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Zhodnoceni dlouhodobého prospivani pacientu
po operaci intramedularniho kavernomu

Long-term Postoperative Clinical Outcomes after Intramedullary

Cavernoma Resection

Souhrn

Uvod: Kavernomy jsou vzacné cévni malformace postihuijici cely centralni nervovy systém (CNS).
Své nositele zatézuji vyraznou morbiditou. Jedina lé¢ebnd moznost je resekce kavernomu. Cil:
Retrospektivni zhodnoceni prospivani pacientl po operaci intramedularniho kavernomu (IMK).
Metodika: Vyhodnotili jsme vysledky pacientd, ktefi byli na nasi klinice operovani pro IMK v letech
1998-2016. Porovnali jsme klinicky stav pacientd a graficky nalez na magnetické rezonanci
v dobé pffjmu, 3 mésice a 2 roky po operaci. Vysledky: Provedli jsme 20 operaci u 17 pacientd pro
histologicky ovéreny IMK. Pomér muzi/zeny byl 13 : 4, primeérny vék 43 let. U 13 pacientl (65 %)
se IMK vyskytoval v hrudni, u sedmi pacientd (35 %) v kr¢ni mise. Primérny objem IMK byl 1,3ml
(0,2-6ml). U Sesti pacientd (35 %) byla na MR zachycena vicecetnost kavernomd CNS, u jednoho
pacienta (6 %) dédi¢nd mutace genu CCM1. Nejcastejsi priznaky IMK byly motorické u 14 pacientd
(70%), senzitivniu 13 pacientt (65 %) a sfinkterové obtize u tii pacientl (15 %). U deviti pacientl (45 %)
slo 0 akutni neurologické zhorseni, u tfi pacientl (15 %) o skokové neurologické zhorseni a u osmi
pacientl (40 %) o progresivni neurologické zhorsovani. Pramérné rocni riziko krvaceni bylo 2,6 %.
Dlouhodobé zlepseni jsme zaznamenali u sedmi pacientl (35 %), stejny stav u 12 pacientd (60 %)
a jeden pacient (5 %) se zhorsil. Zdvér: Ve shodé s obecnymi pravidly operovani intramedularnich
lézi jsme dosli k zaveruy, Ze je vhodné operovat pacienty v pocatku rozvoje neurologického deficitu
a necekat na zhorsenf stavu.

Abstract

Introduction: Cavernomas are rare vascular malformations originating from any part of the central
nervous system (CNS). They are associated with severe morbidity. Resection of such a lesion is
the only curative approach. Aim: To evaluate outcomes of patients undergoing resection of
intramedullary cavernoma (IMC). Methods: We analysed retrospectively records of patients who
underwent resection of pathologically confirmed IMC between 1998 and 2016. Preoperative
status and magnetic resonance imaging were evaluated as well as immediate and long-term
postoperative outcomes. Results: We performed 20 surgeries (12%) in 17 patients. Male to female
ratiowas 13:4.The mean patient age was 43 years at the time of surgery. Spinal levels of cavernomas
were cervical in seven patients (35%) and thoracic in 13 patients (65%). The mean volume was
1.3 ml (0.2-6 ml). In six patients (35%), multiple cavernomas of the CNS were discovered and in one
patient (6%), a hereditary CCM1 mutation was confirmed. Symptoms were motoric in 14 patients
(70%), sensory in 13 patients (65%) and bladder and/or bowel in three patients (15%). Nine patients
(45%) presented with an acute, three patients (15%) with a stepwise and eight patients (40%) with
a progressive neurological decline. The calculated annual risk of haemorrhage was 2.3%. Long-
term improvement was observed in seven patients (35%), 12 patients (60%) remained stable and
one patient deteriorated. Conclusion: Based on our results, we conclude that it is convenient to
perform IMC resection when it starts to be symptomatic. We should avoid waiting until the patient
deteriorates.
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ZHODNOCEN[ DLOUHODOBEHO PROSPIVANI PACIENTU PO OPERACI INTRAMEDULARNIHO KAVERNOMU

Uvod

Kavernomy jsou cévni malformace postihu-
jici cely centralni nervovy systém (CNS). Cel-
kové se v populaci vyskytuji s prevalenci
0,4-0,7 % [1,2], konkrétné intramedularni
kavernomy (IMK) jsou vzacné. Ze vsech in-
traspinalnich cévnich malformaci se IMK vy-
skytuji v 5-12 % [3/4].

Histologicky se jedna o shluk cév od ten-
kych po velmi tlusté a hyalinizované. Jsou
atypické stavbou své cévni stény, kterd je
tvofena pouze endotelem a subendote-
lidlnim stromatem bez bunék hladké sva-
loviny ¢i elastickych vidken. IMK byvaji ob-
klopeny glidIni tkani [5], kterd usnadnuje
resekci.

IMK se vyvijejilamohou se v ¢ase zvétSovat.
Budto dochazi k postupnému rdstu na pod-
kladé drobného krvéceni, hyalinizace vas-
kuldrnich kandld, intralumindini trombdzy,
mikrocirkula¢nich zmén, anebo kapilarni
proliferace [5,6]. Tento postupny rist IMK se
typicky projevuje vznikem progresivniho
neurologického deficitu. Jinou moznosti
zvétseni |éze je zakrvéaceni pfimo do misni
tkané, coz odpovida rozvoji akutniho/skoko-
vého neurologického deficitu [5-7].

Lécba IMK je zalozena na chirurgickém vy-
néti loziska. Dodnes ale nejsou pfesné sta-
novena indika¢ni kritéria, kdy a za jakych
okolnosti pristoupit k operaci. Pohled na na-
¢asovani operace se proto lisf v zavislosti na
pracovisti a mistnich zvyklostech.

V roce 2014 jsme publikovali nase chirur-
gické vysledky u kortiko-subkortikalnich [8]
a kmenovych kavernomd [9]. Tato prace pre-
zentuje zbyvajici, doposud nezpracovany
soubor chirurgickych vysledkd u pacientl
s IMK.

Metodika
Populace pacientt
V ¢asovém rozmezi v letech 1998-2016 bylo

u 17 pacientl pro vyskyt symptomatického
IMK.

Klinické pfiznaky jsme v dobé prijmu tidili
podle typu na senzitivni, motorické a sfink-
terové obtize. Pribéh rozvoje priznakd jsme
rozdélili do tif tfid: 1. tfida zahrnuje akutnf
neurologické zhorseni, 2. tfida opakujici se
skokové zhorseni a 3. tfida progresivni neuro-
logické zhorsovéani. Procentudlni zastoupenf
tfid v nasem souboru pacientl jsme porovnali
S péti pracemi, jez pojimaji v soucasnosti nej-
vice pacientl (metaanalyzy: Badhiwala et al [7]
632 pacientl, Gross et al [10] 352 pacientl
a jednotlivé prace: Liang et al [3] 96 pacientd,
Mitha et al [11] 80 pacientd, Labauge et al [12]
53 pacientd). Klinicky stav pacienta jsme opa-
kované hodnotili dle McCormickovy skaly
(tab. 1) [13], a to v dobé pfijmu za 3 mésice
a po 2 letech od operace. Zlepseni nebo na-
opak zhorseni stavu pacienta po operaci jsme
charakterizovali jako posun pfi vysetieni ales-
pon o 1 stupen a pacienty, ktefi v ¢ase posun
nejevili, jsme oznacili jako ,stejny stav”. Do sku-
piny pacientd se zakrvacenim do IMK jsme za-
hrnuli ty pacienty, jejichz snimky prokazovaly
v T1 véZzenych snimcich hyperintenzni signal
a u kterych byl zaznamendan odpovidajici kli-
nicky nélez. S vyuzitim téchto Udajd jsme vy-
pocitali ro¢nf riziko krvaceni podle nasledné
rovnice:

riziko krvdceni = pocet vsech krvdcivych
prihod/soucet let pacient(l v dobé krvdceni

Radiologické metody

Z radiologickych metod jsme hodnotili vy-
setfeni MR v T1 vaZenych sekvencich, a to jak
predoperacné, po 3 mésicich a po 2 letech
od operace (obr. 1). Objem kavernomu jsme
meéfili na T1 vaZenych sagitalnich a axidlnich
snimcich podle rovnice:

S (objem elipsoidu) = 4/3 m * abc

na nasi klinice provedeno 20 operaci (délky poloos elipsoidu)
Tab. 1. McCormickova $kala.

Stupen Klinicky nalez

1 neurologicky intaktni, pfipadné minimani dysestézie

) lehky senzoricky/motoricky deficit, neovliviujici funkci postizené
koncetiny

3 stFedrﬂ senzorickY/motoricky deficit, omezenf ve funkci postizené koncetiny,
nezavisly na pomoci druhych

4 tézky senzoricky/motoricky deficit, zavisly na pomoci druhych
paraplegie, kvadruplegie

Operacni pristup

Ve vsech 20 pfipadech jsme jako operac¢ni
pristup zvolili laminotomii, tj. operacni pfi-
stup, u kterého jsou docasné odebrany pfi-
slusné vertebralni oblouky a po vyjmuti IMK
nésledné navraceny do plvodni polohy pfi
fixaci kostnim stehem, ¢i pomoci miniplates.
Béhem viech operaci jsme rutinné provadeéli
intraoperacni monitoraci (tj. snimani moto-
rickych — MEP a somatosenzorickych evoko-
vanych potencidll — SSEP). Po otevieni tvrdé
pleny misni a nasledné arachnoidey jsme
postupovali stfedni myelotomif tupou se-
paraci k IMK. Pokud byl IMK viditelny skrze
mékkou plenu, zvolili jsme jako pfistupovy
bod dostupny vrchol IMK. Opatrnou prepa-
raci podél glidIni tkdné obkrouzenim cévni
malformace jsme uvolnili lozisko, které bylo
nasledné vynato in toto. TotaIni resekce jsme
doséhli u viech operovanych.

Sledovani

Pacienty jsme dlouhodobé sledovali. Po
3 mésicich a po 2 letech od operace bylo
provedeno kontrolni ambulantni vysetreni,
které sestavalo z klinického a MR vysetfeni.
U téch pacientd, ktefi byli sledovani po dobu
kratsf nez 2 roky, jsme hodnotili jejich vy-
sledné pooperac¢ni prospivani pfi poslednf
zaznamenané kontrole.

Vysledky
V prébéhu 18 let, od roku 1998 do roku 2016,
jsme na nasi klinice provedli 165 operaci pro
intrameduldrni expanzi, z toho 20 (12 %)
u 17 pacientl s histologicky ovéfenou dia-
gnozou IMK.

Operovali jsme 13 muzl a Ctyfi Zzeny, pfi-
¢emz prlimeérny vék v dobé operace byl
43 let. U 13 pacientd (65 %) se IMK vyskyto-
val v hrudnich misnich segmentech, u sedmi
pacientl (35 %) v kr¢nich segmentech mis-
nich. Ani jeden z nasich pacientl nemél IMK
uloZen v bedernich misnich segmentech.
Primérny objem IMK byl 1,3ml s rozmezim
0,2-6ml.

U Sesti pacientd (35 %) byly zachyceny vi-
cecetné kavernomy centralniho nervového
systému. U dvou pacientl byly nalezeny
soubézné dva misni kavernomy bez intra-
kranidlnfho vyskytu. U ¢ty pacientd jsme
zaroven zaznamenali vyskyt kavernomu in-
trakranidlné. U dvou pacientd se jednalo
se o tfi a pét intrakranidlnich 1ézi, u zbylych
dvou pacientll jsme zaznamenali mnoho-
cetné intrakranialnf kavernomy. U jednoho
pacienta (6 %) byla potvrzena dédicnd mu-
tace genu CCM1.
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Obr. 1. Pacient s intramedularnim kavernomem C6/7 pied resekci (vlevo) a po resekci (vpravo).
Fig.1. Patient harbouring intramedullary cavernoma at C6/7 level. Pre-op (left) and post-op (right) MRI scans.

Tab. 2. Porovnani priibéhu rozvoje ptiznakl IMK dle rliznych autord.

Ptiznaky Badhiwala etal [7]  Gross etal [10] Liang et al [3] Mithaetal [11]  Labaugeetal [12]  Nase vysledky
akutnf N/A 30 % 24 % 9% N/A 45 %
skovové N/A 16 % N/A 54 % N/A 15 %
akutni + skokové 45 % 46 % N/A 63 % 38% 60 %
chronické 55 % 54 % 76 % 37 % 60 % 40 %

Nejcastéjsim projevem IMK byly moto-
rické pfiznaky u 14 pacientl (70 %), senzitivni
pfiznaky jsme zaznamenali u 13 pacientd
(65 %) a konecné sfinkterové obtize u tff
pacientl (15 %). U deviti pacientl (45 %) se
jednalo o akutni neurologické zhorsent, u tff
pacientd (15 %) se IMK projevil jako opakujici
se skokové neurologické zhorseni a u osmi
pacientd (40 %) jako progresivni neuro-
logické zhorSovani. Procentudini zastou-
peni charakteru pfiznaku v nasem souboru
pacientd jsme porovnali s dalsimi pracemi
(tab. 2). Celkovy pocet krvacivych epizod byl
v nasem souboru 14. Ro¢nf riziko krvaceni
jsme podle vyse uvedeného vztahu stano-
vilina 2,6 %.

Pozorovali jsme zhorseni u dvou pacientl
3 mésice po operaci IMK, stav se viak u obou
vlivem fyziatrické péce zlepsoval a pfi kon-
trole za 2 roky od operace se jejich zdra-

votnf stav upravil na stejny jako pfed ope-
raci. Dva roky po operaci nebo pfi poslednf
kontrole jsme zlepseni na McCormickové
skale zaznamenali u sedmi pacientl (35 %).
U 12 pacientd (60 %) nedoslo ke zméné neu-
rologického ndlezu po operaci a u jednoho
pacienta (5 %) jsme zjistili zhorseni stavu
o 1 stupen (obr. 2).

Diskuze

Dodnes nejsou urc¢ena presna indikacnf kri-
téria, kdy pfistoupit k resekci IMK. Jedna se
0 onemocnéni pomerné vzacné, tj. 5-12 %
z celkového poctu intraspinalnich cév-
nich malformaci [3,4] a asi 5 % ze viech ka-
vernéznich malformaci [11]. Pro nizkou cet-
nost vyskytu IMK vznikaji pfedevsim studie
s nizkym poctem pacientl. Zaroven jsou
studie nesourodé, co se metodiky tyce, a ve
svych vysledcich se vyznamné lisi. Volba Ié-

¢ebného postupu je tak zaloZzena prede-
v3im na zvycich pracovisté a zkusenostech
operatéra.

Zajimavé je, Ze v plvodnich studiich byla
popisovdna zvysena prevalence u Zen -
pomeér vyskytumuzi/zeny byl 1,5-2,2/1[14,15].
Tento pomér muZi/zeny se pozdéji vyrovnal,
dokonce v nedavnych studiich [3,16-21] Ize
sledovat mirné navyseni prevalence u muzd.
Primeérny vek pfi stanoveni diagnézy IMK je
udavan ve velkych souborech jako 39,1 let [7]
(s rozmezim 27-57 let) [17,22]. Vicecetny vy-
skyt kavernom CNS u pacientd s IMK se [isf
podle autora od 0 [3] po 62 % [19]. Familidrni
vyskyt IMK se ve vétsiné studil pohybuje
kolem 12 % [7,10,12]. V nasi praci byla po-
tvrzena dédi¢nd mutace u jedné pacientky
(7 %), pfi vysetfeni déti pacientky se mutace
potvrdila i u obou dcer, u syna prokazana
nebyla.
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McCormick grade

predoperacni stav

3mésicni kontrola

2letd kontrola

Obr. 2. Pooperacni priibéh stavu pacientl po resekci IMK. Hodnoceno dle McCormic-
kovy $kaly v dobé pfijmu, 3 mésice a 2 roky po operaci. Zvyraznéné (¢ervené) jediny

dlouhodobé zhorseny pacient.

Fig. 2. Post-op clinical course after intramedullary cavernoma resection according to
McCormick grading system. Time points are at admission, 3 months and 2 years post
surgery. The only long-term neurologically deteriorated patient is shown in bold red.

Nejvice se IMK vyskytuji v hrudni mise
57 % (v nasi praci 65 %), nasleduje kreni
38 % (v nasi praci 35 %) a nejméné casto
jsou pfitomny v bederni mise 4 % [10] (v nasf
praci 0). IMK se nej¢astéji projevuji rozvo-
jem motorického deficitu 60 % (v nasi praci
70 %), v 57 % se projevuji senzitivnim defi-
citem (v nasi praci 65 %), z toho bolesti ve
34 %. Nejméneé casto se vyskytujf pfiznaky
sfinkterové 24 % [7] (v nasi praci 15 %).

Nejvhodnéjsi zobrazovaci metoda pro de-
tekci kavernomu je v dnesni dobé MR [23].
Pri vypocitavani rizika zakrvaceni jsou pub-
likovény rdzné vysledky. Dlvodem jsou
predevsim odlisné definice pro zakrva-
ceni (u nékterych zaloZzené na klinickém vy-
voji, u jinych podloZzené MR vysetfenim).
Viysledky se tak pohybuji mezi 1,4 a 6,8 % ri-
zikem krvacent za rok [7]. Badhiwala et al se
svou rozsahlou studif stanovili primérné ri-
ziko krvaceni za rok na 2,1 %. S timto vysled-
kem se shoduje i vysledek nasi prace 2,6 %,
ktery je zaloZen jak na klinickém vyvoji, tak
na MR snimcich v T1 vazené sekvenci [7].

Mnozi autofi se shoduji, Ze operace je
vhodnd u symptomatickych pacientd, je-
jichZ IMK se nachazi povrchové. Jiné prace
dodavaji, Ze nezéleZi pouze na pfitomnosti

pfiznakd, ale také na délce trvani priznakl
pfed operaci. V praci Cantore et al [24] za-
znamenali horsi prospivani pacientl s del-
sim trvanim pfiznakd. Zevgaridis et al [15]
toto potvrdili. Dle jejich vysledkl pacienti
s trvanim priznakd méné nez 3 mésice majf
statisticky vyznamné lepsi prognézu po
operaci. Mnohé néasledné prace vsak toto
nepotvrdily [7].

Ne vsichni jsou ale zastanci chirurgického
pristupu. Napfiklad Kharkar et al [19] shleda-
vaji, ze IMK jsou méné progresivni, nez se od-
bornad komunita domniva. Ve své praci sle-
duji 10 pacientt s IMK po dobu v priimeéru
80 mésicU. V prlibéhu studie byli viichni za-
fazeni pacienti klinicky stabilni. Kim et al [25]
ve své praci sledovali dlouhodobou Ucinnost
resekce IMK vzhledem k pfedopera¢nim bo-
lestem. Hodnotili prospivani 21 pacientd se
senzitivnim deficitem Iécenych chirurgicky,
doba sledovani byla v priméru 44,5 mé-
sfce. U 18 pacientl (78 %) doslo po operaci
ke zmirnénf bolesti, toto zlepSeni viak pre-
trvalo jen u 11 (52 %) pacientl pfi dlouho-
dobém sledovani. Dochézeji k zavéru, Ze re-
sekce IMK mé dobry efekt na Iécbu bolesti.
Ten je nicméné casto kratkodoby a u mno-
hych pacientl dochazi k opétovnému na-

vratu obtizi. Deutsch et al [26] ve své praci
sleduji v primeéru 5 let pét pacientll po ope-
raci pro IMK. Zavérem shledavaji, Ze je sice
u pacientl prokazatelné zlepsenf stavu bez-
prostfedné po operaci, toto ale neni trvalé.
Pti dlouhodobém sledovani (déle nez rok)
se klinicky stav pacientd postupné zhorsuje.
Domnivaji se, ze divodem kratkodobého
pooperacniho zlepseni je dorzalni myeloto-
mie, kdy dochdzi k preruseni dorzélnich vis-
cerdlnich drah pro bolest. Ve své praci do-
chézi k zavéru, Ze vétsinu IMK je nejlépe lécit
konzervativng, jelikoz resekce IMK je zati-
Zena zna¢nou morbiditou, kterd prevazuje
nad docasnymi vyhodami operace. Ope-
raci jako vhodnou metodu lé¢by doporucuji
u pacientl s velkymi bolestmi.

Vyraznym pocinem se stala metaana-
lyza Badhiwala et al [7]. Hodnotila 40 stu-
dif o celkovém poctu 632 pacient(, z nichz
567 pacientl (89,9 %) bylo é¢eno chirurgicky
a 64 pacientl (10,1 %) konzervativné. Vysled-
kem bylo, Zze pacienti s rozvojem pfiznakd
krat$im nez 3 mésice pred operaci maji sta-
tisticky vyznamné lepsi pooperacni vy-
sledky. Horsich vysledkd po operaci dosahuji
pacienti s chronickym rozvojem ptiznakd na
rozdil od téch s akutnim/skokovym zhorse-
nim. Lepsi terapeuticky efekt ma resekce IMK
u pacientd s motorickym deficitem nez se
senzitivnim. Navzdory ocekédvani nebyl po-
tvrzen horsi pooperacni pribéh u operova-
nych pacientd s IMK uloZzenym v hloubce. Ti,
ktefi podstoupili chirurgickou resekci, pro-
spivali [épe nez ti, ktefi byli pouze sledovani.

Jak jiz bylo uvedeno, chirurgické resekce
kavernomu je jedind terapeutickd moz-
nost. V nejvétsich publikovanych soubo-
rech pacientl po operaci IMK, jako jsou
prace Mitha et al [11] (80 pacientl) ¢i Liang
et al [3] (96 pacientl), dosahuijf jejich ope-
ra¢ni vysledky dlouhodobého zlepseni
U 23 a 36 % (35 % nase vysledky), stejného
stavu jako pred operaci u 68 a 55 % (60 %
nase vysledky), u 6 a 9 % zhorseni (5 % nase
vysledky).

V Ceské literatufe jsme bohuZel nenasli
praci zaobirajici se vylu¢né tématikou mis-
nich kavernomd. Vyhledali jsme sice nékolik
praci, které se o misnich kavernomech zmi-
nuji, ale bohuzel jen v podobé vedlejsiho té-
matu [27,28]. Nemohli jsme proto porovna-
vat nase vysledky.

Specifickym pfipadem je hodnoceni
sfinkterovych obtizi u pacientd po operaci
IMK. Bohuzel pravé sfinkterové obtize ne-
jsou ve vétsiné praci hodnoceny. Badhiwala
et al se ve své metaanalyze vénuji této pro-
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blematice. Z celkového poctu 567 pacientt
bylo mozné hodnotit vyvoj sfinkterovych
funkci po operaci IMK pouze u 48 pacientd.
Zlepseni sfinkterovych obtizi zaznamenali
u 31 (65 %) pacientd, u 13 (27 %) pacientl
stejny stav a zhorseni u Ctyf (8 %) pacientd
po operaci IMK. V nasem souboru pacient(
jsme zjistili sfinkterové obtize u tfi (15 %)
pacientl, z nichz jednomu (5 %) se po ope-
raci mocova inkontinence upravila, zbyli dva
(10 %) pacienti meli 2 roky po operaci stejné
sfinkterové obtize jako pred operaci. U 7ad-
ného pacienta jsme nezaznamenali zhorsenf
stran sfinkterovych funkci.

Pti rozboru nasich vysledkd jsme do-
speli k zavéru, ze pacienti maji rozdilny pfi-
nos z operace v zavislosti na jejich klinic-
kém stavu pred operaci. Zjistili jsme, ze zadny
z pacient(, jehoz neurologicky stav byl pfi
pfijmu roven 3 nebo 4 na McCormickové
skale, nejevil v case zlepseni nad McCor-
mick 3. Naopak pacienti, ktefi byli v dobé pfi-
jmu ohodnoceni McCormick 1 nebo 2, se
pooperacné nezhorsili pod McCormick 2. Po-
dobnych vysledkd dosahuji Brotchi et al [29].
Ve své praci vyhodnotil prospivani vice nez
260 pacientl po 300 operacich pro intrame-
duldrni tumory. Po operaci pacientt s McCor-
mick 1 doslo ke zhorseni u 5 %, 95 % zUstalo
stejnych. U pacient s McCormick 2 se zhor-
Silo 5 %, 86 % zUstalo stejnych a 9 % se zlep-
Silo. U pacientd s McCormick 3 doslo ke zhor-
Seni u 17 %, 53 % zlstalo stejnych a 30 % se
zlepsilo. Vsichni pacienti s McCormick 4 z{-
stali pooperacné stejni. Z toho vyplyva, ze
je vhodné operovat pacienty co nejdfive po
rozvinutf pfiznakd, je-li tumor resekovatelny,
a necekat na zhorseni stavu pacienta.

Zavér

Viysledky nasf prace jsou ve shodé s obecné
pfijimanymi pravidly [écby misnich tu-
morl. Operaci jsme dosahli lepsich vy-
sledkll u téch pacientd, kteff méli lehké neu-
rologické postizeni (McCormick 1 nebo 2).

Pacienti s téZkym neurologickym deficitem
(McCormick 3 a 4) se pooperacné nezlepsili
a jejich stav byl budto stejny nebo horsi nez
pred operaci. V zavislosti na téchto vysled-
cich doporucujeme co nejcasnéjsi resekci
symptomatického IMK, dokud nedojde ke
zhorseni stavu pacienta.
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