vyztuzené, s Uhlové ¢astecné upravitelnymi
koncovkami a po vlozeni se roztdhnou do
pozadované délky. Komplikace pfi pfednich
vykonech mohou byt v rdmci pfistupu — po-
ranéni cév, nervl, orgdna dychaci a travici
soustavy. Z dalsich komplikaci je nutné zminit
moznost vzniku poopera¢niho hematomu.
Ten muze byt lokalizovén do oblasti dekom-
prese v patefnim kandle, s naslednym ttlakem
nervovych struktur a vétSinou postupnym
zhor3ovanim neurologického nélezu. K do-
Setieni je vhodna kontrolni MRI a dle néalezu
operacni revize, odstranéni ndhrady, vypusté-
ni hematomu, stavéni krvaceni a opét vraceni
nédhrady a stabilizace. Druhou moznosti vysky-
tu poopera¢niho hematomu je prevertebralni
lokalizace v mékkych ¢astech krku. Po operaci
dochazi k otoku krku, zhor$enému polykani
adychani. Je hned indikovand operacnirevize,
vyplach koagul, stavéni krvaceni a zavedeni
odsavné drenaze. Infekéni komplikace mo-
hou byt ¢asné, nebo pozdni. Oproti zadnim
vykondm jsou po pfednich vykonech veli-
ce vzacné. Nejvazné;jsi komplikaci maze byt
zhor$eni neurologického nélezu pfi malpozici
stépu, klece, Sroubt a dlahy. Po MRI dosetfeni
je indikovana okamzita revize s Upravou im-
plantatl a stépu. Z pozdnich komplikaci se
vyskytuje nezhojeni fuze, poskozeniimplan-
tatd, vycestovani Sroubd, vzacné i polykaci
potize pfi prominenci dlahy a implantétu.
Principem opera¢niho vykonu je pevna faze.
Casem miize dochazet u nékterych pacien-
th k pretizeni sousednich segmentd, jejich
degeneraci a vzniku tzv. adjacent segment
disease (ADS). Prevenci je Setrnd operacni pre-
parace, bez poskozeni pfilehlych plotének,
neprekorigovani vysky nahrady ploténky a
tim opét zvyseni tlaku na prilehlé segmenty,
a v rdmci pooperacni péce dbat na spravnou
rehabilitaci, instruktaz cvi¢eni na uvolnéni
zkracenych sijovych svalli a soucasné posileni
oslabenych svall se snahou o obnoveni
fyziologického tvaru kréni patere.

Ze zadniho pfistupu je operace vétsi-
nou indikovana pfi viceetazovém postizeni,
primarni stendze a zachované kréni lordo-
ze. Operacni vykon se déli na laminektomii,
odstranéni celého obratlového oblouku,
a laminoplastiku, otevieni obratlového ob-
louku a tim rozsiteni patefniho kandlu. Pfi

deformité, kyfotizaci, nestabilité je nutna zad-
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Obr. 4. Nahofte Hirabayashiho jednostrannd, open door, laminoplastika, dole Kurokawova oboustrannd,

french door, laminoplastika

Obr. 5. Peroperacni snimky, vlevo po protnuti oblouku vlevo a Zldbek vpravo, vpravo po odklopeni
asipky naznacuji rozsiteni pdterniho kandlu, Sedé prosvitajici durdini vak

ni stabilizace. Laminektomie je indikovana
spise u jedno- az dvouetazového postizeni.
Principem je ¢astecné nebo Uplné odstranéni
obratlového oblouku, laminy, s dekompresi
nervovych struktur a ve vétsiné pfipadu je
doplnéna zadni stabilizaci patefe. Pfi zadni
kloubnich masiv(. Druhou moznosti v oblasti
dolni kréni patere je zavedeni pedikuldrnich
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Sroubl. Velice vzacné se daji pouzit i specialni
hacky, zavedené za obratlové oblouky, nebo
dréténé klicky podvlecené opét pod obratlové
oblouky. Vse se spojuje pomoci tyci. Zadni sta-
bilizace umoznuje udélat ¢dstecnou kompresi,
staZeni, nebo distrakci, roztazeni pohybového
segmentu. Chirurgické feSeni CSM ma za kol
dekompresi nervovych struktur a co nejméné
poskodit stabilitu patere. V oblasti kr¢ni patere



