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meziobratlové ploténky manifestujici se syndromem

kaudy - kazuistika

Ctendf kazuistiky plzeriského Jana
Mracka [1] mze zaujmout dvoji po-
lohu. Vétsinovy pfistup charakterizuje
povzdechnutf: ,,No jo, no...” Mensiné
se za¢nou v hlavach rodit otdzky a na-
jdou se také ti, ktefi se v tématu budou
stourat a Cetbou literatury hledat odpo-
védi. Nasledujte, prosim, cestu stourala.

Terapeutickd vyjimecnost vydéluje intra-
duralini vyhtez (IDV) z velké skupiny chirur-
gicky fesenych diskopatii. Mikroskopicka
technika pfi operaci ploténky predstavuje
standard a situace je dokonce takova, ze
dnesni mladi neurochirurgové uz ani nejsou
ochotni plotnu makroskopicky odopero-
vat. S tim souvisi minimalizace pfistupu, Se-
trna manipulace paravertebralni svalovinou
a uzitl mikrorozvéracd. Také tyto momenty
se staly volnim, ale prece jen automatizmem
operatéra. Dekomprese nervovych struk-
tur a dle zvyku daného pracovisté clear-
ence intervertebralniho prostoru od chon-
drotickych hmot by mély zajistit odeznéni
kofenové symptomatologie a prevenci re-
herniace. IDV v3ak navic vyZaduije revizi in-
tratekdlniho prostoru s potfebou rekon-
strukce dury. Tento moment prindsi vétsi
prostorové ndroky. Je tedy zadouci, aby-
chom o pfitomnosti IDV védéli jiz béhem
planovani operacniho vykonu. Specificky
morfologicky nélez, ktery by prokazal chru-
pavcité hmoty uvniti durdiniho vaku, viak
neexistuje [2,3]. Pli Cetbé velké casti ka-
zuistik se nemohu ubranit pocitu, Ze nalez
IDV byl peroperacnim prekvapenim, a¢ se
v pfedoperacnich rozvahach téchto kazuis-
tik objevuje s neotfesitelnou pravidelnosti
[4-7]. V této souvislosti si nevzpomindm,
Ze bychom v rdmci pfedoperacnich diskuzi
moznost intradurdlni extruze nékdy uvedl.
Jak tedy pred operaci najit v kazdodenni
zaplavé vyhtez ten intradurdini?

Kazuistiky, které popisuji pfipady pa-
cientd s IDV, obsahuji tfi svym zpUsobem
pozoruhodné momenty. Vé&tSinou se jed-

nalo o pacienty s akutné vzniklou vyznam-
nou zanikovou symptomatologif. Nemocni
v predchorobi zaznamenali prodromy cha-
rakteru bolesti zad, kofenové kliniky, syn-
dromu neurogennich klaudikaci nebo do-
konce podstoupili opera¢ni vykon a jejich
morfologicky nélez byl vétsinou objemny.

Intenzita neurologické symptomatolo-
gie u dorzalnich extruzi obecné nepfimo
umeérné koreluje s plochou pficného pri-
fezu duralniho vaku v inkriminovaném seg-
mentu. Objemny nélez proto vyvold in-
tenzivnéjsi kliniku [8,9], kterou muze byt
v pfipadé kréniho a hrudniho segmentu
patefniho kvadruparéza ¢ syndrom Brow-
nlv-Séquarddv [10-12], v bedernich eta-
Zich potom syndrom kaudy nebo tézky
(poly)radikuldrni deficit [13,14].

Duavod relativné objemnych sekvestrd,
které jsou u pacientd s IDV nalézany, spo-
¢ivéa ve fyzikalné-chemickych vlastnostech
pulpdézniho nucleu. Ten je pfirozené hyg-
roskopicky. Jeho osmoticka aktivita je na-
prosto fundamentalni pro normdlni me-
chanickou funkci disku. Poté, co nucleus
opusti prostor vymezeny koncentrickymi
okoli vodu a zcela pfirozené zvétsuje svdj
objem. Vyvazani vody v sekvestru trva pri-
blizné po dobu prvniho tydne. Agrekany
oddélené z matefské plotny po tydnu de-
graduji, voda se vraci zpét do okolnich
struktur a sekvestr se objemové zmensuje.
Spolu se zmensenim sekvestru sledujeme
u pacientl s extruzi zpravidla také snizeni
intenzity klinické symptomatologie. Intra-
duradlIni prostor obsahuje v porovnani s lo-
kalizaci epiduralini ¢i subligamentozni pod-
statné vétsi mnozstvi vody. Chrupavcity
fragment ji také absorbuje vétsi mnozstvi
a utésené nabyva na objemu. Vimnéte si
také, jak krasné ,nabobtnalé” Mrackovy
sekvestry jsou.

Posledni z triddy priznakd, které sice nej-
sou specifické pro IDV, ale mohly by nas
k jeho predoperacni diagndze pribliZit, je
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anamnestickd pfitomnost prodromd. Bo-
lesti zad nebo periody radikularni sympto-
matologie byvaji doprovazeny epidurdinim
aseptickym zanétem, traumata mohou
zpUsobit drobnd epidurdini zakrvaceni
a také pooperacné se v misté intervence
rozvine reparativni proces. Uvedené situace
vyusti ve vznik epidurdlnich adhezi nejriiz-
néjstho rozsahu. Adheze mohou ,uza-
viit"” epidurdini prostor migrujicimu sekves-
tru a ten se Sifi cestou nejmensiho odporu,
tedy transduralné. Podobné se bude cho-
vat také sekvestr v terénu stenotické patere
u pacientd s neurogennimi klaudikacemi,
kde transduralni cesta je rovnéz cestou
nejmensiho mechanického odporu.

Na zavér si dovolim pfiznani. Editorial pisi
zpravidla ti nejzkusenéjsi odbornici. Ve své
praxi jsem metodikou (mikro)diskektomie
odoperoval okolo 2 800 pacientl a s IDV
jsem se dosud nesetkal. Vyjimkou budiz
jedind nemocna, u niz odstranéni sekves-
tru v axile odstupujictho kofene vedlo evi-
dentné bez traumatizace tvrdé pleny k vy-
toku mozkomisniho moku. PFilis proto
nevéfim v incidenci 1,24 % IDV mezi ope-
ranty podstupujicimi diskektomii tak, jak ji
uvadeéji néktefi autofi [15]. Matematicka
rovnice ,sekvestr + vytok mozkomiSniho
moku v operacnim poli” totiz mdze mit
vice fedeni nez jen intraduraini vyhrez.
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