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Soucasné moznosti operacniho reseni kréni
spondylogenni myelopatie
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Principem operacniho feSeni spondylogenni kréni myelopatie je odstranéni Gtlaku nervovych struktur nebo zvétseni prostoru
paterniho kanélu. Operacni moznosti se déli na predni, zadni a kombinované vykony. Pfi pfednim vykonu se odstranuji struktury
komprimujici nervové struktury — meziobratlové ploténky, event. obratlové télo — dorzaIni osteofyty, zadni podélny vaz. Kromé
drive pouzivaného kosténého $tépu, vétsinou autostépu z panve, zde doslo k vyraznému pokroku v rdmci moznosti ndhrady
rlznymi materialy - kov, titan, PEEK, Trabecular Metal - vypInéné umélou kosti se snahou rychlého prorlstani do sousednich
obratlovych tél. Velky rozvoj je i pfi pouziti prednich dlah, v sou¢asné dobé jiz 3. generace, s Ghlové nastavitelnymi a zamyka-
telnymi Srouby v dlaze. U zadnich vykond mame moznost laminektomie a laminoplastiky, s moZnosti fixace lamin specialnimi
dlazkami. Pfi snaze o Setfeni svalovych Uponu je moznost laminoplastiky s jednostrannym pfistupem.
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Current options for surgical treatment of cervical spondylotic myelopathy

The principle of the surgical treatment of cervical spondylotic myelopathy is to eliminate the compression of nerve structures
or increase the diameter of the spinal canal. Surgery options are divided into anterior, posterior, and combined approaches.
Through the anterior approach, the intervertebral discs are removed, and if necessary also vertebral body. In addition to the
previously used bone graft, mostly an autologous graft from the pelvis, there has been significant progress in the possibility
of using various materials, metal, titanium, PEEK, Trabecular Metal, filled with artificial bone with the aim of rapid growth into
neighboring vertebral bodies. There is also great development in the use of front plates, currently already 3rd generation,
with angle-adjustable and lockable screws in the plates. For the posterior approach, laminectomy and laminoplasty are used,
with the possibility of fixing the laminae with special plates. In an effort to save muscle attachments, there is the possibility
of unilateral laminoplasty.
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Soucasné moznosti operacniho
reSeni kréni spondylogenni
myelopatie

Cervikalni spondylogenni myelopatie
(CSM) je nej¢astéjsi pficinou kréni myelopatie
u pacientli nad 50 let (Kadanka et al., 2009)
a nejcastéjsi pricinou onemocnéni kréni mi-

chy na svété (Fehlings et al., 2013). Rizikové

faktory rozvoje CSM se v posledni dobé déli
na statické a dynamické (Matsunaga et al.,
2015). Ze statickych faktord je to hlavné pri-
marni (vrozend) a sekundarni sten6za patef-
niho kanalu. V asijskych zemich dale osifikace
zadniho podélného vazu (OPLL). Dynamické
rizikové faktory jsou dany pohybem kréni
patefe a tzv. ,pincer” mechanismem, po-

kud dochazi k posunu obratlG pfi flexi a ex-
tenzi, zpsobujicimu dynamickou stendzu
(Breig et al., 1966). Dalsi sledované faktory
jsou genetické a cévni, s poruchou zdsobeni
nervovych struktur. Budoucnost se zaméfuje
na biomechanické markery sledujici zmény
na bunécéné a molekularni drovni, kde Ize

nalézt zanétlivé intradurdini zmény pfi CSM
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