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L21 SPINALNA CHIRURGIA

L21-1 Spondylogenni cervikalni myelopatie - vysledky lécby po osmi letech

Kadarika Z, Bednarik J, Novotny O, Urbanek I, Dusek L
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Neni dosud zndmo, zda vysledky chirurgické dekomprese u nemocnych s mirnou a stfedné tézkou spondylogenni kom-
presivni cervikalni myelopatif pred¢i 1é¢bu konzervativni.

Typ studie: Jde o prospektivni randomizovanou dlouholetou studii.

Cil: Porovnani konzervativni a chirurgické lécby mirnych a stfedné tézkych forem spondylogenni cervikdlni myelopatie.
Metody: Sedesat ¢tyfi nemocnych bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin. Skupina A (32 nemocnych) byla lécena konzer-
vativné a skupina B (32 nemocnych) chirurgicky. Vysledky lécby byly hodnoceny modifikovanou skalou JOA, rychlosti chdze
na 10m, skérem dennich aktivit zaznamenanych na video a posuzovanych dvéma zaslepenymi pozorovateli pred Ié¢bou a po
100 mésicich a Skalou subjektivniho hodnoceni vysledkd 1é¢by samotnymi pacienty.

Vysledky: Béhem studie 16 nemocnych zemfelo bez souvislosti s vertebrogennim onemocnénim ¢i operaci. Pro kone¢nou ana-
lyzu zlstalo ve skupiné A 26 a ve skupiné B 22 nemocnych. Mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil v mJOA
skore, v subjektivnim hodnoceni pacienty a ve skére dennich aktivit. Rovnéz nebyl rozdil v hodnoceni rychlosti chtize na 10m
s pevnym startem.

Zavéry: Porovnani vysledkd konzervativni a chirurgické lécby lehkych a stfedné tézkych forem SCM bez progrese ve 100 mésict
trvajici studii nevykazalo v priméru signifikantni rozdil ve vysledném stavu.

L21-2 Nahrada kréniho disku protézou lll. generace

Suchomel P, Barsa P, Jurdk L
Neurochirurgické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

V pribéhu posledniho desetileti doslo v chirurgické Ié¢bé degenerativniho onemocnéni kréni patere ke zna¢nému rozsireni im-
plantaci mobilnich ndhrad ploténky misto dosud obvyklé fuze. Davodem byly prace popisujici negativni dopad fuze meziobrat-
lového prostoru na pretizeni sousedicich pohybovych segment( a akceleraci degenerativnich zmén. Prvni zavedeni protézy disku
bylo provedeno v roce 2000. Od té doby doslo nejen k celé fadé zmén v designu komer¢né dostupnych implantatd, ale i k vy-
raznému zpresnéni indikace jejich uziti. Autofi si kladou za cil sezndmit neurologickou verejnost s vyvojem v této oblasti a pre-
zentovat soubor nemocnych s implantovanou nahradou disku lll. generace.

L21-3 Laterdlni spinalni sten6za v lumbalni patere

Pale¢ek T, Kreik T
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Z pohledu castosti vyskytu klinicky se projevujici laterdIni spindlni lumbalni stendzy (LSLS) je kongenitélni etiologie vzacnd. Nejcas-
téjsi pricinou naopak byvaji degenerativni zmény, spondylolistéza a v neposledni fadé iatrogenni priciny. Klinickymi projevy LSLS
jsou dle Cetnosti vyskytu a zavaznosti: 1. posturalné-lokomocni klaudika¢ni kofenovy syndrom; 2. radikulopatie; 3. bolesti v za-
dech. Rozhodujicim problémem, ktery vede nemocného i Iékare k Uvaze o chirurgické 1é¢bé po vycerpani lécby konzervativni,
je zkracuijici se klaudikacni interval. To je vzdalenost, kterou pacient ujde do doby, neZ mu bolest v koncetiné zabrani pokraco-
vat déle. Obecné je klaudikacni interval kratsi nezli 500 m povazovan za divod k Uvaze o chirurgické terapii. Ke stejnym zavé-
rlim rovnéz vede progreduijici radikulopatie. Bolesti zad — lumbalgie s omezenim pohyblivosti bederni patefe chronického typu —
nejsou dominantnim problémem pacientl. Diferencidlné diagnosticky je zapotrebi vyloucit predevsim aterosklerotické postizeni
DKK a seguestraci disku. K potvrzeni diagnézy je nutny korelat v pomocnych vysetfovacich metodach, k nimz patfi RTG L-patere
vzdy doplnéné funkcnimi snimky, CT vySetfeni provedené na pfistrojich s vysokou rozlisovaci schopnosti, které dovoluji provedenf
kvalitnich rekonstrukci, a MRT, jeZ je povazovana za metodu nejvytéznéjsi, protoze poskytuje soucasné nejvice informaci i z po-
hledu mozné identifikace stenotizujiciho procesu (degenerativa, tumor, zénét apod.). V poslednich letech se pak dostava do po-
predi diagnostickych zobrazovacich metod , upright MR" (dfive nazyvana kineticko-dynamicka), kterd dovoluje vy3etfit pacienta
v polohach, v nichZ se manifestuji klinické obtize — vestoje, vsedé, v predklonu atd. Tento typ vySetfeni Ize jen ¢astecné nahra-
dit sakoradikulografii (LR) provddénou rovnéz s polohovymi snimky. Na nékterych pracovistich zabyvajicich se obecné problema-
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tikou spindlni stendzy je vypracovana i metodika funkéniho EMG vysetieni, ktera dovoluje hodnotit zmény v pribéhu manifes-
tace klaudikacnich potizi v nervovych strukturach. Pricinu toho, Ze je lateralni spinalni lumbalni stendza v tak vysokém procentu
ddvodem vzniku FBSS po chirurgické 1é¢bé, vidime nejen v chybach v diagnostice, kdy jsou jeji projevy nejcastéji zameénovany za
kompresivni diskogenni syndrom, ale rovnéz v nestandardnim pfistupu v chirurgické taktice pfi operaci i u spravné provedené
diagndzy. Chirurgickd 1é¢ba degenerativniho onemocnéni bederni patefe prodélala v druhé poloviné minulého stoleti vyrazny
vyvoj predevsim rozvojem novych technologii. Nicméné na mnoha pracovistich jsou stale upfednostiiovany u operaci pro LSLS
vykony dekompresni (laminektomie, foraminotomie, facetektomie, resp. jejich kombinace). Uvédomime-li si, Ze klinické projevy
lateraini spinaini lumbalni stendzy se manifestuji ve fazi instability degenerativnich zmén pohybového segmentu, je ziejmé, Ze
u Vétsiny pfipadd takto lé¢enych nemocnych dojde k dalsimu prohloubeni instability, a tim i akceleraci degenerativnich zmén.
Proto na nasi klinice ddvédme prednost vykontm dekompresné stabiliza¢nim s vyuzitim spise semirigidnich nebo dynamickych ne-
utraliza¢nich instrumentaci a jen v pfipadech chirurgické Iécby vyssich stupriti spondylolistézy pak volime provedeni 360° fuze.

L21-4 Chirurgicka liecba axidlnych bolesti driekovej ¢asti chrbtice

Rudinsky B, Zingor D, Hudék P, Demo S
Neurochirurgicka klinika SZU a FNsP Nové Zamky

Jednou z mozZnosti chirurgickej lie¢by degenerativneho ochorenia disku (DDD, Degenerative Disc Disease) v driekovej ¢asti chrb-
tice je predna intervertebralna fuzia. Autori prezentuju 5-ro¢né skusenosti s prednymi pristupmi k driekovej ¢asti chrbtice. Hod-
notia stibor 32 pacientov s DDD, ktori podstupili intervertebralnu fuziu v driekovej Casti chrbtice (ALIF, Anterior Lumbal Interver-
tebral Fusion) a st najmenej jeden rok po operécii. Stbor 32 pacientov tvori 21 Zien a 11 muZov s priemernym vekom 46 rokov
(29-56 rokov). Najcastejsou diagndzou, pre ktoru boli pacienti operovani, bolo degenerativne poskodenie disku (DDD) a FBSS
(Failed Back Surgery Syndrome). Jednd sa o prospektivnu studiu, pricom bol hodnoteny klinicky stav a stuperi tazkosti pacienta
s pouzitim Standardnych hodnotiacich skal — VAS (Visual Analoque Scale) a ODI (Oswestry Disability Index). Vo v3etkych sledova-
nych parametroch doslo k zlepSeniu stavu pacientov a 94 % pacientov by znovu podstupilo operaciu.

L21-5 Chirurgicka lécba lateralni spindlni stenézy

Palecek T, Krcik T
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Chirurgicka lécba lateralni spindlni stendzy prodélala v poslednich desetiletich pomérné vyznamné zmény. Podili se na tom jed-
nak pochopeni biomechanickych zmén, které se odehravaji na pohybovém segmentu v prabéhu rozvoje degenerativnich zmén —
predevsim respektovani segmentalni instability — pfi niz se dynamicka lateraini spindini stenéza manifestuje, a déle obrovsky
boom technologii a implantatd, které se snazi obnovit nebo se alespon priblizit normalni funkci pohybového segmentu ¢i jen vy-
fadit generdtor bolesti. Dfive uzivané dekompresni techniky hemilanektomie, foraminotomie, mediaini facetektomie, nebo do-
konce laminektomie sice vedly k rozsifeni kofenového kanalku, avsak na druhé strané zcela logicky akcelerovaly proces dege-
nerativnich zmén. Jejich efekt — pokud vibec néjaky byl — byl kratkodoby a i pacienti, u nichz bylo dosazeno dekomprese, se
vraceli v prabéhu jednoho az dvou let s potizemi stejnymi nebo s bolestmi dolnich zad, které je vyrazovaly opét z béznych den-
nich ¢innosti. Dekompresni vykony doplnéné znehybnénim pohybového segmentu provedenim fuze, nejcastéji podarené zadni
instrumentaci sice vedly ¢astéji k trvalému odstranéni generatoru bolesti, avak vyvolaly zmény v zatizeni prilehlych pohybovych
segmentUl, coZ se ve vysokém procentu projevilo akceleraci degenerativnich zmén a rozvojem algického vertebrogenniho syn-
dromu minimalné v postizeném Useku patefe. Casto viak i zfetézenim patologickych pochodd a bolestmi ve vyssich etazich pa-
tefe. Myslenka obnoveni fyziologickych pomeérd pohybového segmentu vedla k vyvoji technologii, které by vice nebo méné byly
schopny poméry obnovit. Od vyvoje totalni ndhrady meziobratlové ploténky, pfes podporu zadniho stabiliza¢niho aparatu, az po
v poslednich letech zkousené nahrady zadnich meziobratlovych skloubeni. V 1é¢bé lateraIni spindlni stendzy, jejimz cilem je de-
komprese nervovych struktur v laterdlni ¢asti patefniho kanalu zmensenim objemu zadnich kloubu, otevienim foramen a odstra-
néni zbytnélého ligamentum flavum nebo ¢asti protrudujiciho disku, se ukazuji jako pfinosné typy implantatu podporujici zadnfi
stabilizacni elementy (semirigidni nebo dynamicko-neutralizacni). Jsou to implanty, které jsou aplikovany budto mezi trnové vy-
bézky obratll, nebo transpedikuldrné s nahrazenim pevné rigidni ty¢e materidlem dovolujicim jisty rozsahu pohybU v operova-
ném segmentu, nikoliv vak patologicky rozsah pohybd — instabilitu. Interspindznich implantatd byla vyvinuta celd fada, lisf se
jednak materidlem, z nichz jsou vyrobeny, a do urcité miry pak i schopnosti restabilizace pohybového segmentu. Vsechny viak
byly vyvinuty se stejnou ideou: 1. docilit omezenf{ patologické pohyblivosti pohybového segmentu, nebo ji zabranit; 2. sniZit za-
tizeni zadnich meziobratlovych kloubl a zadni tfetiny meziobratlové ploténky; 3. restaurovat meziobratlova foramen. Na nasi
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klinice médme nejvétsi zkusenosti s uzitim titanového interspindzniho implantu Coflex, ktery uzivdme v kombinaci s provedenou
dekompresi u nemocnych bez predoperacnich projevd instability nebo v pfipadech, kdy dochazi v zéklonu k retrolistéze horniho
obratle. V téZsich pfipadech u predoperacné zjisténé instability a u spondylolistézy I. stupné pak pouzivdme systém Dynesys. Vy-
hodu uziti téchto implantatt prokazala studie, kterou jsme hodnotili v roce 2008. Jednalo se o 110 pacientd, z nichz u 48 byla
provedena pouze dekompresni operace a u 62 byla dekomprese doplnéna uzitim interspinézniho implantu nebo dynamicko-ne-

utraliza¢ni stabilizace Dynesys.

L21-6 Totalna artroplastika v driekovej casti chrbtice — indika¢né kritéria

Rudinsky B, Zingor D, Hudak P, Demo S.
Neurochirurgicka klinika SZU a FNsP Nové Zadmky

Autori prezentuju 5-roc¢né klinické skusenosti s chirurgickou liecbou degenerativneho ochoreni disku (DDD), pricom jednou
z moznosti rieSenia je totdlna artroplastika intervertebralneho disku, tzv. mobilnd nahrada disku. Od roku 2004 bolo na praco-
visku operovanych 111 pacientov z predného pristupu, pri¢om totalna artroplastika bola realizovana v 42 pripadoch. 10krat bola
realizovana totdlna artroplastika v kombinécii s prednou intervertebralnou fuziou. Subor pacientov tvori 23 Zien a 19 muzov,
s priemernym vekom 43 rokov (20-55). Klinicky stav a stuperi tazkosti pacienta bol hodnoteny s pouzitim Standardnych hodnoti-
acich skal — VAS (Visual Analoque Scale) a ODI (Oswestry Disability Index). Vo vietkych sledovanych parametroch doslo k zlep3e-
niu stavu pacientov a 90 % pacientov by znovu podstupilo operdciu. Na zaklade doterajsich skisenosti s touto operacnou tech-
nikou autori prezentuju indikacné kritéria pre totalnu artroplastiku.

L21-7 Interspindzne fixatory driekovej chrbtice - principy a moznosti

Durny P
Neurochirurgické klinika UVN SNP a FN RuZzomberok

Vo vcasne] faze degenerativneho procesu na driekovej chrbtici eSte pred alteraciou vysky medzistavcovej platnicky je na po-
hybovych studiach pozorovany vacsi rozsah pohybu z dévodu pritomnej laxity pasivnych stabilizatorov chrbtice. Pri postupu-
jucej osteochondroze intervertebrdlneho disku je mobilita redukovana. Ale aj v tejto faze poskodenia (Pffirmann Ill-IV) me-
chanické merania poukazuju na zniZenie rigidity systému, ¢o odrdza zvacsenie neutralnej zony rozsahu pohybu (ROM). So
snahou o zachovanie funkcnej spinélnej jednotky sa uviedli do klinickej praxe inovativne tzv. non-fusion operac¢né techniky
s moznostou oSetrenia hypermobilného segmentu. Vymedzenie amplitudy flek¢ne-exten¢ného pohybu prinasa efekt nepri-
amej ligamentoplastiky a zniZzenie intradiskalneho tlaku. Na bunkovej Urovni zamedzuje apoptdze vo vnutornom prstenci
disku a naviac podporuje jeho vlastny reparativny potencidl. V oblasti fazetovych klbov dochéddza k odlahceniu prenosu sil
v zadnom stlpci a distrakciou sa docieli zvacsenie rozmerov neuroforamin s uvolnenim tlaku na nervové struktury. Obsahom
prednasky je prehlad problematiky interspindznych implantétov, ktoré tvoria sucast skupiny zadnych dynamickych fixatorov
driekovej chrbtice. Pre ich preukdzanu klinickd Gc¢innost v realizovanych kontrolovanych Studiach v indikaciach po dekom-
presivnych operacidch na driekovej chrbtici spolu s moznostou menej invazivneho zavadzania pri nizkom percente komplika-
cif aj u pacientov vo vyssom veku sa stavaju stabilnou sucastou inStrumentdria na chirurgickd liecbu degenerativnych ocho-
reni driekovej chrbtice.

L21-8 Kyfoplastika v liecbe osteoporotickych zlomenin

Gajdos M, Pataky F, Dzugan M
Neurochirurgicka klinika UPJS LF a FN L. Pasteura Kosice

Osteopordza je ochorenie kosti, pri ktorom je znizena hustota kostnej hmoty a zhor3ena kvalita kosti. V poslednych desatrociach
pozorujeme vyrazny narast ochorenia. Prevalencia osteopordzy je najvyssia u bielych Zien po menopauze. Ma vyznamné medi-
cinske, socidlne a ekonomické désledky. Rizikové faktory vzniku osteopordzy su: Zenské pohlavie, vyssi vek, biela rasa, nizka te-
lesna hmotnost, rodinny vyskyt osteoporozy, fajcenie, nedostatoc¢na telesna aktivita. Riziko vzniku fraktury stavca, krc¢ka stehen-
nej kosti a distalnej casti predlaktia pri osteopordze je vysoké. Zlomeniny tiel stavcov maju nepriaznivé Ucinky na zdravotny stav
a kvalitu zivota. Kyfoplastika je minimalne invazivnym chirurgickym postupom, ktory umozriuje upravit vysku tela stavca a spev-
nit postihnuty stavec.
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L21-9 Nadory kranio-vertebralni junkce

Suchomel P, Buchvald P, Frohlich R
Neurochirurgické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Oblast kranio-vertebralniho pfechodu (CVJ) pfedstavuje jednu z nejobtiznéjsich z hlediska chirurgické 1écby. Nadory CVJ Ize roz-
délit na tumory intraduralni — souvisejici s nervovymi strukturami a jejich obaly — a nadory extraduraini — vychazejici z kostnich,
ale i mékkych struktur patefe. Intrameduldrné jsou nejcastéji zastizeny ependymomy nebo gliomy, extrameduldrné se zde vysky-
tuji ¢asto meningeomy a neurinomy. Podstatné castéji se viak setkdvame s nadory patere a daleko nejc¢astéji s metastazami rliz-
ného plvodu. Z primarnich nddord se v oblasti CVJ vyskytuji osteomy, osteoblastomy a chordomy. Principem Iécby je vZdy snaha
nador odstranit, pokud je to a priori mozné. Mira chirurgické radikality je obvykle pfedurcena biologickou povahou procesu, jeho
rozsahem a vztahem k vitalnim strukturdm. Neméné dulezity je i odhad progndzy nemocného ve smyslu kvalitniho preziti. Smys-
lem prezentace zkuSenosti autord s chirurgickym lé¢enim nador@ CVJ je seznamit obec neurologl se sou¢asnymi moznostmi a li-
mity chirurgického zasahu v této oblasti.
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