-

mickými poměry neumožňujícími bezpečný 

endoskopický přístup.

Operační výkony byly prováděny dvěma 

operatéry. Počáteční část souboru zahrno-

vala výkony provedené v časné fázi osvojo-

vání dané techniky, přičemž standardizace 

operačního postupu byla zachována v prů-

běhu celé studie. Operace probíhaly v cel-

kové anestezii pod clonou antibiotik. Pacient 

byl uložen do pronační polohy s podložením 

pánve a fl ektovanými dolními končetinami 

na operační stůl. Použit byl plně endosko-

pický monoportální systém. U transforami-

nálního přístupu byl proveden přístup z late-

rální strany pod skiaskopickou kontrolou přes 

Kambinův trojúhelník (obr. 1). Následovalo za-

vedení dilatátorů a pracovního kanálu. Endo-

skopické kleště a radiofrekvenční elektroda 

byly použity k odstranění vyhřezlého mate-

riálu (obr. 2). Metoda je indikována u laterál-

ních, foraminálních a centrálních herniací [12].

U interlaminárního přístupu byl zave-

den pracovní kanál s endoskopem z dorzál-

ního přístupu, cca 1 cm od střední čáry na 

straně symptomatické herniace. Byly prove-

deny parciální resekce ligamentum fl avum 

a zavedení pracovního kanálu přímo do in-

terlaminárního prostoru s následným pro-

tětím zadního podélného vazu a exstirpací 

hernie disku (obr. 3). Tento přístup je indi-

kován u centrolaterálních herniací a umož-

ňuje komfortnější přístup u kaudálních 

etáží, zejména L5– S1, kde lopata kosti ky-

čelní omezuje zavedení endoskopu transfo-

raminálně [13]. V přítomnosti stenózy páteř-

ního kanálu byla využita motorická fréza pro 

parciální resekci kostních struktur. Periope-

rační data zahrnovala délku výkonu, krevní 

ztrátu, expozici RTG a pooperační kompli-

kace. Pooperačně byly sledovány délka hos-

pitalizace, návrat do zaměstnání a spotřeba 

analgetik. Klinické výsledky byly hodnoceny 

pomocí Vizuální analogové škály (Visual Ana-

logue Scale; VAS) a Oswestry Disability Index 

(ODI) před výkonem, při propuštění, po 

3 a 12 měsících [14]. Bolest byla hodnocena 

pomocí VAS se zaměřením na dominantní 

radikulární bolest dolní končetiny, která byla 

hlavním klinickým symptomem vedoucím 

k indikaci operačního výkonu. Funkční stav 

Obr. 1. Místo pro zavedení endoskopu při transforaminálním přístupu.
Fig. 1. Site for endoscope insertion during the transforaminal approach.
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pacientů byl hodnocen pomocí ODI, kon-

krétně ve verzi 2.0, jako komplexního ukaza-

tele funkčního postižení. 

Statistická analýza byla provedena s pou-

žitím párových a nepárových t-testů, 

p < 0,05 bylo považováno za statisticky vý-

znamné [15]. Statistická analýza byla prove-

dena pomocí softwaru GraphPad Prism verze 

10.0 (GraphPad software,San Diego CA,USA).

Výsledky
Soubor tvořilo 64 pacientů (40 mužů, 

24 žen), průměrný věk 51,2 roku (27– 73 let). 

Tranforaminální přístup byl použit u 12 pa-

cientů, interlaminární u 52 pacientů. Procen-

tuální zastoupení endoskopických výkonů 

ve srovnání s celkovým počtem operací me-

ziobratlových plotének v našem souboru či-

nilo 9,5 %.

Průměrná délka výkonu činila 62 min (65 u 

transforaminálního, 61 u interlaminárního pří-

stupu). Krevní ztráta byla minimální (< 50 ml). 

Expozice RTG byla delší u transforaminál-

ního (43 s) oproti interlaminárnímu přístupu 

(22 s, p < 0,001). Průměrná délka hospitali-

zace byla 2,3 dne (1– 5 dní). Většina pacientů 

byla schopna vertikalizace v den operace. 

Pravidelné kontroly v neurochirurgické am-

bulanci probíhaly v intervalech 6 týdnů, 3, 

6 a 12 měsíců po operaci. Po 3 měsících byla 

standartně prováděna MR bederní oblasti.

Skóre VAS kleslo ze 7,4 ± 1,2 před ope-

rací na 2,1 při propuštění, 1,6 po 3 měsících 

a 1,3 po 12 měsících (p < 0,0001). ODI se zlep-

šil z 56 % na 18 % po 3 měsících a 14 % po 

12 měsících (p < 0,0001) [16]. Mezi transfo-

raminálním a interlaminárním přístupem 

nebyl signifi kantní rozdíl ve výsledných hod-

notách VAS ani ODI. Pacienti mladší 50 let vy-

kázali rychlejší pokles VAS a rychlejší návrat 

do zaměstnání, avšak rozdíl nebyl statisticky 

významný.

Do 6 týdnů se do zaměstnání vrátilo 52 pa-

cientů (81,3 %), přičemž průměrná doba ná-

vratu činila 6,1 týdne. Pacienti s manuálně 

náročnou profesí se vraceli do práce v prů-

měru o 2 týdny později.

Spotřeba analgetik se výrazně snížila již 

po 1. týdnu po výkonu, kdy většina pacientů 

nemusela užívat analgetika pravidelně. Ve 

12 měsících užívalo pravidelně analgetika 

pouze 9 % pacientů.

Komplikace byly zaznamenány u 9 pa-

cientů (14,0 %). Durotomie byla zaznamenána 

u 2 pacientů (3,1 %) bez nutnosti další revize. 

Recidiva výhřezu byla indikována k reope-

raci u 7 pacientů (10,9 %) [17]. Časná recidiva 

(≤ 6 měsíců) se vyskytla u 3 pacientů, pozdní 

(> 6 měsíců) u 4 pacientů. Recidivy byly čas-

tější u interlaminárního přístupu (6 případů) 

než u transforaminálního (1 případ), rozdíl 

nebyl statisticky významný [18]. Nebyly za-

znamenány infekce, hluboká žilní trombóza 

ani trvalý neurologický defi cit.

Kontrolní MR byla standardně prováděna 

3 měsíce po operaci za účelem posouzení 

případného rezidua nebo recidivy vyhřezlé 

meziobratlové ploténky; při zhoršení kli-

nických příznaků byla MR indikována indi-

viduálně dle potřeby. V případě prokázané 

recidivy a přetrvávajících obtíží byla indiko-

vána reoperace mikrochirurgickou techni-

kou. Před reoperací byly kromě standardní 

MR prováděny i dynamické RTG k vyloučení 

instability pohybového segmentu.

Diskuze
Naše výsledky potvrzují vysokou účinnost 

endoskopické exstirpace LDH s jednoznačně 

signifikantním zlepšením bolesti a funkč-

ního stavu měřeného pomocí VAS a ODI. Vý-

sledky přetrvávaly i po 12 měsících, což je 

v souladu s publikovanými metaanalýzami 

a randomizovanými studiemi, které uvádějí 

srovnatelné nebo lepší výsledky oproti mik-

rodiskektomii [6– 8,16]. Ně kte ré dřívější studie 

uvádějí rychlejší návrat do zaměstnání po 

endoskopické diskektomii ve srovnání s kla-

sickou mikrodiskektomií, což je připisováno 

nižší invazivitě výkonu [19]. Novější srovná-

vací práce a metaanalýzy však tyto rozdíly 

nepotvrzují a ukazují na srovnatelnou dobu 

návratu do práce u obou metod [20]. Tyto 

Obr. 2. Transforaminální přístup: (a) prostor ploténky; (b) páteřní 
kanál.
Fig. 2. Transforaminal approach: (a) intervertebral disc space; (b) 
spinal canal.

Obr. 3. Translaminární přístup: (a) odstupující nervový kořen; (b) 
ligamentum fl avum; (c) exstirpovaný sekvestr.
Fig. 3. Translaminar approach: (a) exiting nerve root; (b) ligamen-
tum fl avum; (c) excised sequestrum.
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výsledky naznačují, že samotná volba chi-

rurgické techniky nemusí být rozhodujícím 

faktorem pro rychlost pracovní reintegrace, 

která je pravděpodobně ovlivněna i dalšími 

klinickými a socioekonomickými aspekty.

 Při srovnání transforaminálního a inter-

laminárního přístupu nebyly zjištěny signi-

fi kantní rozdíly v klinických výsledcích, ale 

transforaminální přístup byl spojen s delší 

expozicí RTG. Podobné závěry přinášejí i za-

hraniční metaanalýzy, které doporučují vy-

užití moderních technologií ke snížení ra-

diační zátěže, např. neuronavigace nebo 3D 

zobrazovacích systémů [9,21]. Interlaminární 

přístup byl v našem souboru použit častěji 

a vykazoval vyšší podíl recidiv, což může být 

spojeno s bio mechanickým zatížením seg-

mentu L5– S1, ale také s learning curve, kdy 

u prvních padesáti operací je popisována 

zvýšená incidence recidiv výhřezů mezio-

bratlových plotének [22,23]. Celková míra 

komplikací v našem souboru (14 %) je srov-

natelná s publikovanými daty [12– 15,18,24].

Učební křivka je zásadním faktorem při 

zavádění endoskopické chirurgie. Publi-

kace uvádějí, že k dosažení erudice je třeba 

30– 50 výkonů, zejména u transforaminál-

ního přístupu [25]. S rostoucí zkušeností 

operatéra klesá nejen operační čas, ale i ri-

ziko komplikací. Zavádění metody by proto 

mělo probíhat v centrech se zkušeným ško-

litelem s pečlivou předoperační rozvahou.

Významným přínosem endoskopie je 

i menší perioperační trauma měkkých tkání, 

což přispívá k nižší pooperační bolesti-

vosti a rychlejšímu návratu do běžných ak-

tivit. Metaanalýzy rovněž ukazují nižší výskyt 

epidurálních jizev u endoskopických výkonů, 

což může být výhodou u mladších pacientů. 

Zachování ligamentum fl avum u miniinva-

zivních přístupů může hrát roli v omezení 

rozsahu epidurální expozice a následné ji-

zevnaté přestavby. Tento faktor by mohl 

přispívat k nižšímu riziku rozvoje epidurální 

fi brózy, která je považována za jednu z mož-

ných příčin přetrvávajících či recidivujících 

pooperačních obtíží [26,27].

V posledních letech dochází k dynamic-

kému rozvoji endoskopických technologií 

v páteřní chirurgii, přičemž vedle tradičních 

monoportálních systémů se stále více uplat-

ňuje i biportální endoskopický přístup. Bi-

portální technika se jeví jako perspektivní ze-

jména díky lepší ergonomii práce, menšímu 

zásahu do měkkých tkání a potenciálně niž-

šímu rozsahu resekce laminy. Tyto předpo-

kládané výhody však zatím vycházejí pře-

vážně z časných klinických zkušeností a je 

nutné je dále potvrdit v prospektivních stu-

diích s dlouhodobým sledováním.

Při srovnání mikrodiskektomie, mono-

portální endoskopie a biportální endo-

skopie vykazují všechny tyto chirurgické 

metody lepší klinické výsledky než konzer-

vativní léčba u symptomatických herniací 

bederní meziobratlové ploténky. Operativní 

řešení vede k rychlejší úlevě od radikulární 

bolesti, zlepšení funkčního stavu a dřívěj-

šímu návratu k běžným aktivitám. Dosažení 

těchto výsledků je však zásadně podmí-

něno správnou indikací výkonu, korelací 

klinického nálezu se zobrazovacími me-

todami a adekvátním výběrem operační 

techniky [28].

Naše výsledky podporují rostoucí význam 

endoskopické chirurgie v léčbě výhřezů me-

ziobratlových plotének a potvrzují, že se 

jedná o plnohodnotnou alternativu mikro-

diskektomie. Výběr přístupu by měl být in-

dividualizován podle anatomických podmí-

nek, typu hernie a zkušenosti operatéra [29].

Závěr
Endoskopická exstirpace výhřezu meziob-

ratlové ploténky v bederní oblasti je efek-

tivní, miniinvazivní a bezpečná metoda 

s významným zlepšením bolesti a funkce. 

V našem souboru byla míra komplikací 

nízká a výsledky srovnatelné mezi transfo-

raminálním a interlaminární přístupem. En-

doskopická chirurgie představuje moderní 

alternativu k mikrodiskektomii a její role 

v léčbě lumbálních diskopatií dále roste, 

nicméně mikrodiskektomie má své stálé 

místo v operativě výhřezů meziobratlových 

plotének.
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