AZ 80 % populace méa béhem Zivota bolesti zad. Jednou z moZnych pficin jsou degenerativni zmény na
bederni patefi, které postihuji sousedni obratle s koncovymi ploténkami, intervertebralni klouby s
kloubnimi pouzdry, vazivovy aparat a meziobratlové ploténky. Ty vlivem biomechanickych vlivi
mohou vyhiezavat dorzalné do patefniho kanalu a zpGsobit Gtlak nervovych struktur. Utlak nervového
korene se klinicky projevi nejen bolesti v dolni ¢asti zad, ale i kofenovym syndromem.

Prace pojedndva o moznostech 1ééby pacientd s hernii meziobratlového disku. Uvadi obecné zasady
indikani strategie pro konzervativni a neurochirurgickou lécbu a jednotlivé metody obou terapii. Z
konzervativni terapie je podrobné popsédn metodicky postup McKenzie, jehoZ soucasti je také
diagnostika a terapie syndrom{ zplisobenych vyhrezem ploténky. Kapitola , Terapie Mckenzie*
seznamuje s mechanickym principem, ktery je zékladem vySetfeni a 1éCby pacienta. Soucasti je také
kazuistika, kterd ukazuje, jak metoda McKenzie pfistupuje k pacientovi a jaky by mél byt postup pfi
feSeni pacientovych obtiZi.

Z neurochirurgické 1é¢by byly vybrany a stru¢né popsany zékroky, které je mozné i nutné dle stavu
pacienta provest. Pro prehlednost byly rozdéleny na intradiskalni vykony, vykony v patefnim kanéle a
stabilizacni vykony. DulezZitou soucasti operacni lécby je pooperacni rehabilitace pacienta, ktera je
nasledné popsana. Na konci kapitoly jsou uvedeny informace o Failed back surgery syndromu, ktery
znamena pro pacienta dalsi pfekazku v Zivoté bez bolesti zad. Uspé&Snost konzervativni a chirurgické
IeCby je neustale porovnavana.

Proto jsou v zavéru prace uvedeny vysledky dvou studii, které se zabyvaly srovnanim terapii u pacient(
s vyhfezem meziobratlové ploténky.



