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DORZÂLNÎ POLOOBRATEL IAKO PRICINA KOMPRESÍVNÍHO SYNDROMU
MÍŠNÍHO '

Podplukovník MUDr. Miloslav ULČ, podplukovník MUDr. Stanislav KNÁKAL,
MUDr. Quido LEDINSKÝ, CSc., major MUDr. František SCHINABEK

neurologické a rentgenové Oddělení VN Plzeň a neurochirurgické Oddělení SFN v Plzni

V literatuře věnované -anomáliím páteře Se Set-
káváme dosti často Se Sděleními O laterálních
poloobratlech, avšak poměrně Zřídkza S pozoro-
Váním dorzálních poloobratlů. Označení dorzální
poloobratel pochází od Iunghannse. Bakke jej
nazývá hemiSpondyluS posterior, Dreifuss mikro-
Spondylus, Novak hemi-Spondylia Sagittale.

O vzniku dorzálního poloobratle není jednoty.
je jisté, že tato anomálie může vzniknout ve Stza-
diu chrupavčitém nebo předchrupavčitém, což
ukazuje na chybný vývoj mezenchymu [Diet-
helm]. Normální Osifikace chrupavčitého obrat-
lového těla závisí podle Schaifera, Schinzeva
Tönduryho na Správné vaskulvarizaci osiiikačních
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jader. Na chrupavčitém obratlovém těle vznikají
dvě osifikační jádra: jedno ventrální, druhé dor-
Záln'í. Zadní jádro bývá větší a nejdříve zatlačuje
chordu Idorsalis. Podle Iunghannse vzniká dor-
Zální poloobratel zastavením vývoje ventrálního
osifikačního jádra nedostatečným cévním Záso-
bením. Zatímco oSifikace dorzální poloviny
obratlového těla probíhá normálně, přední část
Zůstává chrupavčitá. Zadní osifikační jádro je
Zpočátku krychlové, později 'Se Spojuje 'S pedikly
Zadního oblouku. Statickým tlakem Se krychlové
Zadní jádro Stává klínovitým. Ventrální chrupav-
čítá tkáň Se mění ve tkáň vláknitě chrupavčitou.
Dochází ke kyfotickému ohnutí páteře. Vláknitě
chrupavčitá tkáň ventrální poloviny obratlflového
těla může vymizet, dorzální poloobratel je vytla-
čen dozadu, přední hrany S'ouSedních obratlů se
dO'tÿkfljÎ. 4 -

K lepšímu pochopení tvaru této anomálie nám
poslouží Schéma elementárního 'tvaru obratle,
vypracované Puttim 1910. Na Schématu jsou vy-
Značeny jednotlivé typy .anomálií [obr. 1].

Obr. 1
Schéma vývojových poruch obratlů, vypracované Puttim
a doplněné Iunghannsem a Díethelmem [přetištěno Z knihy

Lindemanna a Kuhlendahla]

Obecně Se uznává, že dorzální poloobratel je
jednou Z 'příčin vrozené kyfózy. Vzácně působí
tato anomálie kompresívní Syndrommíšní. S po-
pisem Itohoto 'obrazu jsme Se v naší literatuře
nesetkali, a proto uvádíme naše pozorování.

Nemocný C. F., nar. 1942, povoláním trakto-
rista, v zákl. voj. Sl. od listopadu 1961 jako řidič
nákladního auta. Přijat na neurologické oddělení
dne 23. XI. 1962.

Počátkem listopadu 1962 pozoroval větší únav-
nost v dolních končetinách, hůře ıSe mu chodilo.
Současně pocit'floval menší citlivost od pasu dolů.
V posledních dnech před přijetím do nemocnice
se Stav zhoršil, při chůzi těžko „odlepoval nohy
od Země“, ztrácel Sílu v nohou, takže přiA jízdě
nemohl již ˇSešlápnout ıSpojku ani brzdu. -

Neurologický nález při přijetí: reflexy břišní
a kostoabdomiˇnální vyhaSlé, reflex kremasterový
vpravo O. Menší síla v obou DK, reflexy patelární
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Obr. 2
Na snímku je patrná jen mírně zvětšená kyfóza hrudní

páteře.

Zvýšené s rozšířenou Zónou výbavno-Sti ıSuprapa-
telárně, refl. šlachy Achilovy polyklonické. Pyrafl
midové jevy irítační extenzní řady +, výrazněji
vpravo, klonus nohy vpravo. Pyramidové jevy Zá-
nikové pozitivní na pravé DK. Páteř ve výši Th 5/6
je lehce kyfoticky ohnuta. Porucha citlivosti. 'od
dermatonu Th 7/8 distálně, chůze spaStická [obr.
2). Souhrn: rychle Se vyvíjející 'Spastická para-
paréza DK IS poruchou citlivosti od dermatomu
Th 7/8 distálně.

Rtg. vyšetření: na bočném Snímku hrudní 'pá-
teře má tělo Th 6 ventrálně klínovitý tvar. Plo-
ténka mezi Th 5/7 je ventrálně široká 5 mm, je
poněkud vyšší 'než Sousední ploténky. Ve vzdá-
lenosti 8 mm od předního lokraje Se ploténka roz-
dvojuje ıa ohraničuje dorzální poloobratel. Plo-
ténky mezi poloıobratlem a sousedními obratli
jsou nižší, hraniční plošky poněkud zvlněné. Na
ventrálním okraji Th 5/7 je vidět drobné reaktiv~
ní ˇSpondylvotické Změny. V této krajině je patrna
úhlovitá kyfóza. Na Snímku ve ventrální ilexi Se
úhlovitá kyfóza zvětšila [obr. 3, 4]. Tomografické
vyšetření horní hrudní páteře potvrdilo nález
Z nativních snímků.

Likvor: Zřetelná disociace albuminocytologiC-
ká. Queckenstedtova zkouška neukazuje na pře-
kážku v dučeji páteřním.

Při konzervativním léčení Se 'Stav nelepšil, pro-
t-o pacient přeložen 16. 1. 1963 na neurochirur-
gické oddělení k chirurgickému Zákroku.

Na neurochirurgii pokračováno v rehabilitaci,
Zhotoveno ıSádrové lůžko a korzet, avšak ani
tehdy Se par-aparéza nezlepšila, Stav Zůstal ne-
ovhvněn.
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Obr. 3
Rtg. hrudní páteře v maximální flexi.

M\j

“N
Obr. 4

Na nákresu je lépe patrno, jak vrchol hrudní kyfózy
je tvořen Zadní hranou poloobratle.

8. IV. 1963 provedena dekompresívní Laminek-
tomie S odstraněním oblouků Th 7/5. V krajině
Th 6 je mírný hřeben, pře-s nějž je přet-ažena
tvrdá plena -S míchou. Snesení hřebene by bylo
velmi obtížné, proto provedena prostá durotomie
v rozsahu Th 7/5. Pooperační průběh bez kompli-
kací .a pacient dne 19. IV. 1964 přijat Zpět na neu-
rıologické oddělení. Ve Srovnání S prvotním ná-
leZem se Stavzřetelně Zlepšil, vymizely pyrami-
dové jevy iri'tační i porucha citlivosti. Pokračo-
valo Se v rehabilitaci a během 5 týdnů došlo
prakticky k úpravě, neurologický nález se nor-
malizfoval.

Diskuse

U pacienta šlo o typický dorzální poloobratel,
který jednak byl příčinou kyfotického ohnuti
páteře, jednak působil kompresívní syndrom
míšní. Pozorování je v Souladu s údajem Linde-
manna' a Kuhlend-ahla, kteří uvádějí, že Změna
ve tvaru páteře bývá často odhalena až po'vzniku
míšní léze. Náš pacient nebyl svému okolí nijak
nápadný, jen jeho matka postřehla, že Se mu „ku-
l-atí“ záda. Byl odveden k výkonu vojenské služ-
by, kterou rflok vykonával bez jakýchkoli potíží,
až do objevení Se parapzarézy DK.

Někdy Se vyvíjejí příznaky kompresívníhıo Syn-
dromu pozvolna, velmi plíživě, jindy poměrně
rychle. K této druhé Skupině patří i nášnemocný,
u něhož došlo k rozvoji celého obrazu onemocnění
během 14 dnů. Na vzniku kompresívního Syndro-
mu má jistě podíl pracovní Zařazení pacienta.
2 měsíce před `nástupem vojenské Služby pracoval
jako traktorista, 'na vojně byl zařazen jako řidič
nákladního íaut-a. Za těchto okolností byla páteř
vystavena otřesům, byla převážně ohnuta, a tak
docházelo k napínání míchy a jejímu přitlačení
na hranu poloobratle.

Ve světovém písemnictví je publikována řada
případů s více či méně vyjádřeným kvompresívním
Syndromem míšním na podkladě anomálie páteře.
Šlo převážně o mladé lidi mezi 15-25 lety,
u nichž dosti náhle vznikala paraparéza DK až
kompletní transverzální léze míšní. Ve většině
případů vývojová porucha byla působena dorzál-
ním polo-obratlem ve výši horní Th páteře. Okol-
n'oSt, že k vývinu onemocnění dochází v leteclı
vývoje, Svědčí pro rozhodující roli vývojových
faktorů [Linde'mann-Kuhlendahlj. Dorzální po-
loobratel Se vyskytuje u celkových vývojových
poruch [cho'ndroosteodystrofie] nebo iùsam-ostat-
ne.

Na snímku se jeví dorzální poloobratel jako
klínovitý obratel s'otupenými rohy. jeho průměr
v Sagitální rovině je vždy Zkrácený .asi na polo-
vinu ostatních obratlů. jeho hraniční plošky bý-
vají hladké. Výška meziobratlové ploténky Vpře-
du se rovná součtu výšek plotének nad polo-
obratlem i pod ním vzadu. Skelet v okolí je bez
Strukturálních Změn.

Následkem nedokonal'ého vývoje vazi'vového
aparátu, Zvláště předního podélného vazu a plo-
tének, bývá posun dorzálního poloobratle nazad
[Brocher, cit. podle jirıoutaj.

Dorzální poloobratel je velmi vzácný, tím spíše,
působí-li kompresívní Syndrom míšní. Mathon ve
své monografii o míšních kompresích uvádí, že
„vrozené deformace a vývojové úchylky páteře
vedou jen Zřídka k příznakům míšního stlačení.
V praxi Se S podobnými případy téměř nesetkává-
me. Zahnutí páteře může dosáhnout Značného
stupně, aniž dojde k poškození míšních funkcí“.

V léčbě se snažíme u počínajících poruch za-
Sáhnout nejdříve konzervativně [sádrové lůžko,
trakce, cvičení). jestliže však dojde k poškození
míšních struktur, přichází v úvahu neurochirur-
gický Zákrok. Laminektomie S .protětím dury, včas
provedená, 'vede k úplné úpravě míšních poruch.
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