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Autori uvadéji prehled a indikace piednich, zadnich a kombinovanych operacnich vykonii pouzivanych v léceni progredujici
spondylogenni cervikalni myelopatie vcetné vlastnich zkuSenosti s prednimi vykony: jednu a dvé etaze operovali u 24 osob,
prumérny vék 50 let. Tuto skupinu sledovali pramérné 3 roky po operaci. Kvadruparézu mélo 20 osob, triparézu dva, paraparézu
jeden. Klinicka symptomatologie se zlepsila u 19 osob (79 %). Boniho technikou (subtotalni somatektomie tfi a vice obratlovych
tél) operovali 5 pacienti (4 muze), prumérny vék 50 let, délka pooperacniho sledovani 5 let. Vzdy byla odstranéna 3 obratlova
téla s rozeprenim autostépu C3-C7, ve 4 pripadech s premosténim dlahou. Ve dvou pripadech doslo ke zlepseni (40 %), trikrat
zustal stav nezménén. Zadnim pristupem (3-5 etazi) operovali 9 pacientii (pramérny vék 54,6 let), s priumérnou délkou sledo-
vani 2,1 roku. Kvadruparézu mélo 7 osob, diparézu jeden, prevazné korenové postizeni jeden. Nalez se zlepsil u 6 osob (67 %).
Pii utlaku duralniho vaku zepredu v jedné nebo dvou etazich doporucuji autori piedni vykony, pii viceetazovém zizeni paterniho

kanalu zadni nebo kombinované vykony podle zakriveni krcni patere v sagitalni roviné.
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Uvod

Léceni spondylogenni cervikdlni myelopatie (SCM)
zlistava problémem jak z hlediska nacasovani operacni-
ho vykonu, tak i z hlediska dlouhodobych vysledkt. Po
obdobi iniciadlniho zlepSeni totiz po 5 a vice letech docha-
zi u ¢asti nemocnych ke zhorSovani klinického nalezu
(2), ptedevsim subjektivnich potizi. Jednoznaénou indi-
kaci operacniho feSeni je zhorsujici se objektivni klinic-
ky nalez a subjektivni potize i pies adekvatni konzerva-
tivni 1é¢eni, pokud jsou vylouceny jiné pfi¢iny myelo-
patie. Cilem operace je dekomprese michy a zachovani
stability patefe. V této praci jsou uvedeny soucasné moz-
nosti chirurgické terapie a zkuSenosti autort s t€émito vy-
kony na kréni patefi.

Predni vykony

Indikace

Tyto vykony indikujeme v€tSinou pfi postiZzeni jednoho
nebo dvou segmentt s utlakem duralniho vaku a michy ze-
predu a soucasné kyféze kréni patefe. Zuzeni patefniho
kanalu mtzZe byt kostni (osteofyty), diskogenni (hernie dis-
ku) nebo kombinované. Pfi postizeni tii a vice segment je
mozna mnohocetna subtotalni somatektomie podle Boni-
ho (3) - je indikovana vzacné pii rozsahlém utlaku michy
z ventralni strany a ztrat€ kréni lordézy.

Technika

* Dekomprese jedné etaze bez nahrady. Jde spiSe o teore-
tickou moznost - néktefi autofi ji vSak vyuzivaji (5, 9).

* Dekomprese jedné etaze s nahradou meziobratlového
disku kostnim autoSt€épem z panve, allo§tépem, bioke-
ramickou nahradou, s nebo bez pfemosténi kovovou
dlahou a Srouby, mezitélovou klickou. Operace jedné
nebo dvou etazi z predniho pficného pfistupu vétSinou
zprava s nahradou disku - fuzi a premosténim kovovou
dlahou jsou nejcastéjSimi prednimi vykony u spondylo-
genni cervikalni myelopatie.

Obrazek 1. Schéma operace kréni patefe zepfedu. Vlevo je stav pfed operaci,
vpravo po pfednim vykonu s uvolnénim patefniho kanalu a nahradé kostnim
Stépem.

||

e Dekomprese dvou etazi s odstranénim téla obratle (so-
matektomie) s nahradou (kostni autosStép, allostép, bi-
okeramicka nahrada, vétSinou s premosténim kovovou
dlahou se Srouby) - viz obrazek 1 (vlevo je nalez pred
operaci, vpravo po operaci s uvolnénim patefniho ka-
nalu a ndhrad¢ kostnim §tépem).

» Dekomprese tfi a vice etazi z fezu pred kyvacem, s na-
hradou (kostnim autost€épem z panve nebo fibuly, allo-
Stépem z fibuly), nebo mnohocetna subtotalni somatek-
tomie podle Boniho s dekompresi dosahujici az k zadni-
mu podélnému vazu, ktery je ponechan, vétSinou s pre-
mosténim dlahou fixovanou k t€lim obratlil Srouby.

U viceetazovych kompresi je standardem pouziti kovo-
vé dlahy. Ale i pfi operacich jedné etaze jsou zavazné argu-
menty pro jeji pouziti, tj. obnoveni kréni lordézy, zvySeni
stability, zkraceni doby hospitalizace, dosazeni fize prak-
ticky ve 100 % pripadi. Naopak odpurci uziti dlah uvadéji,
Ze se zvysi naklady a prodlouzi doba operace, mlizZe dojit
k selhani instrumentace a vykon je spojen s vy§§im rizikem
poranéni mékkych tkani pri zavadéni dlahy.

Doléceni
Osvédcila se fixace krénim limcem na dobu 3 mésicu.
Limec doporucujeme odkladat jen kratce na dobu nutnou
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pro osobni hygienu. Po tfech mésicich a rentgenové kontro-
le pti vzniku fuze doporucujeme postupné odkladat limec
a soucasné rozcvicovat kréni pater a posilovat svalstvo.

Zadni vykony

Indikace

Zadni vykony indikujeme pfi postiZeni vice segmentd,
pri utlaku zezadu, pfi neutralnim postaveni nebo zachova-
1é kréni lordoze. PouzZivame zadni stiedni pfistup.

Laminektomie

Laminektomie znamena odstranéni trnového vybézku
a oblouku obratle. Jako izolovany vykon se pouZiva jen
vzacng€, nebot hrozi pooperacni kyfotizace a nestabilita
kréni patefe se zhorSovanim SCM, soucasn€ je zvySena
vulnerabilita michy kryté po operaci jen mékkymi tkané-
mi. Proto neni Casto vyuZivana a vétSina autor doporucu-
je pripojit fuzi a instrumentaci.

Laminektomie se zadni fiizi a instrumentaci

Tento vykon pouZivame pfi soucCasné nestabilité kréni
patere a utlaku michy zezadu. Instrumentaci tvofi dlahy nad
kloubnimi masivy se Srouby do téchto masivil, které jdou
rovnobézné s kloubnimi plochami. K fizi mohou byt vyuzi-
ty autoStépy, allostépy i bioaktivni keramika, coz je syntetic-
ky hydroxyapatit nebo kolagen s hydroxyapatitem (1, 7).

Laminoplastiky

Tyto vykony rozsifi patefni kanal a nevedou pfitom
v poopera¢nim obdobi ke vzniku kyfozy. Nepfipojujeme
u nich fuzi, ale rovnéz zde dochazi k omezeni pohybu. Je
nutna kratSi imobilizace v limci neZ pfi technikach s fuzi
patete. Indikaci jsou viceetaZové komprese pii neutralni
nebo lordotické kréni patefi, predevsim s priznaky SCM.

* Open-door laminoplastika (otevieni jednokfidlych dve-
i). Oblouky prerusime vysokoobratkovou frézou pfi od-
stupu z kloubniho masivu - na jedné stran€ uplné, napr.
vlevo (prerusime obé kortiky), na druhé strané - vpra-
vo prerusime jen zevni kortiku. Pak vyklopime oblouky
z levé strany smérem nahoru a doprava, abychom rozsi-
fili patefni kanal. NeporuSena vnitini kortika vpravo
slouzi jako ,,pant dvefi®“. Rozevieny oblouk fixujeme ste-
hem kolem trnového vybézku a kloubniho masivu vpra-
vo. Technika s fixaci stehem je jednodussi nez nasleduji-
ci postup, ktery rovné€Z pouzivime na naSem pracovisti.
Pfi ném vkladame mezi kloubni masiv a rozevieny ob-
louk kostni blo¢ek (napf. z fibuly) a fixujeme ho Sroub-
kem. Tato technika je relativné bezpe¢na, nebot preru-
Sujeme laminu lateralné, kde neni tak vyrazna misni
komprese. Vétsina oblouku a trnového vybézku zusta-
va neporuSena. Tento typ laminoplastiky pouZivaime
proto nejcastéji viz - obrazek 2 (vlevo nalez pied opera-
ci, vpravo po laminoplastice open-door).

e French door (s pferuSenim laminy uprostied a rozevie-
nim lamin jako u dvoukfidlych dvefi soucasn€). U této
techniky prerusime jen zevni kortiku pfi odstupu oblou-

ku frézou na obou stranach. Uprostied pak prerusime ob-
louk po odstranéni trnového vybézku a levou i pravou la-
minu odklopime lateralné. Mezi rozeviené oblouky ma-
zZeme vloZzit kostni $t€p k udrZeni dosazené polohy.

o Z-plastika (prodlouZeni oblouku Z-plastikou). Tato tech-
nika je moZna jak na kazdém oblouku, tak i stfidavé napf.
dva kranialni oblouky odklopime stejn¢ jako u open do-
or laminoplastiky na jednu stranu, kaudalni oblouky od-
klopime na druhou stranu a sousedici laminy - druhou
a tfeti seSijeme k sobé v korigovaném postaveni.

Doléceni

Vétsinou dostacuje kréni limec na dobu 4-6 tydnd, s na-
slednym postupnym odkladanim a rozcvicovanim pohybu
a posilovanim svalstva.

Kombinované vykony

Indikace

Kombinované vykony jsou mozné v jedné dobé s pre-
toCenim pacienta nebo odlozené ve dvou dobach s rizné
dlouhym ¢asovym intervalem. Tyto kombinované vykony
jsou indikovany pii rozsahlych zuzenich patefniho kana-
Iu a pfi zhorSené kvalité kosti (osteoporoza). Predevsim
u Boniho operace je vhodné doplnéni piredniho vykonu
zadni fuzi a instrumentaci.

Predni vykony u kombinovanych operaci

Pouzivame techniku prednich vykoni, tak jak je uvede-
na vySe. Ve vétSiné pripadl je postup zepfedu primarni a
je nasledovan zadnim vykonem.

Zadni vpkony u kombinovanych operaci
e laminektomie
e laminoplastika
e fuze a instrumentace s vyuZzitim dlah a Sroubl do
kloubniho masivu nebo Hartshill systému, s fixaci ob-
ratlt k Harsthillovu ramu pomoci sublaminarnich kli-
¢ek (zavedenych pod obratlové oblouky).

Pooperacni péce

Mekky limec se aplikuje na 3 mésice nebo nékdy déle -
az do vzniku fuze (zvlasté u viceetazovych operaci) a pak
doporuc¢ime postupné limec odkladat.

Obrézek 2. Schéma operace krcni patefe zadnim pristupem. Vlevo nélez pred
operaci, vpravo po laminoplastice open-door
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Komplikace

Peroperacni komplikace

» Cévni - poranéni velkych cév pfi pristupu (v. jugularis,
a. carotis, a. vertebralis). Tato poranéni jsou vzacna, fe-
Sime je ve spolupraci s cévnim chirurgem.

* Poranéni duralniho vaku pfi dekompresi. Jsou rovnéz
vzacna, z predniho pristupu je vétSinou feSime tkanovy-
mi (fibrinovymi) lepidly, ze zadniho pfistupu suturou
duralniho vaku.

» Poranéni nervovych kofent jsou rovné€z vzacna.

Pooperacni komplikace

* Interni - plicni embolie a infarkt myokardu diagnosti-
kujeme a feSime ve spolupraci s internisty.

* Neurologické - zhorSeni loziskového nalezu, neni Casté
a vétSinou byva pouze pirechodné. U laminoplastik se
muZeme setkat s postizenim kofent C5, pravdépodob-
né v disledku dorzalniho posunu uvolnéné michy.

* Psychiatrické - amentné delirantni stavy v pooperacnim
obdobi jsou relativné Casté predevsim u osob ve véku 70
a vice let, jsou pfechodné a odezni po n€kolika dnech.

* Ortopedické - uvolnéni Sroubti, dlahy, dislokace kost-
nich §t€pd, nahrad diskt, obratlovych tél feSime opera-
ci. Infekéni komplikace se 1éCi zpocatku konzervativné
(antibiotika dle citlivosti, prevazy a vyplachy rany). Pti
neuspéchu této 1é¢by indikujeme operacni revizi s pro-
plachovou drenazi.

Material a metodika

Vedle klinického a neurologického vysetfeni patii do
standardu predoperacniho vySetfeni rentgenové snimky
kréni patefe v obou projekcich, pfipadné doplnéné o funkc-
ni snimky. CT vySetfeni postiZenych etazi a vySetieni krc-
ni patefe nuklearni magnetickou rezonanci doplfuji infor-
mace o stavu patefniho kanalu. Po operaci zhotovujeme
prosté snimky kréni patefe v obou projekcich, dalsi snim-
ky se opakuji v intervalech tfi mésicti do zhojeni fuzi a pak
po 1-2 letech.

Predni vykony

Autofi hodnotili soubor 24 pacientti (19 muzi, 5 Zen)
oSetfenych dekompresi, fuzi a dlahou - jednou fuzi bez
dlahy. Jedna etaz byla postiZena u 14, dvé u 10 osob. Prii-
mérny vék nemocnych v dob€ operace byl 50 let (32-70).
Tato skupina byla sledovana v priméru 3 roky (1-12) po
operaci. Doba trvani pfiznakl pfed operaci byla 1 mésic
az 9 let, do jednoho roku u 11, nad jeden rok u 13 osob.
Kvadruparézu mélo dvacet, triparézu dva, paraparézu je-
den, u jedné pacientky byly pfitomny parestézie koncetin.
Ve vsech pripadech s vyjimkou jednoho na pocatku 1éCeni
byla pouzita predni dlaha (viz obrazky 3 a 4).

Pét pacientti priimérného véku 50 let, 4 muzi a jedna Zena,
bylo operovano Boniho technikou. Délka pooperacniho sle-
dovani byla v priméru 5 let. VZdy byla odstranéna 3 obratlova
téla s prilehlymi meziobratlovymi ploténkami s rozepienim
autostépu C3-C7, ve 4 pripadech s pfemosténim dlahou.

Zadni vpkony

Autori oSetfili laminoplastikou open-door 9 pacienti,
7 muzd, 2 zeny primérného véku 54,6 roku (44-73), s dél-
kou sledovani 2,1 roku (1-7). Doba trvani pfiznakt spondy-
logenni cervikalni myelopatie pied operaci byla 4 mésice az
20 let; do jednoho roku u 4 osob, nad jeden rok u 5 osob.
Kvadruparézu mélo 7 osob, diparézu jedna, prevazné kore-
nové postizeni jedna osoba. Operovany byly tfi etaze u dvou
0sob, 4 u péti osob, 5 u dvou osob (viz obrazky 5 a 6).

Vysledky

Predni vykony

Ke zlepseni klinického nalezu doslo u 19 osob (79 %),
u jedné zustal stav stejny, u 4 se stav zhorSil (u 2 s jednou
operovanou etazi, u 2 se dvéma etazemi). Jeden zhorSeny

Obrazek 3. Prosty rentgenovy snimek 44letého muze s triparézou (postizeni
pravé horni koncetiny a obou dolnich konéetin) ukazujici zuzeni patefniho
kanalu osteofyty v etazi C5-6.

i
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Obrazek 4. Prosté rentgenové snimky 44letého muZe po operaéni dekompresi,
nahradé disku kostnim $tépem z panve, fixaci Casparovou dlahou s bikortikal-
nimi Srouby (prochézeji pfedni i zadni sténou téla obratle). Sledovén 4 roky po
operaci, mirné zlepeni.
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Obrazek 5. CT snimek v axidlnim fezu u 47letého muze. Je vidét zizeni patef-
niho kanalu pfed operaci osteofyty v etdzich C4-7.

Obrazek 6. CT snimky téhoz pacienta (jako na foto 3) po oSetfeni laminoplas-
tikou open-door. Mezi oblouk a kloubni masiv byl vioZen tép z fibuly. Sledovan
byl 2 roky po operaci, stav zlistal nezménén.

pacient mimo SCM trpél détskou mozkovou obrnou a dru-
hy neurofibromatdzou.

U tfi nemocnych byla nutna reoperace z predniho pfi-
stupu (jednou pro dislokaci §tépu, jednou pro kyfotizaci,
jednou v pripadé neinstrumentované fze vznikl pakloub).
Nasledny zadni vykon byl indikovin u 4 osob: zadni fuze
u dvou - u pacientli s pakloubem a dislokaci §tépu, jednou
laminoplastika open-door, jednou laminektomie.

U Boniho operace ve dvou piipadech (40 %) doSlo ke
zlepSeni, tfikrat zastal stav nezménén. Jednou doslo k dis-
lokaci Sté€pu, jednou k uvolnéni Sroubu, oba pfipady byly
reseny reoperaci.

Jednou doslo k pozdni zlomeniné §tépu, ktera byla fe-
Sena konzervativné.

Zadni vykony

Pii operacich ze zadniho pfistupu se klinicky stav zlep-
§il u 6 (67 %), zistal stejny u dvou (4 operované etaze) a
zhorsil se u jedné osoby (5 operovanych etazi).

Diskuze

Predni vykony

Pii prednich vykonech v jedné nebo dvou etazich s de-
kompresi popisuji autofi az 85 % dobrych a vybornych vy-
sledkt (6). Dekomprese duralniho vaku musi byt dosta-
te€na, coz znamena prakticky subtotalni odstranéni ob-
ratlového téla. Nesmime vSak postupovat dale nez k me-
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