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Duralni dekomprese — nova chirurgicka moznost

v [é¢bé akutniho traumatu michy

Dural decompression — a new surgical modality in the therapy of acute
traumatic spinal cord injury

Vazena redakce,
Predkladédme pripad 38leté Zeny, na kterou
spadla v noci ve spanku konstrukce zavésné
postele vytrzené ze zdi. Byla transporto-
vana na Emergency Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem. Pacientka méla tézkou
kvadruparézu, byla schopna pouze vnitini
rotace levé dolni koncetiny. Na vstupni CT
byl patrny sagitalni split téla C5 s vyraznou
stenotizaci paterniho kanalu. MR verifikovala
kompresi michy s misnim edémem od C4 po
C6 (obr. 1A, B). Tfi hodiny po pfijmu do ne-
mocnice byla provedena akutni somatekto-
mie C5 se stabilizaci dlahou a bikortikdInimi
srouby z pfedniho pfistupu s vyuzitim trikor-
tikdlniho stépu z lopaty kosti kycelni. Na kon-
trolni CT byl pfiméfeny pooperacni nalez.
Byla zavedena lumbalni drendz se vstup-
nim tlakem 14-15 mmHg. Na kontrolni MR
kréni patefe viak pretrvdval vyrazny edém
s hemoragickym loZiskem v centru michy
(obr. 1C, D). Proto byla provedena zadni de-
komprese z laminektomie C4-6, durdlnf
a arachnoidalni dekompresi s nasitim plas-
tiky umélym materidlem v celém rozsahu
(obr. 2). Na kontrolni MR byla patrnd dosta-
te¢nd dekomprese michy v celém rozsahu
(obr. 1E, F). Postupné doslo ke zlepSeni neu-
rologického postizeni. Jesté v rdmci hospita-
lizace doslo ke zlep3eni hybnosti koncetin,
kdy v nékterych segmentech dosahovala na
levostrannych koncetinach v testu svalové
sily 4/5, zatimco na pravostrannych konce-
tindch byl v pletencich minimalni pohyb i
tonizace s akralni plegif. Také diky aktivnf
Ustavni rehabilitaci postupné doslo k dal-
simu zlepseni. Osmnact mésicl po operaci
je pacientka schopna chtize s holi a orté-
zou na pravé dolni koncetiné pro pretrvava-
jici pravostrannou hemiparézu. Doma je pak
schopna pohybovat se i bez hole. Citi je bez
poruchy, sfinktery jsou intaktni.
Doporuceny postup pfi lé¢bé akutniho
misniho traumatu stojf v souc¢asnosti princi-

pidlné na zajisténi stability poranéného seg-
mentu patefe (pevny limec Cikorzet, operacni
fixace) a zajisténi rychlé extraduraini dekom-
prese michy [1]. U pacientl s traumatem
mozku je standardnf soucasti operace (de-
kompresni kraniektomie) odstranéni kostnf
ploténky, kterd dle rdznych studii vede k po-
klesu intrakranidlniho tlaku o témé&r 40 %. Sa-
mozfiejmosti je pak otevienf tvrdé pleny ve-
douci k dal3i redukci intrakranidlniho tlaku
o vice nez 20 % [2]. DurdIni dekomprese je
zcela zasadni soucasti operativy u kranio-
traumat. Principidlné stejné bychom pfitom
mozna meéli postupovat u traumat misnich.
Nicméné v soucasnosti mame jen malo dat,
kterd by prokdazala vliv durdlni dekomprese
u misnich traumat na pokles intratekalniho
tlaku a klinicky vysledek. Pfitom néktefi pa-
cienti mohou mit kompresi michy zpUsobe-
nou jenom vlastnim durdlnim obalem, bez
daldi extradurdlnf pficiny. V jedné studie au-
tofi hodnotili u pacientl s traumatem michy
ptvod jeji komprese [3]. U tif ¢tvrtin z nich
byla pfic¢ina extraduralni, nicméné ctvrtina
traumat byla zapficinéna durdini kompresi.
V soucasnosti bézi studie DISCUS, ktera
by méla na planovaném souboru 222 pa-
cientl posoudit pfinos duroplastiky u pa-
cientll vyzadujicich dekompresi péatefniho
kandlu. Nase pracovisté je soucasti této me-
zindrodni studie.

Déle je dle sou¢asnych doporuceni 1.tyden
po misnim traumatu indikovdno udrzovat
stfednf arterialni tlak (middle arterial pressure;
MAP) na hodnotach 85-90 mmHg. Nicméné
vztah mezi perfuzi poranéné michy a klinic-
kym vysledkem pacientd mlze byt lépe vy-
jadfen hodnotou intratekalniho tlaku ¢i per-
fuzniho tlaku michy [4]. Koncept méfenf
intratekalniho tlaku pomoci zavedené lum-
balni drenaze byl poprvé testovan v pro-
spektivn( klinické studii jiz v roce 2009 [5].
Studie ukézala, Ze tato metoda pomuze za-
chytit faze vysokého intratekdlntho a niz-
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kého perfuzniho tlaku, které jinak nejsme
schopni detekovat. V dalsi studii pak mikro-
dialyza pfi hodnotach vysokého intradural-
niho tlaku a nizkého perfuzniho tlaku pro-
kdzala znamky ischemie, coz mdze prispét
k progresi sekundarniho poranéni michy [6].
Hodnoty intradurdinfho tlaku a perfuzniho
tlaku michy mohou byt dle této mensi stu-
die nezavislymi prediktory klinického vy-
sledku pacientl s traumatickym poranénim
michy. Méfeny intratekdlni tlak mze také
pomoci s cilenim MAP v 1. tydnu po misni
lézi. Lumbalni drendZ pak umozniuje pfi ele-
vaci intratekdIniho tlaku mozkomisni mok
odsat, a tim tlak snizit. Na druhou stranu je
tato forma lécby stale diskutabilni, nebot na
rozdil od kraniocerebralnich traumat je misni
léze dominantné fokalni zélezitost a snizeni
intatekalniho tlaku nemusi nezbytné ulevit
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Obr. 1. Obraz poranéni michy na MR (sagitaIni a axialni skeny v T2 vdzeném obraze).
(A, B) Patrnad komprese michy frakturou téla C5.V axidlnim fezu patrny zénik subarachnoidalniho prostoru. (C, D) Stav po somatektomii C5.
Micha je otekld, je patrny hematom v centru misni Iéze (drobné hypointenzni loZisko). (E, F) Stav po doplnéni laminektomie C4-C6. Je patrna
vydatna dekomprese michy. V zadni partii je patrny artefakt po aplikaci cross-linku.
Fig. 1. MRl 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. Duralni dekomprese michy

z laminiektomie C4-Cé6.

Mikrontzkami provadéna durdlni a arachnoi-
dalni dekomprese michy nad mistem léze.
Patrné jsou téz Srouby v laterdlnich masach.
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.
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vysokému tlaku v misté misni léze. Na dru-
hou stranu pfiméa dekomprese misni léze
pomoci duroplastiky mize fokalni kompresi
ulevit a potencidlné zlepsit prognézu pa-
cientl s traumatickym poranénim michy.

Traumatickd 1éze misni vede v rdzném
rozsahu k zanétu, krvaceni a otoku misnf
tkdné, coz md za nasledek zvysenf intraspi-
nalniho tlaku a maze vést ke zhorseni pro-
krveni michy [6,7]. DurdIni dekomprese
v kombinaci s dekompresi kostnich, vazivo-
vych a chrupavcitych struktur patefniho ka-
nalu maze byt v pfipadech pretrvavajici du-
ralni komprese moznou novou chirurgickou
modalitou u jedincd s akutnim poranénim
michy. Budouci dalsi preklinicky i klinicky
vyzkum vsak teprve musi prokézat klinicky
efekt tohoto postupu.

Etické aspekty
Schviéleno Etickou komisi Krajské zdravotni, a.s., pod jed-
nacim ¢fslem 307/10 dne 22. 6. 2022.

Finan¢ni podpora
Préce byla podpotena vnitinim grantem Grantové agen-
tury Krajské zdravotnf, a.s. (217111037).

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.

Literatura

1. Klinicky doporuceny postup. Poranéni michy:
Diagnostika a terapie 2022. [online]. Dostupné z:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind-
mkaj/https://kdp.uzis.cz/res/guideline/38-poraneni-
michy-final.pdf.

2. Shahrom I, Mat Nayan SA, Abdullah JM etal. Intracra-
nial pressure changes in traumatic brain injury patients
undergoing unilateral decompressive craniectomy with

CESKY A SLOVENSKY

KONGRES

dural expansion. World Neurosurg X 2024; 24: 100405.
doi: 10.1016/j.wnsx.2024.100405.

3. Saadoun S, Werndle MC, Lopez de Heredia L etal.
The dura causes spinal cord compression after spinal
cord injury. Br J Neurosurg 2016; 30(5): 582-584. doi:
10.3109/02688697.2016.1173191.

4. Squair JW, Belanger LM, Tsang A etal. Spinal cord per-
fusion pressure predicts neurologic recovery in acute
spinal cord injury. Neurology 2017; 89(16): 1660-1667.
doi: 10.1212/WNL.0000000000004519.

5. Kwon BK, Curt A, Belanger LM etal. Intrathecal pressure
monitoring and cerebrospinal fluid drainage in acute spinal
cordinjury:a prospective randomized trial. J Neurosurg Spine
2009; 10(3): 181-193. doi: 10.3171/2008.10.SPINE08217.

6. Saadoun S, Chen S, Papadopoulos MC. Intraspinal
pressure and spinal cord perfusion pressure predict neu-
rological outcome after traumatic spinal cord injury.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2017; 88(5): 452-453. doi:
10.1136/jnnp-2016-314600.

7. Arora H, Darabi H, Toop N etal. Spinal cord swelling and
intradural compression predict neurological recovery
after acute cervical traumatic spinal cord injury. PLoS One.
2025; 20(8): €0325827. doi: 10.1371/journal.pone.0325827.

9.-11. éervna 2026
Hotel Galant, Mikulov

www.mheansulting.cz

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(2): 133-135

135




