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SOUCASNE MOZNOSTI OPERACNIHO RESENI KRCNI SPONDYLOGENNI MYELOPATIE

Obr. 6. Vlevo sagitdini MRI pred operaci, vyrazny viceetdzovy Utlak, zachovand lorddza, uprostied MRI tfi roky po operaci s vyraznym rozsitenim pdtefniho
kandlu, pfetrvdvd loZisko myelopatie, vpravo transverzdini MRI po operaci s rozsifenim pdtefniho kandlu

Obr. 7. Vlevo predoperacni MRI s téZkou stendzou a loZiskem myelopatie C3/4, viceetdzovd degenerace; vpravo pooperacni rtg po kombinovaném vykonu
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se nabizi dvé moznosti. Prvni je odstranéni
prominujicich kosténych a vazivovych struktur
a druhd moznost je rozsifeni patefniho kanalu,
a tim nepfimo odstranit utlak. Laminoplastika
odstrani dorzalné prominujici ¢asti a soucasné
i zvétsi plochu patefniho kanalu. Pokud se
nepouzije instrumentace, zGstane zachovany
pohyb kréni patefe. Zatimco vyvoj pfednich
pfistupt je hlavné v USA a v Evropé, zadni
pfistupy s laminektomii a laminoplastikou
dominuji v asijskych zemich. Hlavni pfi¢inou
kréni myelopatie je zde viceetazova komprese
se spondyl6zou, primérni stendza pateiniho
kanalu a viceetazova osifikace zadniho podél-
ného vazu (OPLL). Prvni typ, Z-laminoplastiku,
zaved| Oyama a Hattori v roce 1972. V roce
1977 popisuje Hirabayashi (Hirabayashi et al.,
1983) jednostrannou open-door laminoplas-
tiku. Kurokawa et al. vyvinuli v roce 1980
oboustrannou, double-door, laminoplastiku,
také zvanou ,french door” (Kurokawa et al.,
1982). Podle typu osteotomie obratlového ob-
louku v soucasnosti délime laminoplastiky na
dva zakladni typy, Hirabayashiho jednostran-
na, open door, a Kurokawova oboustranng,

french door, laminoplastika (Obr. 4). Z téchto
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metod nasledné vzniklo velké mnozstvi mo-
difikaci. Do rozevieného prostoru je mozné
vlozeni kosténych auto-, alostép, rlznych
spacerll nebo pouze materialG stavéjicich kr-
vaceni. K fixaci se pouZivaji silné stehy, Srouby
a v posledni dobé modelované dlahy urcené
pfimo k fixaci rozeviené laminy (Jiang at el.,
2012). Prevenci pooperacni kyfotizace je snaha
chranit oboustranné tpony musculus semispi-
nalis cervicalis na spindzni vybézek C2, které
hraji dlilezitou roli pii udrzovani kréni lordozy
(Lin et al., 2015). Dale také kloubni pouzdra
intervertebralnich kloubl a svalové upony
v oblasti C-T pfechodu. Vyhodou je pouziti
kosténé frézky. Pfi Hirabayshiho open door
laminoplastice rozliSujeme dvé strany, ote-
vienou a zavésnou. Frézkou se na oteviené
strané protina lamina oblouku v celém roz-
sahu, na zavésné strané pouze zevni kortika.
Na zavésné strané se zavedou silné stehy do
kloubnich pouzder a pfilehlych mékkych tka-
ni. Nasleduje odklopeni lamin na zavésnou
stranu a pripravené silné stehy se dotahuji
pres odklopené spinézni vybézky (Ryba et al.,
2015) (Obr. 5). Double door laminoplastika
vychazi z plvodni Kurokawovy metody. Na
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obou stranach obratlového oblouku se udé-

1a zavés, zlabek protinajici pouze zevni kor-
tiku. Osteotomie se déla tenkou frézkou ve
stfedni roviné oblouku, po ¢aste¢ném sne-
seni spinézniho vybézku, a nasledné pomoci
specialniho laminospreaderu dochazi k ro-
zevieni oblouku na obé strany. Do vzniklého
prostoru se plivodné vkladaly kosténé blocky
z lopaty kosti kycelni. Vzhledem k moznym
komplikacim v misté odbéru stépu byly opét
nahrazeny alo3tépy nebo hydroxyapatitovy-
mi spacery. Stehy se pak stahuji rozpolcené
spindzni vybézky. Pfi obou metodach je nutna
dlkladna rekonstrukce svalstva a ligamentum
nuchae. Mékky limec se pouzivé do zhojeni
rany. V ramci prevence kyfotizace a Setfeni
svalovych Uponl se v posledni dobé zacala
délat open door laminoplastika pouze s uni-
latredInim pfistupem na strané odklopeni
(Schmeiser et al., 2021). Kazda operace ma
svoje rizika, v¢etné laminoplastiky a laminek-
tomie, a zde se pridavaji i nékteré specifické
komplikace, o kterych je nutné se také zmi-
nit (Paracino et al., 2021; Sakaura et al., 2014).
Pooperaéni hematom s utlakem nervovych
struktur se projevuje rdizné rychlym nastupem
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