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DORZALNI POLOOBRATEL JAKO PRICINA KOMPRESIVNIHO SYNDROMU
MISNIHO '

Podplukovnik MUDr. Miloslav ULC, podplukovnik MUDr. Stanislav KNAKAL,
MUDr. Quido LEDINSKY, CSc., major MUDr. Franti§ek SCHINABEK
neurologické a rentgenové oddéleni VN Plzeii a neurochirurgické oddéleni SFN v Plzni

V literatufe vénované anom4liim pateie se set-
kdvame dosti Casto se sdélenimi o laterdlnich
poloobratlech, avSak pomérné zridka s pozoro-
vanim dorzélnich poloobratldi. Oznaceni dorzalni
poloobratel pochdzi od Junghannse. Bakke jej
nazyva hemispondylus posterior, Dreifuss mikro-
spondylus, Novak hemispondylia sagittale.

O vzniku dorzalniho poloobratle neni jednoty.
Je jisté, Ze tato anomadlie miiZe vzniknout ve sta-
diu chrupavcitém nebo predchrupavcitém, coZ
ukazuje na chybny vyvoj mezenchymu (Diet-
helm). Normélni osifikace chrupavcitého obrat-
lového téla zavisi podle Schaffera, Schinze a
Ténduryho na spravné vaskularizaci osifika&nich
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jader. Na chrupavéitém obratlovém téle vznikaji
dvé osifikacni jddra: jedno ventralni, druhé dor-
zalni. Zadni jadro byva vétsi a nejdrive zatlacuje
chordu dorsalis. Podle Junghannse vznika dor-
zalni poloobratel zastavenim vyvoje ventrdlniho
osifikacniho jddra nedostate¢nym cévnim zaso-
benim. Zatimco osifikace dorzdlni poloviny
obratlového téla probih4 normAlné, predni c¢éast
zlistdva chrupavcitd. Zadni osifika¢ni jadro je
zpoCatku krychlové, pozdéji se spojuje s pedikly
zadniho oblouku. Statickym tlakem se krychlové
zadni jaddro stdva klinovitym. Ventr4alni chrupav-
Cit4 tkan se méni ve tkar vldknité chrupavditou.
Dochédzi ke kyfotickému ohnuti patefe. Vldknité
chrupavcitd tkéai ventralni poloviny obratlového
téla miZe vymizet, dorzdlni poloobratel je vytla-
den dozadu, p¥edni hrany sousednich obratld se
dotykaji. '

K lepSimu pochopeni tvaru této anomaélie nam
poslouZi schéma elementdrniho tvaru obratle,
vypracované Puttim 1910. Na schématu jsou vy-
znaceny jednotlivé typy anomdlii (obr. 1).
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Obr. 1
Schéma vyvojovych poruch obratld, vypracované Puttim
a dopln&né Junghannsem a Diethelmem (pfeti§t&no z knihy
Lindemanna a Kuhlendahla)

Obecné se uznéva, Ze dorzalni poloobratel je
jednou z pricin vrozené kyfézy. Vzacné plisobi
tato anomélie kompresivni syndrom mi$ni. S po-
pisem tohoto obrazu jsme se v naSi literatufe
nesetkali, a proto uvddime naSe pozorovani.

Nemocny C. F., nar. 1942, povoldnim trakto-
rista, v z4kl. voj. sl. od listopadu 1961 jako ridic
nékladniho auta. P¥ijat na neurologické oddéleni
dne 23. XI. 1962.

PocCatkem listopadu 1962 pozoroval vétsi Ginav-
nost v dolnich koncetindch, hiife se mu chodilo.
Soucasné pocitoval menSi citlivost od pasu dolt
V poslednich dnech pfed pfijetim do nemocnice
se stav zhorsil, pfi chizi téZko ,odlepoval nohy
od zemg&“, ztrdcel silu v nohou, takZe pfi jizde
nemohl jiZ se§ldpnout spojku ani brzdu.

Neurologicky nélez pfi prijeti: reflexy briSni
a kostoabdomindlni vyhaslé, reflex kremasterovy
vpravo 0. MenSi sila v obou DK, reflexy patelarni
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Obr. 2

Na snimku je patrnad jen mirn& zvétsena kyféza hrudni
péatefte.

Y

zvysené s rozsifenou zénou vybavnosti suprapa-
telarné, refl. Slachy Achilovy polyklonické. Pyra-
midové jevy iritacni extenzni Fady +, vyraznéji
vpravo, klonus nohy vpravo. Pyramidové jevy z&-
nikové pozitivni na pravé DK. PateF ve vysi Th 5/6
je lehce kyfoticky ohnuta. Porucha citlivosti od
dermatonu Th 7/8 distdlng&, chiize spasticka (obr.
2). Souhrn: rychle se vyvijejici spastickd para-
paréza DK s poruchou citlivosti od dermatomu
Th 7/8 distdlné.

Rtg. vySetfeni: na bocném snimku hrudni péa-
tefe ma télo Th 6 ventrdlné klinovity tvar. Plo-
ténka mezi Th 5/7 je ventralng Sirokd 5 mm, je
ponékud vySsSi neZ sousedni ploténky. Ve vzda-
lenosti 8 mm od pfedniho okraje se ploténka roz-
dvojuje a ohrani¢uje dorzalni poloobratel. Plo-
ténky mezi poloobratlem a sousednimi obratli
jsou niZsi, hrani¢ni ploSky ponékud zvlnéné. Na
ventralnim okraji Th 5/7 je vidét drobné reaktiv-
ni spondylotické zmény. V této krajiné je patrna
tdhlovita kyféza. Na snimku ve ventralni flexi se
tihlovitéd kyfoza zvétsila (obr. 3, 4). Tomografické
vySetfeni horni hrudni péatefe potvrdilo ndalez
z nativnich snimkd.

Likvor: zFetelnd disociace albuminocytologic-
ka. Queckenstedtova zkouSka neukazuje na pfe-
ké&Zku v duceji paterfnim.

Pri konzervativnim 1éceni se stav nelepsil, pro-
to pacient preloZen 16. 1. 1963 na neurochirur-
gické oddéleni k chirurgickému zdkroku.

Na neurochirurgii pokracovano v rehabilitaci,
zhotoveno sadrové liZko a korzet, avSak ani
tehdy se paraparéza nezlepSila, stav zlistal ne-
ovlivnén.
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Obr. 3
Rtg. hrudni patefe v maximalni flexi.

Obr. 4
Na nékresu je lépe patrno, jak vrchol hrudni kyfézy
je tvofen zadni hranou poloobratle.

8. IV. 1963 provedena dekompresivni laminek-
tomie s odstran&nim oblouk@ Th 7/5. V krajin&
Th 6 je mirny hieben, pfes néjZ je pretaZena
tvrdd plena s michou. Sneseni hiebene by bylo
velmi obtiZné, proto provedena prosta durotomie
v rozsahu Th 7/5. Pooperadni priibéh bez kompli-
kaci a pacient dne 19.1V. 1964 pfijat zpét na neu-
rologické oddéleni. Ve srovndni s prvotnim néa-
lezem se stav zPetelné zlepsil, vymizely pyrami-
dové jevy iritaéni i porucha citlivosti. Pokraco-
valo se v rehabilitaci a b&hem 5 tydn@ doSlo
prakticky k tpravé, neurologicky nélez se nor-
malizoval.

Diskuse

U pacienta Slo o typicky dorzélni poloobratel,
ktery jednak byl pricinou kyfotického ohnuti
patefe, jednak plisobil kompresivni syndrom
miSni. Pozorovani je v souladu s tdajem Linde-
manna a Kuhlendahla, ktefi uvadéji, Ze zména
ve tvaru patefe byva Casto odhalena aZ po vzniku
misni 1éze. N&S pacient nebyl svému okoli nijak
ndpadny, jen jeho matka postfehla, Ze se mu , ku-
lati“ zdda. Byl odveden k vykonu vojenské sluz-
by, kterou rok vykondval bez jakychkoli potiZi,

aZ do objeveni sz paraparézy DK.

Neékdy se vyvijeji pfiznaky kompresivniho syn-
drnmu pozvolna, velmi pliZivé, jindy pomérné
rychle. K této druhé skupiné patfi i n4S nemocny,
u néhoz doslo k rozvoji celého obrazu onemocnéni
bghem 14 dné. Na vzniku kompresivniho syndro-
mu m4 jisté podil pracovni zafazeni pacienta.
2 mésice pfed nastupem vojenské sluZzby pracoval
jako traktorista, na vojné byl zafazen jako Fridic
nédkladniho auta. Za téchto okolnosti byla patef
vystavena otfeslim, byla pfevdZné ohnuta, a tak
dochazelo k napindni michy a jejimu pfitlaCeni
na hranu poloobratle.

Ve svétovém pisemnictvi je publikovéna Fada
pfipadi s vice ¢i méné vyjddienym kompresivnim
syndromem mi$nim na podklad& anomélie patefe.
Slo pFevdZné o mladé lidi mezi 15—25 lety,
u nichZ dosti ndhle vznikala paraparéza DK aZz
kompletni transverzalni léze miSni. Ve vétSing
pF¥ipadil vyvojova porucha byla plisobena dorzal-
nim poloobratlem ve vysi horni Th pédtefe. Okol-
nost, Ze k vyvinu onemocné&ni dochédzi v letech
vyvoje, sv8d& pro rozhodujici roli vyvojovych
faktorfi (Lindemann—Kuhlendahl). Dorz4alni po-
loobratel se vyskytuje u celkovych vyvojovych
poruch (chondroosteodystrofie) nebo i samostat-
né.

Na snimku se jevi dorzdlni poloobratel jako
klinovity obratel s otupenymi rohy. Jeho primér
v sagitalni roving je vZdy zkrdceny asi na polo-
vinu ostatnich obratld. Jeho hrani¢ni ploSky by-
vaji hladké. VySka meziobratlové ploténky vpfe-
du se rovnd souftu vySek plotének nad polo-
obratlem i pod nim vzadu. Skelet v okoli je bez
strukturdlnich zmén.

Néasledkem nedokonalého vyvoje vazivového
aparétu, zvlasté pifedniho podélného vazu a plo-
tének, byva posun dorzédlniho poloobratle nazad
(Brocher, cit. podle Jirouta).

Dorzalni poloobratel je velmi vzacny, tim spiSe,
ptisobi-li kompresivni syndrom mi$ni. Mathon ve
své monografii 0 miSnich kompresich uvadi, Ze
,vrozené deformace a vyvojové uchylky péatefe
vedou jen zFidka k pfiznak@m miSniho stlaceni
V praxi se s podobnymi piipady témér nesetkava-
me. Zahnuti patefe m@Ze dosdhnout znacného
stupné, aniZ dojde k poSkozeni mi¥nich funkci®.

V 1é¢bé se snaZzime u pocinajicich poruch za-
sdhnout nejdfive konzervativné (sddrové lizko,
trakce, cvideni). Jestlize vSak dojde k poSkozeni
mi3nich struktur, pfichdzi v dvahu neurochirur-
gicky zakrok. Laminektomie s protétim dury, v¢as
provedend, vede k tplné tpravé misnich poruch.
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