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Historie

●Hijikata 1977 ; Percut. discectomy

●Kambin 1983 ; Percut. lateral discectomy ( AMD )

●Onik 1985 ; Automated percut. lumbar discectomy (APLD)

●Schreiber 1986 ; Transdiscoscopic percut. nucleotomy

●Mayer 1989 ; Percut. endoscopic lumbar discectomy

●Lee 1992 ; Percut. endoscopic mechanical & laser discectomy



Dva přístupy

● Interlaminární - transligamentozní -

přístup

● Transforminální přístup



Interlaminární přístup

●Choi G. Percutaneous endoscopic interlaminar discectomy for 

intracanalicular disc herniations at L5-S1 using a rigid working channel  

endoscope. Neurosurgery 2006;

●Ruetten S.  A New full-endoscopic technique for the interlaminar operation of 

lumbar disc herniations using 6-mm endoscopes: Prospective 2-year results 

of 331 patients. Minim Invasive Neurosurg 2006;

●Ruetten S. Use of newly developed instruments and endoscopes: Full-

endoscopic resection of lumbar disc herniations via the interlaminar and 

lateral transforaminal approach. J Neurosurg Spine 2007;
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Transforaminální přístup

● Hallett Mathews (1996) ; 

Neurosurgery

● David A. Ditsworth (1998) ; Surgical 

Neurology



Transforaminální přístup
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Operační rána









Soubor pacientů

●62 pacientů
○ průměrný věk 48 let 

○muži/ženy 34/28

○předoperační VAS –
bolesti v zádech 6

○předoperační VAS –
bolesti DKK 7

●Pooperační stav – 6 
týdnů po výkonu
○VAS – bolesti v zádech 2

○VAS bolesti DKK 2,5

●Pooperační stav – 6 měsíců 
po výkonu
○VAS – bolesti v zádech 2

○VAS bolesti DKK 2

●Pooperační stav – 12 měsíců 
po výkonu
○VAS – bolesti v zádech 2

○VAS bolesti DKK 1

●Recidiva herniace 24 měsíců
○5 (9%)

Endoskopické operace na NCH FN Brno od 11/2017



Pooperační kontrola 3 měsíce po výkonu



Foraminální herniace



Foraminální herniace - kontrola 



Kazuistika 1
Recidiva herniace – 8 týdnů po výkonu



Závěr

Endoskopická diskektomie je minimálně invazivní 
alternativa mikroskopické diskektomie. Poskytuje 2 
chirurgické koridory k velké části výhřezů disku

●Výhody:
○Minimalizovaná pooperační bolestivost - operační 

rána

○Výrazně se zkracuje doba rekonvalescence

○Časné zahájení rehabilitace

●Nevýhody:
○Plochá learning curve, s výhodou předchozí zkušenosti 

operatéra se spinální operativou



Nejvíce vhodný pacient k endoskopické 
operaci

● mladší pacient s čerstvým měkkým výhřezem 

disku, kde je indikována operace



Děkuji za pozornost


