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anamnestická přítomnost prodromů. Bo-
lesti zad nebo peri ody radikulární sympto-
matologi e bývají doprovázeny epidurálním 
aseptickým zánětem, tra umata moho u 
způsobit drobná epidurální zakrvácení 
a také po operačně se v místě intervence 
rozvine reparativní proces. Uvedené situ ace 
vyústí ve vznik epidurálních adhezí nejrůz-
nějšího rozsahu. Adheze moho u „uza-
vřít“ epidurální prostor migrujícímu sekves-
tru a ten se šíří cesto u nejmenšího odporu, 
tedy transdurálně. Podobně se bude cho-
vat také sekvestr v terénu stenotické páteře 
u paci entů s ne urogenními kla udikacemi, 
kde transdurální cesta je rovněž cesto u 
nejmenšího mechanického odporu.

Na závěr si dovolím přiznání. Editori al píší 
zpravidla ti nejzkušenější odborníci. Ve své 
praxi jsem metodiko u (mikro)diskektomi e 
odoperoval okolo 2 800 paci entů a s IDV 
jsem se dosud nesetkal. Výjimko u budiž 
jediná nemocná, u níž odstranění sekves-
tru v axile odstupujícího kořene vedlo evi-
dentně bez tra umatizace tvrdé pleny k vý-
toku mozkomíšního moku. Příliš proto 
nevěřím v incidenci 1,24 % IDV mezi ope-
ranty podstupujícími diskektomii tak, jak ji 
uvádějí někteří a utoři [15]. Matematická 
rovnice „sekvestr + výtok mozkomíšního 
moku v operačním poli“ totiž může mít 
více řešení než jen intradurální výhřez.
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nalo o paci enty s akutně vzniklo u význam-
no u zánikovo u symptomatologi í. Nemocní 
v předchorobí zaznamenali prodromy cha-
rakteru bolestí zad, kořenové kliniky, syn-
dromu ne urogenních kla udikací nebo do-
konce podsto upili operační výkon a jejich 
morfologický nález byl většino u objemný.

Intenzita ne urologické symptomatolo-
gi e u dorzálních extruzí obecně nepřímo 
úměrně koreluje s plocho u příčného prů-
řezu durálního vaku v inkriminovaném seg-
mentu. Objemný nález proto vyvolá in-
tenzivnější kliniku [8,9], ktero u může být 
v případě krčního a hrudního segmentu 
páteřního kvadruparéza či syndrom Brow-
nův-Séqu ardův [10– 12], v bederních etá-
žích potom syndrom ka udy nebo těžký 
(poly)radikulární defi cit [13,14].

Důvod relativně objemných sekvestrů, 
které jso u u paci entů s IDV nalézány, spo-
čívá ve fyzikálně-chemických vlastnostech 
pulpózního nucle u. Ten je přirozeně hyg-
roskopický. Jeho osmotická aktivita je na-
prosto fundamentální pro normální me-
chanicko u funkci disku. Poté, co nucle us 
opustí prostor vymezený koncentrickými 
lamelami anulu, váže ze svého nejbližšího 
okolí vodu a zcela přirozeně zvětšuje svůj 
objem. Vyvázání vody v sekvestru trvá při-
bližně po dobu prvního týdne. Agrekany 
oddělené z mateřské plotny po týdnu de-
gradují, voda se vrací zpět do okolních 
struktur a sekvestr se objemově zmenšuje. 
Spolu se zmenšením sekvestru sledujeme 
u paci entů s extruzí zpravidla také snížení 
intenzity klinické symptomatologi e. Intra-
durální prostor obsahuje v porovnání s lo-
kalizací epidurální či subligamentozní pod-
statně větší množství vody. Chrupavčitý 
fragment jí také absorbuje větší množství 
a utěšeně nabývá na objemu. Všimněte si 
také, jak krásně „nabobtnalé“ Mračkovy 
sekvestry jso u.

Poslední z tri ády příznaků, které sice nej-
so u specifi cké pro IDV, ale mohly by nás 
k jeho předoperační di agnóze přiblížit, je 

Čtenář kazuistiky plzeňského Jana 
Mračka [1] může za ujmo ut dvojí po-
lohu. Většinový přístup charakterizuje 
povzdechnutí: „No jo, no…“ Menšině 
se začno u v hlavách rodit otázky a na-
jdo u se také ti, kteří se v tématu budo u 
šťo urat a četbo u literatury hledat odpo-
vědi. Následujte, prosím, cestu šťo urala.

Terape utická výjimečnost vyděluje intra-
durální výhřez (IDV) z velké skupiny chirur-
gicky řešených diskopati í. Mikroskopická 
technika při operaci ploténky představuje 
standard a situ ace je dokonce taková, že 
dnešní mladí ne urochirurgové už ani nejso u 
ochotni plotnu makroskopicky odopero-
vat. S tím so uvisí minimalizace přístupu, še-
trná manipulace paravertebrální svalovino u 
a užití mikrorozvěračů. Také tyto momenty 
se staly volním, ale přece jen a utomatizmem 
operatéra. Dekomprese nervových struk-
tur a dle zvyku daného pracoviště cle ar-
ence intervertebrálního prostoru od chon-
drotických hmot by měly zajistit odeznění 
kořenové symptomatologi e a prevenci re-
herni ace. IDV však navíc vyžaduje revizi in-
tratekálního prostoru s potřebo u rekon-
strukce dury. Tento moment přináší větší 
prostorové nároky. Je tedy žádo ucí, aby-
chom o přítomnosti IDV věděli již během 
plánování operačního výkonu. Specifi cký 
morfologický nález, který by prokázal chru-
pavčité hmoty uvnitř durálního vaku, však 
neexistuje [2,3]. Při četbě velké části ka-
zuistik se nemohu ubránit pocitu, že nález 
IDV byl peroperačním překvapením, ač se 
v předoperačních rozvahách těchto kazuis-
tik objevuje s neotřesitelno u pravidelností 
[4– 7]. V této so uvislosti si nevzpomínám, 
že bychom v rámci předoperačních diskuzí 
možnost intradurální extruze někdy uvedli. 
Jak tedy před operací najít v každodenní 
záplavě výhřezů ten intradurální?

Kazuistiky, které popisují případy pa-
ci entů s IDV, obsahují tři svým způsobem 
pozoruhodné momenty. Většino u se jed-
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