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Intraspinal Juxtaarticular Cysts of the Lumbar Spine

Souhrn

Cil: Problematika juxtaartikuldrnich spindlnich cyst pfinasi nejasnosti jak v patogenezi a termi-
nologii, tak i v Ié¢ebnych metodach. V nasi praci jsme se zaméfili na patologicko-anatomické
vysetfeni cyst (radiologické a histologické), vysetfeni stability spindlniho segmentu a zhodno-
ceni dlouhodobych vysledkl chirurgické [é¢by juxtaartikuldrich intraspindlnich cyst. Materidl
a metodika: V praci shrnujeme vlastni zkuSenosti s chirurgickou Ié¢bou 49 pacientd s juxta-
artikularni intraspinalni cystou bederni patere, ktefi byli v péci neurochirurgického oddéleni
FN v Plzni operovani v letech 2003 az 2010. Nalezy byly zpracovany podle morfologickych
klasifika¢nich schémat degenerativnich zmén diskd, intervertebralnich kloubl a samotnych
cyst. Stabilitu patefe jsme posuzovali podle radiologickych nalez(. Opera¢ni vykon byla mi-
krochirurgickd resekce cysty z ipsilaterélniho transligamentézniho pfistupu, pfi prokazané
instabilité dopInéna vnitfni fixaci. Zmény v klinickém nalezu, klasifikaci bolesti Visual Analo-
gue Scale (VAS) a Zivotniho stylu Oswestry Disability Index (ODI) jsme statisticky zhodnotili
u podskupiny 18 prospektivné sledovanych pacientld. Vysledky: Ve sledovaném souboru se
cysty nejcastéji vyskytovaly v Sestém deceniu. Degenerativni zmény kloubni pfevazovaly nad
stupném degenerace disku u 63 % pacientl. Nejc¢astéjsim tvarem byla sférickd, tenkosténna
cysta (41 % pfipadQ). Instabilitu segmentu jsme prokazali v 16 % pfipadd, kdy jsme resekci
cysty doplnili vnitfnim fixatorem. Histologicky nalez byl v 47 % nejasny. Zlepseni sledova-
nych klinickych parametr( bylo statisticky vysoce vyznamné. Na hladiné vyznamnosti 0,05
dosahovala zména VAS bedernf krajiny p = 0,0205, VAS dolnich koncetin p = 0,0001 a ODI
s p = 0,0009. Zavéry: Jednostranna intraspinalni juxtaartikularni cysta neni pfima zndmka
instability postizeného segmentu. Interpretace histologického vysetfeni je velmi nesnadna
a presné urceni typu cysty neméni postup lécby. Chirurgické feSeni je metoda volby s vyso-
kym stupném Uspésnosti. Pro nejasnosti v ceské terminologii navrhujeme souhrnny termin
Jintraspinalni juxtaartikularni cysta”.

Abstract

Objective: Our focus is on pathology and anatomy of the juxtaarticular intraspinal cysts,
stability of the involved spinal segment and long-term outcome data in a group of surgi-
cally treated patients. Material and methods: Data from 49 patients treated surgically at the
Department of Neurosurgery of the Charles University Teaching Hospital in Plzen, Czech
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Republic, from 2003 until 2010 were evaluated. We assessed the degree of degenerative
changes of the facet joint and intervertebral discs and morphology of juxtaarticular cysts.
Stability of the spinal segment was evaluated using the X-rays. We assessed changes in the
Oswestry Score Index (ODI) and a visual analog scale (VAS) in 18 prospectively followed pa-
tients. Results: Intraspinal juxtaarticular cysts were mostly spherical (41%) with a thin wall.
Histological findings were uncertain in 47% of patients. Degenerative changes of the disc
were of a lower degree than degeneration of the facet joint in 63% of patients. Microsurgi-
cal resection of the cyst was the surgical procedure used. Lumbar spine instability was found
in 16% of cases. Improvement in VAS and ODI was statistically highly significant with lower
back VAS p = 0.0205, lower extremity VAS p = 0.0001 and ODI with p = 0.0009. Conclu-
sion: A unilateral intraspinal juxtaarticular cyst of the lumbar spine is not necessarily a sign
of instability. Histological findings do not determine treatment modality. Surgical resection
of the cyst is a good treatment option with very good clinical results. Because of unclear
terminology, we suggest to use the term “intraspinal juxtaarticular cyst”.

Key words
synovial cyst — ganglion cyst — intraspinal
juxtaarticular cyst — facet joint
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Uvod

Cystické utvary v blizkosti zygoapofyze-
arnich kloubt patefe jsou literarné zmi-
novany jiz od 19. stoleti [1]. Prvni roz-
sahlejsi prace vénujici se diagnostice,
|écbé, ale i ndzvoslovi cyst meziobratlo-
vych kloubt byly publikovany az v 70. le-
tech 20. stoleti [2,3]. Cetnost publikaci
narlsta spolu s nastupem magnetické re-
zonance (MR) od malych souborl [4-9]
az po rozsahlé skupiny pacientd [10].
Tyto cysty jsou zfejmé pficinou radikulo-
patii ¢astéji, nez se kdysi predpokladalo.
V nasi praci jsme retrospektivné zhodno-
tili soubor pacient(l operovanych na neu-
rochirurgickém oddéleni FN v Plzni v ob-
dobi let 2003 az 2010 pro juxtaartikularni
intraspinalni cystu. Sledovan byl klinicky
vysledek operacni l1é¢by, morfologie jux-
taartikuldrnich intraspinalnich cyst, histo-
logicky nélez a vztah tize degenerativniho
postizeni disku a spindlniho kloubu. Zaby-
vali jsme se i variabilni terminologii cystic-

Obr. 1. MR obraz IJC.
* — oznacena cysta

kych Utvard v blizkosti spinalntho kloubu
a pokusili jsme se navrhnout a zdGvod-
nit vlastni nazev. V zavéru byly shrnuty
nase poznatky o moznostech diagnostiky
a lécby.

Material a metodika

V letech 2003 az 2010 bylo na neuro-
chirurgickém oddéleni FN Plzer opero-
vano 53 pacientd s diagnostikovanou in-
traspinalni juxtaartikularni cystou bederni
patere.

Hodnotili jsme radiologickou doku-
mentaci, vyvoj klinického ndlezu, data vi-
zudlniho analogového skére (VAS) [11]
a Oswestry Disability Score (ODI) [12]).

Doba trvani symptoma pred prvni na-
vstévou neurochirurgické ambulance byla
v rozmezi od jednoho mésice po dva roky.

Vstupni kritérium k hodnoceni grafic-
kého ndlezu predstavovala predoperacni
MR v T1 a T2 vazenych obrazech (obr. 1)
a prosty snimek patere (RTG) ve standard-
nich klidovych a funk¢nich projekcich.

Stabilitu patefe jsme posuzovali z RTG
snimk{ podle metodiky Wiltseho a Win-
tera [13] s limity uvedenymi v Chaloup-
kové praci [14].

Cysty jsme rozdélili podle tvaru na MR
vySetfeni Kusakabeho stupnici [15].

Degenerativni zmény na meziobrat-
lovém disku jsme hodnotili stupnici dle
Pfirmanna [16], zmény meziobratlového
kloubu podle Weishaupta [17,18].

Chirurgické reseni bylo indikovéano na
zakladé uvedenych vySetfeni. Zakladem
byl mikrochirurgicky rozsiteny transliga-

Obr. 2. Peroperacni ndlez. = — cysta, m — durdini vak.

mentdzni pfistup a resekce cysty (obr. 2),
pfi prikazu instability jsme doplnili vnitfni
stabilizaci.

Pooperacni vyvoj stavu pacienta byl
hodnocen na zakladé propoustéci zpravy
z hospitalizace, kontrolnich ambulant-
nich vySetfeni a ziskanych dotaznikd VAS
a ODI. Kontroly probéhly v intervalech
est tydnu, Sest mésicd, rok a dva roky.
Hodnotili jsme zménu VAS a ODI pred-
operacni a po dvou letech. Vysledné hod-
noty jsme zpracovali statisticky t-testem
v programu InStat Plus ver. 3.036 (Statis-
tical Services Centre 2006, The University
of Reading, United Kingdom).

Vysledky

Vstupnim kritériim vyhovélo 49 pacientd,
z toho 13 muzd a 36 Zen ve vékovém roz-
mezi 32 az 77 let, u obou pohlavi primér-
ného véku 61 let.

Klinicky obraz a jeho vyvoj

Klinicky obraz byl pestry: od radikuldrnich
iritaci, pfes monoradikularni 1éze po léze
polyradikuldrni, dokonce i chabou para-
parézu (dva pacienti s intraspinalni juxta-
artikularni cystou v Urovni konu misniho).
Nejc¢astéjsim symptomem (49 %) byla
smisend, motorickéd a senzitivni, monora-
dikularni 1éze, ipsilateraini s instraspinalni
juxtaartikularni cystou.

Primérna doba sledovani byla 20,7 mé-
sict s extrémy tfi mésice (sedm pacientt)
po 72 mésicl (jeden pacient). Pfedem
stanovené kontroly v intervalech t¥i a Sest
mésicl, jeden a dva roky, s vyplnénim
hodnot VAS a ODI dodrZelo pouze 18 pa-
cientl. Ze zbylych pacientd 34 % spon-
tanné opustilo sledovani pro Uplny Gstup
potiZi po prvnim roce sledovani. Jeden ze
sledovanych zemfrel na onkologické one-
mocnéni bez souvislosti s opera¢nim vy-
konem na patefi. Zhodnocenim dat od
skupiny 18 pacientl, ktefi dodrzeli sta-
novené kontroly, jsme prokazali neparo-
vym t-testem s normalni distribuci, na hla-
diné vyznamnosti 0,05 statisticky vysoce
vyznamny rozdil hodnot ve smyslu zlep-
Seni ve sledovanych parametrech. VAS
bederni krajiny s p = 0,0205; VAS dolnich
koncetin s p = 0,0001; ODI s p = 0,0009
(grafy 1-3).

Graficky nalez

Ve sledovanych segmentech patefe jsme
zjistili tézké degenerativni zmény disku
ve stupni 3 dle Pfirmana [16] u 12 % pa-
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cientl. Vyhtez disku jsme neprokazali
ani jednou. Oproti tomu zmény na fa-
zetadch postizeného zygoapofyzearniho
skloubeni byly u 43 % tézké v nejvyssim
stupni 3 dle Weishaupta [17], pfi¢teme-
-li i skupinu ve 2. stupni dle Weishaupta,
pak je pacientl s téZzce degenerativné
zménénymi spindlnimi klouby dokonce
67 %. Degenerativni zmény kloubni pre-
vazovaly nad stupném degenerace disku
u 63 % pacientl. Pouze u péti pacientd
(10 %) byly soucasné tézké degenerativni
zmény kloubd i disku.

Tenkosténné sférické cysty jsme po-
zorovali u 41 % pacientl (Kusakabe 4),
nasledovaly silnosténné nedokonale sfé-
rické cysty (stupeft 3) u 14 %. Stupné 1
a 2 jsme neprokazali ani jednou. Nejcas-
t&jSi vyskyt intraspinalni juxtaartikularni
cysty byl v segmentu L4/5 (51 %) (graf 4).
Cysty ve vice segmentech zaroven se vy-
skytly jednou, bilateralni intraspinalni ju-
xtaartikuldrni cysty v jednom segmentu
u tfech operovanych.

Degenerativni spondylolistézu ve sle-
dovaném segmentu jsme zjistili u 14 pa-
cientd (29 % z poctu operovanych).
U osmi z nich (16 % z celého souboru
operovanych) jsme prokéazali instabilitu.

Operacni nalez a pooperacni vyvoj
Nejcastéjsi zplsob operacniho feseni
byl mikrochirurgicky rozsiteny transli-
gamentdzni pfistup a resekce cysty
(71 %) (obr. 2). Pevné adheze mezi sté-
nou cysty a durdlnim vakem jsme pozo-
rovali u viech operovanych. Ve Ctyfech
pfipadech, kdy byly intraspindini juxta-
artikuldrni cysty bilateralng, jsme zvolili
vyse uvedeny pfistup oboustranné. Jed-
nou jsme u bilaterdlnich intraspinélnich
juxtaartikuldrnich cyst v jednom seg-
mentu preferovali prostou laminektomii
pro kombinaci s degenerativni stendzou
bederni. Jiz po pul roce ale doslo k vy-
voji ziskané spondylolistézy s progresi
pUvodnich potizi. PFi revizni operaci jsme
uvolnili komprimovany nervovy kofen re-
sekci postizeného spindiniho kloubu pa-
vodnim pfistupem a doplnili vnitfni sta-
bilizaci segmentu transpedikularnim
fixdtorem a mezitélovou dézou transfo-
raminalné zavedenou kleci.

V pfipadech s prokdzanou instabilitou
(16 %) jsme sedmkrat zvolili jednoseg-
mentovou transpedikularni fixaci s me-
zitélovou dézou zadnim pfistupem, jed-
nou fixaci dvou segmentl. Ve skupiné
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Graf 1. Vyskyt cyst podle segmentu patere.

pacientd s fixacl segmentu jsme pétkrat
dekomprimovali nervové struktury z la-
minektomie, tfikrat rozsifenym transli-
gamentdéznim pfistupem. Vzdy s resekci
cysty. U Sesti pacientl s degenerativni
spondylolistézou jsme fixaci neindikovali
pro chybéjici znamky instability nebo hy-
permobility segmentu.

Vysetfeni dynamiky patefe na RTG bylo
sledovano pfi kontrolach v uvedenych in-
tervalech. Sekundarni progrese olistézy
se objevila u dvou pacientek, kde byla jiz
predoperacné spondylolistéza bez insta-
bility. Jednou posun progredoval pouze
graficky bez klinickych projevd, druhy pfi-
pad po dekompresi laminektomii je uve-
den vyse.

U jedné pacientky se segmentalni an-
guldrni hypermobilitou (rozdil Uhlu seg-

mentu v ante- a retroflexi byl 4°) byla
mikrochirurgickad resekce cysty dopl-
néna oteviené zavedenym interspinéz-
nim implantatem (In-Space, Synthes)
s cilem neutralizovat hypermobilitu
segmentu a odlehcit zatézi spinalnich
kloubl. Avsak u této pacientky doslo
po dvou letech ke stejnostranné reci-
divé kloubni cysty, bez vyvoje sekun-
darni instability nebo zndmek uvol-
néni ¢i selhdni implantatu. Pooperacni
snimky ukazaly sniZeni anguldrniho po-
hybu segmentu, bez vyvoje segmentalni
kyfézy nebo skolidzy. Pfi revizni operaci
byla provedena prosta extirpace cysty
bez vynéti implantatu ¢i doplnéni fixace
segmentu. Pacientka je rok po revizi bez
potizi s normalnim neurologickym nale-
zem, dynamika segmentu a postaveni

cysta
neodebranow
0 5 10 15 20 25

Graf 2. Zastoupeni typu cyst podle histologického nalezu.
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Graf 3. Prlmérna hodnota ODI vstupni a pfi posledni kontrole (*** — p = 0,0009).

implantatu je na kontrolnich snimcich
beze zmén.

Histologicky nalez

Hematom v cysté jsme zjistili u péti pa-
cientd, jemné krystalky soli jednou. Histo-
logicky zaver byl v 47 % pfipadld nejasny,
synovidlni cystu jsme prokdzali ve 22 %,
ganglion jen u 6 %. (graf 5).

Diskuze

Terminologické nejasnosti nas vedly k vy-
béru ndzvu intraspindlni juxtaartikularni
cysty s dodatkem podle jejich lokalizace.

Nazev nenf ustaleny ani v anglicky psané
literatufe [1,19]. Nejstarsi déleni bylo do
dvou skupin [3]: synovidlni cysty, které
obsahuji vnitfni vystelku, a ganglion,
které epitelidIni vystelku nema. Dalsi de-
generativni pfeménou stény synovidlni
cysty dochazi k lymfocytarni infiltraci, ne-
ovaskularizaci, zanétlivé nekréze, fibro-
tizaci a vymizeni epitelidIni vrstvy [10].
Meéni se i obsah cysty od xantochromni te-
kutiny, po gelovitou hmotu, nékdy i s va-
penatymi krystaly [20,21] nebo krvacenim
do cysty [10,22]. V na3em souboru jsme
nalezli kalcifikace v cysté jednou, krva-
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Graf 4. Prlmérna hodnota VAS bederni krajiny vstupni a pfi posledni kontrole

(** - p = 0,0205).

ceni do cysty pétkrat. Pfesné histologicky
typizovat cysty v naprosté vétsiné nelze,
a tak ndzev synovialni cysta ¢i ganglion
je nepfesny. V nasem souboru byl zavér
patologa ve 47 % nejasny a opiral se
0 nade peroperacni nalezy a graficka vy-
Setfeni. Tumor nebo jinou patologii jsme
v souboru operovanych pro juxtaartiku-
larni intraspinalni cystu nezjistili. Pfesto
by histologické vysetfeni mélo byt pev-
nou soucasti diagnostiky pravé k vylou-
¢eni jinych patologickych stavt, napfiklad
tumoru.

Podle MR lze upresnit polohu cysty,
z niZ Ize uvazovat o jejim pQvodu (zadni
podélny vaz, Zluty vaz, spindini kloub).
Proto se v literatufe objevuji dalSi mozné
nazvy jako cysty zadniho podélného vazu,
cysty zlutého vazu a varianty pro cysty
s vazbou pfimo na spinalni skloubeni —
cysty meziobratlovych kloubd, juxtaarti-
kularni cysty [23], intraspinalni synovialni
cysty [24].

Vyskyt je vy3si v mobilnich ¢astech pa-
tefe, z toho davodu je nékterymi autory
doporucovan nazev CYstic Formation of
MObile Spine (CYFMOS) [19]. V nasem
souboru jsme prokazali niZsi stupen posti-
Zeni disku nezZ intervertebrélnich kloub,
coz tento ndzor nepfimo potvrzuje. Jen
Sest pacientt (12 %) ve sledovaném sou-
boru mélo vyrazné snizen meziobratlovy
prostor, ale u 20 (43 %) jsme zaznamenali
tézké degenerativni zmény meziobratlo-
vého kloubu. Cysty jsou ale, i kdyz raritné,
popsany i v oblasti hrudni patere [25,26],
kde je pohyb minimalni. Proto uvedeny
nazev ,cystické formace mobilni patefe”
rovnéz neni pfilis univerzalini.

Lakava je moznost prevést do cestiny
.facet joint”, a tim i ,facet cyst”. Lze po-
uzit slangové oznaceni facetdrni nebo fa-
zetové? Nebo jen kloubni cysty patefe?
Pravdépodobné cisté cesky, vystizny a pri-
tom stru¢ny nézev, ktery by lépe popi-
soval zminéné cystické Utvary, zatim ne-
najdeme. Proto navrhujeme ponechat
sjednocujici ndzev intraspindlni juxtaarti-
kularni cysty. Intraspindlni vylouc¢i ostatni
cysty, které jsou nejcastéji dorzalné od
kloubu a oblouku, prfedpona juxta- (latin-
ské pobliz, vedle) ukazuje na moznost, Zze
cysticky Utvar nevychazi pfimo ze synovie
kloubni (ackoli tyto by mél rovnéz zahr-
nout), ale je v blizkosti zygoapofyzedrniho
skloubent.

Prevalence intraspinalnich juxtaar-
tikularnich cyst se udava od 0,2 do
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2,8 % podle rznych zdrojt [1,19,24,27].
Vyskyt je nejc¢astéjsi v Sestém dece-
niu [19,24,27], coz souhlasi s nasim sou-
borem, kde primeérny vék u muzd i Zen
byl 61 let. Incidence ve sledovaném ob-
dobi mezi viemi pacienty pfijatymi na
nase pracovisté pro degenerativni one-
mocnéni bederni patefe byla v priméru
2,3 %.

Byva udavan vyssi vyskyt u muzl [27],
v nasi sestavé ale prevazuji zeny — 73 %,
ve shodé se souborem Varkovym [24].

Intraspindlni juxtaartikularni cysty se nej-
Castéji vyskytuji v Urovni L4/5, nejvice za-
téZovaném a nejpohyblivéjsim segmentu
bederni patere, coz je ve shodé s nasim
nalezem (graf 1). Néktefi autofi [19,23]
zdUraziuji pfitomnost juxtaartikuldrnich
cyst jen v mobilnim az nestabilnim seg-
mentu patefe. V nasem souboru jsme po-
zorovali nestabilni segment s intraspinalni
juxtaartikuldrni cystou pouze u 16 % pa-
cientl. Jasnou vazbu na degenerativni
spondylolistézy (29 % sledovaného sou-
boru), kterd je uvddéna az v 60 % [1],
jsme neprokdazali.

Intraspinalni juxtaartikularni cysty
v nasem souboru nejsou jasnou znam-
kou instability patefe, avsak mohou byt
soucasti degenerativnich zmén patere,
v€etné ziskané skoliézy a spondylolis-
tézy. Pri prtkazu bilateralnich cyst v jed-
nom segmentu je pravdépodobnost pfi-
tomné instability vyssi. Za znamku mozné
instability segmentu Ize povazovat MR
nalez oboustranného rozsifeni kloubni
Stérbiny vleze na zaddech nad 1 mm
(efuize) [28]. Eftze jednostranné v posti-
Zeném segmentu s intraspindini cystou
jsme prokazali Sestkrat, avsak jen jednou
oboustranné a v souvislosti s instabilitou
postizeného segmentu.

Podle naSich pozorovani se cysty
mohou objevit zaroveri ve vice etdzich
(jednou v nasem souboru), oboustranné
(u péti pacientl), recidivovat v témze
misté (dvakrat v nasi skupiné), vyvinout se
v témze segmentu na druhé strané (pozo-
rovano jednou).

V soucasnosti je nejcastéji priji-
mana teorie vzniku cyst pfi degene-
rativnich zménach zygoapofyzealniho
kloubu [1,10,23]. Mezi pficiny vzniku ju-
xtaartikularnich cyst jsou fazeny i zmény
patefe pfi revmatoidni artritidé a dal-
Sich spondylartropatiich [29]. V na3i sku-
piné pacientl byly dvé Zeny s revmatoidni
artritidou.
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Graf 5. Primérna hodnota VAS dolni koncetiny vstupni a pfi posledni kontrole

(*** —p =0,0001).

Klinicky nélez je pestry, velmi tézko
odlisitelny od jinych pficin radikulopa-
tif a lumbalgii. Potize nemocného se po
dosazenf tzv. cystoradikularniho konfliktu
mohou vyrazné meénit v ¢ase, snad v sou-
vislosti s doplriovanim obsahu cysty a nej-
spise v zavislosti na zatézi kloubu (stoj,
sed, leh).

Hemoragie do cysty, kterd neni tak
vzacna [10,22] (pétkrat v nasem souboru),
muze vést k ndhlému zhorseni potizi az
k obrazu syndromu kaudy equiny [22].
Syndrom kaudy equiny jsme u intraspi-
nélnich juxtaartikularnich cyst rovnéz po-
zorovali, avsak mimo sledované obdobi.
V prezentovaném souboru pacientd byli
dva pacienti s projevy syndromu konu
misniho pfi prokrvacené cysté v Urovni
L1/2.

Konzervativni lécba z(stéva sporna. Je
doporucovéana fada metod od klidu na
[0zku, pres fyzioterapii a podplrné kor-
zety, po invazivni metody, jako je CT-kon-
trolovand aspirace jehlou [30] a intraarti-
kularni injekce kortikoida [31]. Vysledky
nejsou zatim zhodnoceny dlouhodobé
a zdaji se byt horsi nez u chirurgické Iécby.
Vyvinou-li se u nemocného klinické pfi-
znaky, byvaji pak na konzervativni lécbu
rezistentni nebo c¢asné recidivuji [32].

Chirurgicka lécba je proti tomu efek-
tivni. Vétsina studii shodné ukazuje na
nutnost exstirpace cysty. Néktefi autofi
doporucuji po resekci cysty elektrokoagu-
laci zbytku synovidlni membrany kloubu,
ktery je ale potfeba zachovat [10,27].

V pfipadé znamek instability patere je
pak nutné obnovit stabilitu postizeného
segmentu.

Velmi casto jsou popisovany pevné ad-
heze k duralnimu vaku a nervovému ko-
feni [32], coz se shoduje také s nasimi
ndlezy. Adheze jsme nasli u vSech opero-
vanych nemocnych.

Nové uvadénou metodou chirurgické
lécby je miniinvazivni perkutanni implan-
tace interspindzniho implantatu [23], kdy
se uvazuje o odlehceni kloubu a jeho ne-
utralizaci, coZ podle autor( vede k zaniku
nebo alespori zmenseni cysty a vymizeni
symptomd. V nasem souboru jsme perku-
tdnni metodu neuZili, vzdy jsme provedli
otevienou resekci cysty.

U jedné pacientky v nasem souboru
byla provedena oteviena resekce cysty
doplnénd interspinéznim implantatem,
s cilem neutralizovat prfedoperacné zjisté-
nou anguldrni hypermobilitu, jak je uve-
deno v pfedchozi kapitole. DAvod vzniku
recidivy nam neni jasny, ale i s ohledem
na tento pfipad interspindzni implantaty
po otevrené resekci intraspinalni juxtaar-
tikuldrni cysty nepouzivame.

Zavér
Intraspindlni juxtaartikularni cysty bedernf
patefe se nejcastéji vyskytuji u pacientd
v Sestém deceniu v souvislosti s degenera-
tivnimi zménami meziobratlovych kloubd.
Mikrochirurgickd exstirpace cysty je ra-
dikaIni a Uspésna metoda volby v [é¢bé in-
traspinalnich juxtaartikuldrnich cyst.
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Doporucujeme vzdy posoudit anato-
mii zygoapofyzedrniho skloubeni, vysetfit
mobilitu patefe a volbou vhodného ope-
ra¢niho postupu predejit rozvoji pozdnich
iatrogennich komplikaci.

Jednostranna juxtaartikularni cysta nenf
pfimou znamkou instability patefe. Vy-
razné vyssi pravdépodobnost instability je
v pfipadé bilateralnich juxtaartikularnich
cyst v jednom segmentu.

Interpretace histologického vysetfeni je
obtizna a presné urceni typu cysty nema
vliv na dalsi prabéh lécby pacienta. Pfesto
je dulezité k vyloucenf jiného onemoc-
néni, napfiklad tumoru.

Vzhledem k nejasnostem v ceské i své-
tové terminologii navrhujeme uZivat ter-
min intraspindini juxtaartikuldrni cysta,
s doplriujicim Udajem o lokalizaci cysty.
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