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Durální dekomprese –  nová chirurgická možnost 
v léčbě akutního traumatu míchy

Dural decompression –  a new surgical modality in the therapy of acute 

traumatic spinal cord injury
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Vážená redakce,

Předkládáme případ 38leté ženy, na kterou 

spadla v noci ve spánku konstrukce závěsné 

postele vytržené ze zdi. Byla transporto-

vána na Emergency Masarykovy nemocnice 

v Ústí nad Labem. Pacientka měla těžkou 

kvadruparézu, byla schopna pouze vnitřní 

rotace levé dolní končetiny. Na vstupní CT 

byl patrný sagitální split těla C5 s výraznou 

stenotizací páteřního kanálu. MR verifi kovala 

kompresi míchy s míšním edémem od C4 po 

C6 (obr. 1A, B). Tři hodiny po příjmu do ne-

mocnice byla provedena akutní somatekto-

mie C5 se stabilizací dlahou a bikortikálními 

šrouby z předního přístupu s využitím trikor-

tikálního štěpu z lopaty kosti kyčelní. Na kon-

trolní CT byl přiměřený pooperační nález. 

Byla zavedena lumbální drenáž se vstup-

ním tlakem 14– 15 mmHg. Na kontrolní MR 

krční páteře však přetrvával výrazný edém 

s hemoragickým ložiskem v centru míchy 

(obr. 1C, D). Proto byla provedena zadní de-

komprese z laminektomie C4– 6, durální 

a arachnoidální dekompresí s našitím plas-

tiky umělým materiálem v celém rozsahu 

(obr. 2). Na kontrolní MR byla patrná dosta-

tečná dekomprese míchy v celém rozsahu 

(obr. 1E, F). Postupně došlo ke zlepšení neu-

rologického postižení. Ještě v rámci hospita-

lizace došlo ke zlepšení hybnosti končetin, 

kdy v ně kte rých segmentech dosahovala na 

levostranných končetinách v testu svalové 

síly 4/ 5, zatímco na pravostranných konče-

tinách byl v pletencích minimální pohyb či 

tonizace s akrální plegií. Také díky aktivní 

ústavní rehabilitaci postupně došlo k dal-

šímu zlepšení. Osmnáct měsíců po operaci 

je pacientka schopna chůze s holí a orté-

zou na pravé dolní končetině pro přetrváva-

jící pravostrannou hemiparézu. Doma je pak 

schopna pohybovat se i bez hole. Čití je bez 

poruchy, sfi nktery jsou intaktní.

Doporučený postup při léčbě akutního 

míšního traumatu stojí v současnosti princi-

piálně na zajištění stability poraněného seg-

mentu páteře (pevný límec či korzet, operační 

fi xace) a zajištění rychlé extradurální dekom-

prese míchy [1]. U pacientů s traumatem 

mozku je standardní součástí operace (de-

kompresní kraniektomie) odstranění kostní 

ploténky, která dle různých studií vede k po-

klesu intrakraniálního tlaku o téměř 40 %. Sa-

mozřejmostí je pak otevření tvrdé pleny ve-

doucí k další redukci intrakraniálního tlaku 

o více než 20 % [2]. Durální dekomprese je 

zcela zásadní součástí operativy u kranio-

traumat. Principiálně stejně bychom přitom 

možná měli postupovat u traumat míšních. 

Nicméně v současnosti máme jen málo dat, 

která by prokázala vliv durální dekomprese 

u míšních traumat na pokles intratekálního 

tlaku a klinický výsledek. Přitom někteří pa-

cienti mohou mít kompresi míchy způsobe-

nou jenom vlastním durálním obalem, bez 

další extradurální příčiny. V jedné studie au-

toři hodnotili u pacientů s traumatem míchy 

původ její komprese [3]. U tří čtvrtin z nich 

byla příčina extradurální, nicméně čtvrtina 

traumat byla zapříčiněna durální kompresí. 

V současnosti běží studie DISCUS, která 

by měla na plánovaném souboru 222 pa-

cientů posoudit přínos duroplastiky u pa-

cientů vyžadujících dekompresi páteřního 

kanálu. Naše pracoviště je součástí této me-

zinárodní studie.

Dále je dle současných doporučení 1. týden 

po míšním traumatu indikováno udržovat 

střední arteriální tlak (middle arterial pressure; 

MAP) na hodnotách 85– 90 mmHg. Nicméně 

vztah mezi perfuzí poraněné míchy a klinic-

kým výsledkem pacientů může být lépe vy-

jádřen hodnotou intratekálního tlaku či per-

fuzního tlaku míchy [4]. Koncept měření 

intratekálního tlaku pomocí zavedené lum-

bální drenáže byl poprvé testován v pro-

spektivní klinické studii již v roce 2009 [5]. 

Studie ukázala, že tato metoda pomůže za-

chytit fáze vysokého intratekálního a níz-

kého perfuzního tlaku, které jinak nejsme 

schopni detekovat. V další studii pak mikro-

dialýza při hodnotách vysokého intradurál-

ního tlaku a nízkého perfuzního tlaku pro-

kázala známky ischemie, což může přispět 

k progresi sekundárního poranění míchy [6]. 

Hodnoty intradurálního tlaku a perfuzního 

tlaku míchy mohou být dle této menší stu-

die nezávislými prediktory klinického vý-

sledku pacientů s traumatickým poraněním 

míchy. Měřený intratekální tlak může také 

pomoci s cílením MAP v 1. týdnu po míšní 

lézi. Lumbální drenáž pak umožňuje při ele-

vaci intratekálního tlaku mozkomíšní mok 

odsát, a tím tlak snížit. Na druhou stranu je 

tato forma léčby stále diskutabilní, neboť na 

rozdíl od kraniocerebrálních traumat je míšní 

léze dominantně fokální záležitost a snížení 

intatekálního tlaku nemusí nezbytně ulevit 
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Obr. 1. Obraz poranění míchy na MR (sagitální a axiální skeny v T2 váženém obraze). 
(A, B) Patrná komprese míchy frakturou těla C5. V axiálním řezu patrný zánik subarachnoidálního prostoru. (C, D) Stav po somatektomii C5. 

Mícha je oteklá, je patrný hematom v centru míšní léze (drobné hypointenzní ložisko). (E, F) Stav po doplnění laminektomie C4–C6. Je patrná 

vydatná dekomprese míchy. V zadní partii je patrný artefakt po aplikaci cross-linku. 

Fig. 1. MRI image of spinal cord injury (sagittal and axial scans in T2 weighted images).
(A, B) Spinal cord compression caused by a fracture of the C5 body. In the axial section, the disappearance of the subarachnoid space is evi-

dent. (C, D) Condition after C5 somatectomy. The spinal cord is swollen, a hematoma is evident in the center of the spinal lesion (small hypo-

intense focus). (E, F) Condition after additional laminectomy of C4–C6. Extensive decompression of the spinal cord is evident. In the posterior 

part, an artifact from the application of a cross-link is evident.

Obr. 2. Durální dekomprese míchy 
z laminiek tomie C4–C6. 
Mikronůžkami prováděná durální a arachnoi-

dální dekomprese míchy nad místem léze. 

Patrné jsou též šrouby v laterálních masách. 

Fig. 2. Dural decompression of the spinal 
cord from a C4–C6 laminectomy. 
Microscissors-performed dural and arachnoid 

decompression of the spinal cord above the 

lesion. Screws in the lateral masses are also 

evident.

proLékaře.cz | 12.6.2026



DURÁLNÍ DEKOMPRESE   NOVÁ CHIRURGICKÁ MOŽNOST V LÉČBĚ AKUTNÍHO TRAUMATU MÍCHY

Cesk Slov Ne urol N 2026; 89/ 122(2): 133– 135 135

vysokému tlaku v místě míšní léze. Na dru-

hou stranu přímá dekomprese míšní léze 

pomocí duroplastiky může fokální kompresi 

ulevit a potenciálně zlepšit prognózu pa-

cientů s traumatickým poraněním míchy.  

Traumatická léze míšní vede v různém 

rozsahu k zánětu, krvácení a otoku míšní 

tkáně, což má za následek zvýšení intraspi-

nálního tlaku a může vést ke zhoršení pro-

krvení míchy [6,7]. Durální dekomprese 

v kombinaci s dekompresí kostních, vazivo-

vých a chrupavčitých struktur páteřního ka-

nálu může být v případech přetrvávající du-

rální komprese možnou novou chirurgickou 

modalitou u jedinců s akutním poraněním 

míchy. Budoucí další preklinický i klinický 

výzkum však teprve musí prokázat klinický 

efekt tohoto postupu. 
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