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Tab. 1. Rozsah pohybi v jednotlivych pohybovych segmentech krcni pdtere

Etaz Flexe - extenze Uklony Rotace
Uhel (stupné) Uhel (stupné) Uhel (stupné)
Okciput-C1 13 8 8
c1-C2 10 0 47
Cc2-C3 8 10 9
C3-C4 13 " n
C4-C5 12 " 12
C5-Cé 17 8 10
C6-C7 16 7 9
C7-M 9 4 8

Obr. 1. Vlevo pozitivni hodnota, dekompenzace krcni pdtefe ventrdiné vyrovnand kréni lordéza; vpravo

negativni hodnota, dekompenzace lehce dorzdiné
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torem v Evropé je progredujici degenerativni
postizeni kréni patefe s naslednou sekundarni
stenézou. Velky vyznam ma i primarni sten6za
patefniho kanalu, kde jiz mensi sekundarni
zmény mohou vést k neurologickému posti-
zeni. Z pohledu spondylochirurga je nutné
hodnotit nejen kazdy pohybovy segment
patere, ale komplexné celou pétef jak ve fron-
talni, tak hlavné v sagitalni roviné. Pohybovy
segment obsahuje dva prilehlé obratle
s meziobratlovou ploténkou, jejich vzajemné
skloubeni a spojeni pomoci vaz(, kloubnich
pouzder a svalovych Uponud. Degenerace
postihuje vétsinou cely pohybovy segment -
meziobratlovou ploténku, horni a dolni kryci
ploténky obratld, se vznikem okrajovych os-
teofytd. Vyraznéjsi ventralni osteofyty mohou
plsobit polykaci potize. Dorzalni osteofyty
smérujici do patefniho kanélu plisobi sekun-
darni stenézu a kompresi nervovych struktur.
Snizenim meziobratlového prostoru docha-
zi soucasné k pretizeni intervertebrdlnich
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kloubd, zmenseni jejich pohyblivosti a rozvoji
spondylartrézy, zplsobujici laterdini a dorzalni
sten6zu. Degenerace postihujici unkovertebral-
ni klouby vede k lateraIni sten6ze a soucasné
mUze plsobit kompresi a. vertebralis a vertebral-
nich vén. Vlivem snizeni celého pohybového
segmentu dochdzi k nafaseni a zdureni liga-
mentum flavum, které vede k tlaku na nervové
struktury ze zadni strany. Degenerativni zmény
nejcastéji postihuje subaxidlni kréni pater C3-7.
Je to dano rozsahem pohybU v jednotlivych
segmentech a silovym pusobenim. Maximalni
rozsah pohybU je v segmentu C5/6, nasleduji
pfilehlé segmenty C4/5 a C6/7 (Tab. 1).

Pro pfedoperacni planovani je nutné da-
kladné zhodnoceni radiologické dokumen-
tace. Zakladem jsou klasické rentgenové
snimky v pfedozadni (AP) a bo¢ni projekci,
které informuji o statickém nalezu, vcetné
dlouhych formatt celé patere. Je potieba vzdy
délat tyto snimky ve stoje. O dynamickych
vlastnostech kréni patefe informuji funkeni
snimky v pfedklonu a zdklonu, kde se hod-
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noti posuny obratld, rozevirani v jednotlivych
pohybovych segmentech, subluxace v in-
tervertebrélnich kloubech, a to vie k vylouce-
ni nestability patefe. Dale se hodnoti velikost
lorddzy celé kréni patere, event. jeji kyfotizace
a soucasneé i jednotlivé pohybové segmenty
(Obr. 1). Nezbytnym vysetienim, pokud ne-
ni kontraindikace, je magneticka rezonance
(MRI), kterd ukdze lokalizaci utlaku nervovych
struktur — pfedni, zadni, kombinovany utlak
a rozsah myelopatickych loZisek (Kovalova et
al., 2016). Pokud je kontraindikace MRI, doplfu-
je se vypocetni tomografie (CT), [épe myelo CT.

Pfi progresi neurologického nalezu
nereagujici na konzervativni terapii nebo
vyrazné stendze paterniho kanalu zpisobu-
jici kompresi nervovych struktur, nestabilité,
po vysetfeni neurologem a radiologickém
dosetieni, je vhodné odeslat pacienta na
spondylochirurgické pracovisté ke zvazeni
operacniho feSeni (Bakhsheshian et al., 2017;
Fehlings at al., 2017). Principem chirurgické
|é¢by je odstranéni utlaku nervovych struktur.
Dekomprese nervovych struktur mlze byt
pfima, kdy se odstrafuji prominujici a steno-
zujici ¢asti, nebo nepfima, kdy je principem
zvétseni plochy patefniho kanalu. Operaéni
pfistupy a vykony se déli na pfedni, zadni a
kombinované (McCormick et al., 2020). Pfedni
operacni vykon je indikovan v 80-90 % pfi-
padd, hlavné u jedno- a dvousegmentového
postizeni s Utlakem zepredu. Pfedni pfistup
popsali Smith a Robinson (Smith et Robinson,
1958). V poloze na zéddech z pravostranného
nebo levostranného pfistupu, dle zvyku ope-
ratéra, z podélného nebo pti¢cného kozniho
fezu, ktery je kosmeticky vyhodnéjsi, a po
protnuti m. platysma nésleduje vétSinou tupa
preparace az k predni plose patefe. Nasleduje
kompletni odstranéni meziobratlové plotén-
ky a dorzélnich osteofytli na zadnim okraji
obratlovych tél, které zpasobuji utlak ner-
vovych struktur. Nyni jiz prakticky vSechny
pracovisté pouzivaji pti dekompresi opera¢ni
mikroskop, ktery kromé& mnohem lepsich své-
telnych podminek vyrazné oziejmuje dekom-
presi nervovych struktur a loziska krvaceni.
Pokud je pfi¢inou utlaku mékky vyhfez plo-
ténky, nejsou pfitomny vétsi degenerativni
zmény, je mozné nahradit ploténku totalni
nahradou disku. To umozni zachovéni po-
hybu. V ostatnich pfipadech je principem



