progrese neurologické symptomatologie po
operaci. Pficinou maze byt nedokonalé sta-
véni krvaceni v prlibéhu operace, nepouziti
pooperaéni odsavné drendaze, ale také hema-
tologické poruchy, onemocnéni jater a uzivani
1ékt ovliviujicich srazlivost krve. Pfi zhorseni
neurologického nalezu v poopera¢nim obdo-
bi je nutné doplnéni akutni MR, ktera odhali
kompresi michy hematomem. Zakladem te-
rapie je akutni revize, odstranéni hematomu,
drendz a soucasné pfi poruse koagulace jeji
uprava. Pfi zhorSeni neurologického nalezu
po operaci mizeme najit na MRl intramedu-
larni poskozeni michy - myelomalacii, zvét-
Seni loziska myelopatie, otok... Ve vétsiné
piipadu jsou zmény jiz na predoperacni MRI
a vlivem otoku, manipulace, cévnich zmén po
laminoplastice muze dojit k jejich progresi.
Lécba je pouze symptomatickd podavanim
antiedematozni terapie a nasledna rehabi-
litace (Obr. 6). Pfi poskozeni duralniho vaku
dochazi k liquorei. Je nutné dlsledné zasta-
veni liquorei, sutura, zalepeni umélou durou
nebo fibrinovym lepidlem. Dalsi charakte-
ristickou komplikaci je opétovné zavieni
odklopeného oblouku. Pfi¢inou je selhani
fixace a také perioperac¢ni fixace v maximal-
ni flexi kréni patere a nasledné povoleni do
neutrélni polohy. Zavieni oblouku vétsinou
nevede v poopera¢nim obdobi ke zhorse-
ni klinického nalezu. To se mize projevit po
delsi dobé, kdy dochazi k dalsi progresi kréni
myelopatie a uzavieni se ukaze na kontrolni
MRI. Specifickou komplikaci je vznik poope-
ra¢niho kofenového oslabeni horni koncetiny,
nejcastéji korene C5. Toto postizeni muize byt
jak po zadni, tak i po predni dekompresi a pfi
kontrolnim vysetieni CT nebo MRI se nenajde
utlak nervovych struktur. Projevuje se riiznymi
pfiznaky, pouze motoricky, senzitivni nebo
smiseny deficit. Postihuje vétsinou jeden nebo
dva kofeny a paréza je obvykle jednostranng,
vzacné oboustranna. MiZe se postupné roz-
vijet v poopera¢nim obdobi. Udavaji se tfi
hlavni pfi¢iny: 1) parenchymaté6zni poskozeni
michy dané rychlou expanzi objemu a nahlym
zvysenim pratoku krve, 2) intradurdlni napnuti
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kotene, zplisobené dorzalnim posunem mi-
chy, 3) extraduralni napnuti zpGsobené tahem
tvrdé pleny (Sakara et al., 2003). Spontanni
Uprava trva 1-2 roky, v nékterych pfipadech,
a vice u tézkych forem, nemusi dojit ke zlep-
Seni a milze pretrvavat.

Posledni mozZnosti je kombinovany vykon
zahrnujici zadni dekompresi s laminektomii
nebo laminoplastikou, eventudlné zadni sta-
bilizaci a soucasné v jedné dobé, nebo ve
dvou dobdch s riznym ¢asovym odstupem,
i pfedni vykon s dekompresi a stabilizaci. Tyto
operace jsou indikované pfi kombinovaném
prednim i zadnim atlaku, vétsinou pfi tézké
primdarni nebo sekundérni stenéze a defor-
mité patefe. Zacind se zadnim vykonem, kdy
rozsifeni patefniho kanalu umozni bezpec-
néjsi manipulaci a dekompresi u predniho
vykonu.

CSM ma vétsinou chronicky prabéh a kli-
nické pfiznaky mohou kolisat. Pfi konzervativ-
ni terapii leh¢ich a stfednich forem myelopatie
je az v 80 % stav bez progrese. Pfi progresi
onemocnéni je indikovdno operacni feSeni.
Uddavana prevalence operovanych pro CSM
je 1,6 osob na 100000 obyvatel (Boogaarts
et Bartels, 2015). Dulezité je vzdy hodnoceni
vysledkl jak konzervativni, tak opera¢ni te-
rapie. Hodnoti se neurologicky nalez, klinic-
ky pomoci skérovacich systém0 (Nurickova
skala) (Nurick, 1972) a modifikované skére
Japonské ortopedické asociace (Japanese
Orthopaedic Association score) mJOA skére
(Kadanka, 2010), radiologicky nalez, kde se
hodnoti zhojeni fuze, zmény vysky sousednich
meziobratlovych plotének, zména v sagitalni
roviné celé kréni patefe i zmény v jednotli-
vych segmentech, a subjektivni hodnoceni
pacientem Visual Analog Scale (VAS), zvlast
pro bolesti kréni patefe a zvlast pro bolesti
koncetin (Ara et al., 2010; Mesfin et al., 2015).
Operacni feseni se doporucuje vétsinou pfi
poklesu pod 15 bodl mJOA (Kadanka et al.,
2010; Fehlings et al., 2017). Vysledky ukazuji
na lepsi pooperac¢nim JOA skére u prednich
pfistupd, ale vyvazené vétsim mnozstvim
komplikaci — vétsi krevni ztraty, nezhojeni,
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nepfihojeni $tépu, vétsi mnozstvi neurolo-
gickych komplikaci. V komplikacich byl vétsi
vyskyt u prednich vykon( 16 % oproti 11 %
po zadnich vykonech (Kato et al., 2017). Rozdil
byl v typu nékterych komplikaci, kdy dysfagie,
dysfonie byly zjistény pouze u prednich vyko-
nd, a naopak u zadnich vykond se vyskytuji
vice infekce a radikulopatie C5, které nebyly
u prednich vykonl (Hashimoto et al., 2010).
Fehlings et al. hodnotili 278 pacient( také
v prospektivni multicentrické studii v Severni
Americe. Hodnotili rozdil mezi pfednimi a zad-
nimi vykony. Zjistili, ze predni byly indikovany
u mladsich pacientd, s méné zadvaznym posti-
Zenim, zadni u starsich pacientd a vyraznéjsim
neurologickym nalezem. V kazdém pfipadé
u obou skupin ekvivalentni i¢innost pfi lécbé
CSM (Fehlings et al., 2013; Luo et al., 2015).

Zavérem, dle publikovanych vysledka
i nasich zkusenosti s opera¢nim resenim CSM,
je predni vykon vice indikovany u mladsich
pacientll s pfednim utlakem v jednom az
dvou segmentech. U starsich pacientd jsou
vice indikované zadni nebo kombinované
vykony, vzhledem k viceetdzovému po-
stizeni a kombinovanému utlaku. Vzdy je
nutné individudlni komplexni zhodnoceni
subjektivnich potizi, neurologického a ra-
diologického nélezu. U progredujicich forem
nevdahat vcas indikovat operaéni feseni ve
specializovanych centrech, zabyvajicich se
spondylochirurgii. Nelze u tézkych nélezd,
s vyraznym myelopatickym loZiskem na MR,
ocekdvat vyrazné zlepseni, ale spise zastave-
ni progrese.

Zkratky:

ADS - adjacent segment disease

AP - predozadni

CT - vypocetni tomografie

CSM - cervikdlni spondylogenni myelopatie

mJOA - modifikované skére Japonské
ortopedické spolecnosti

MRI - magnetickd rezonance

NDI - Neck Disability Index

OPLL - osifikace zadniho podélného vazu

VAS - vizudlni analogovd skdla
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