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Komentar ke ¢lanku Intraspinalni
juxtaartikularni cysty bederni patefe autorU
Bludovsky a spol.

V poslednich letech byla tato problema-
tika opakované prezentovana nékolika
Ceskymi autory v rlznych casopisech,
Ceskou a Slovenskou neurologii a neuro-
chirurgii nevyjimaje [1-6]. Je tedy na misté
kratce nejen okomentovat ¢lanek plzefi-
skych autor(, ale soucasné porovnat pu-
blikované zkusenosti s touto problemati-
kou z vice naSich pracovist.

Terminologie

Ze vsech uvadénych nazvl cyst, které
viechny maiji své opodstatnéni a jsou v za-
sadé vécné spravné, ma nejvétsi nadeji na
vieobecné pouzivani nazev kratky a neza-
ménitelny. Shoda v tomto sméru nebude
zfejmé dosazena nikdy, nicméné termin
Jjuxtafacetarni cysta” nebo ,juxtaartiku-
larni cysta” mi pfipadaji nejvhodnégjsi.

Patofyziologie

V rdmci patofyziologie vzniku cysty se ne-
ustdle hleda souvislost s nestabilitou seg-
mentu. To je pak hodné zavadéjici, nebot
ostatnim faktorlm, jako zejména mecha-
nickému pretizeni a degeneraci meziob-
ratlovych kloubU s vyvojem spondylartro-
tickych zmén, neni vénovana dostate¢na
pozornost.

Opakované bylo prokazéno, ze vy-
znamnou roli pfi vzniku juxtafacetarni
cysty sehrdvd mobilita a jeji mira, mo-
bilitu ale nemizeme zaménovat s ne-
stabilitou. Nestabilita neni definovana
jednotné, vétsinou se za nestabilni seg-
ment bederni patefe povazuje trans-
la¢ni posun nad 3 mm nebo podstatné
vzacnéjsi angularni nestabilita na dyna-
mickém skiagramu v rozsahu nad 1170.
V Zadném pfipadé neplati, Ze tam, kde
je nestabilni segment, se vytvofi sou-
Casné i juxtafacetarni cysta, zatimco
plati bezvyhradné, Ze cysta se vytvofi na
mobilnim segmentu.

Pravé ale pochopeni patofyziologie
vzniku juxtafacetarnich cyst a biomecha-

niky patere je pro spravnou lécbu kli-
Cové. Po perkutanni aplikaci interspinézni
rozpérky, aniz dojde k chirurgickému za-
sahu do cysty nebo kloubu, nastava kli-
nickd Uleva a postupné nastane resorpce
cysty [5,6]. Tedy pfi tomto zpUsobu
|éCby nastava odlehceni meziobratlovych
kloubt distrakci, s ochranou vaci zatézi
zvIasté v extenzi (pravé v extenzi jsou me-
ziobratlové klouby nejvice mechanicky za-
tézovany) a interspindézni rozpérka zde
pusobi jako ,shock absorber”. To proka-
zuje roli mechanického pretizeni meziob-
ratlovych kloubd na patofyziologii vzniku
cysty. Pfitom po této operaci nastava kli-
nickd uleva u nemocnych okamzité, za-
timco cysta se vstfebava postupné béhem
nékolika mésicu. Je tedy soucasné zjevné,
Ze na vzniku kofenového syndromu se ne-
podili jen zobrazena cysta a navic sympto-
matologie muze byt prekryta vyznamné
i pseudoradikuldrni sloZzkou bolesti vy-
chazejici pfimo z kloubd. Proto nezna-
mena automaticky, Ze prostym odstrané-
nim juxtafacetdrni cysty pacienta spravné
|écime.

Vysledky chirurgické lécby

Obvykle je po resekci cyst ve svétové lite-
ratufe referovano zlepseni ODI (Oswes-
try Disability Index) o 32-36 bodu.
U autort ¢lanku (Bludovsky at al) neni
hodnota ODI pfesné vyjadrena, nicméné
z grafu Ize odecist pfiblizné zlepseni ODI
z 51 na 33 bodu (o 18 bodu). Operacni
revize byla indikovana u dvou ze 49 pa-
cientd. Jednd se o nehomogenni sou-
bor, do kterého byli zafazeni i pacienti
s degenerativni spondylolistézou (29%),
z nichZ pouze ¢ast byla soucasné za-
jisténa transpedikularni fixaci a mezi-
télovou fuzi. Vanék s Hackelem pro-
kazali zlepseni ODI ze 74 na 24 bodu
(o 50 bodu). Operacni revize byla indi-
kovana pro casny vyvoj kontralaterdini
cysty u jednoho ze 13 pacientd. Jednalo
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se 0 homogenni soubor, ve kterém ne-
byli pacienti s nestabilitou a vsichni byl
operovani jednotnou technikou resekci
cysty [4]. Hrabalek at al po perkutanni
aplikaci interspinézni rozpérky, bez re-
sekce cysty, prokéazali zlepSeni ODI
z 58,4 na 23,9 (o 34,5 bodu). Revizni
operace nebyla zadnd. Jednalo se o ho-
mogenni soubor 10 pacientd, ve kterém
nebyli pacienti s nestabilitou nebo vy-
raznéjsi stendzou [6].

Chirurg ma celou 3kalu moznosti, jak
pacienta s juxtafacetarni cystou Iécit. Je
potfeba zvaZzovat symptomatologii a zob-
razeni komplexné a podle toho se mu-
Zeme teprve adekvatné a spravné rozhod-
nout o zpUsobu operace. Obecné bychom
vzdy méli postupovat co nejméné inva-
zivné. Perkutdnni interspinézni rozpérka
je vhodnd u pacientd starsich a u téch,
ktefi nechtéji Zadna omezeni ihned po
operaci. V pripadé vyraznéjsi a sympto-
matické stendzy nebo nestability tato
metoda jiz vhodna neni. Univerzalni me-
toda je miniinvazivni resekce cysty. Roz-
sah invazivity se zvysuje dekompresi pro
soucasnou stendzu a zvlasté pak v pfi-
padech nestability, kdy je potfeba zvolit
nékterou z forem dynamické stabilizace
nebo rigidni fixace, potom vzdy s kostni
fuzi. | z toho je ziejmé, Ze zdjem o tuto
problematiku bude pokracovat, jen bych
vyzval autory ke studiim, které pfine-
sou nové poznatky a nebudou opakovat
znamé skutecnosti. V tomto sméru budou
nejprinosnéjsi prospektivni soubory s jed-
notnou metodikou lécby a standardné
klinicky sledované a vzdjemné srovna-
telné miniméalné pomoci ODI a VAS (Vi-
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sual Analogue Scale). Dosud chybi studie
randomizované.

Histologické vysetreni

Zadny z autor( doposud pfi operaci juxta-
facetarni cysty neprokazal cysticky tumor,
ato i proto, Ze na patefi se takové tumory
imitujici cysty nevyskytuji. Histologické vy-
Setfeni cysty tedy nema Zadny prakticky
vyznam a provadét se nemusi, s vyjimkou

diagnostickych rozpak( operatéra. Mize
ale slouzit k védeckym ucellm a podilet
se tak na objasnéni patofyziologie.
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