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Úvod
Intradurální výhřezy meziobratlové ploténky 

jsou vzácnou komplikací degenerativních změn pá-
teře s incidencí 0,02–0,35 % (5). Z celkového za-
chyceného počtu představují v krční oblasti páteře 
3–4 %, v hrudní 4–7 % a bederní 89–93 % (1, 7). Ná-
lez intradurálního sekvestru meziobratlové ploténky 
v lumbální oblasti popsal Dandy již v roce 1942 (3). 
Poměr výskytu v mužské a ženské populaci je 1:3. 
Asi 30 % nemocných již bylo operováno předtím pro 
výhřez v této lokalizaci. Výškově je v lumbální oblasti 
páteře lokalizován nejčastěji v meziobratlovém pro-
storu L4/5. V předoperačním vyšetření můžeme ve-
rifikovat intradurální nález především pomocí MRI či 
lépe MRI s gadoliniem (4) a CT – PMG (počítačová 

tomografie – perimyelografie). Avšak většinou je di-
agnóza stanovena až peroperačně.

Neurologická symptomatologie bývá většinou 
těžšího stupně než při nálezu extradurálního vý-
hřezu. V likvoru je výrazná hyperproteinorachie 
a byla popsána přítomnost zbytků fibrózních hmot 
(8). Vzhledem ke vzácnému výskytu, charakte-
ristickému MRI nálezu a důležité diferenciální di-
agnostice se autoři rozhodli sdělit své zkušenosti 
s nemocnými operovanými pro intradurální hernii 
disku bederní páteře. Autoři retrospektivně zhod-
notili soubor 3 pacientů s intradurálním výhřezem 
meziobratlové ploténky, kteří byli operováni v le-
tech 1998–2000.

Kazuistika 1
51letý muž sedavého zaměstnání udával algic-

ký vertebrogenní syndrom lumbální páteře v posled-
ních 4 letech. Asi rok se postupně zhoršovaly bolesti 

lumbální páteře a vyzařovaly do dermatomu L5, S1 
a méně L4 vlevo. Provedena grafická vyšetření – rtg 
L páteře (obrázek 1), CT L3-S1 (obrázek 2), NMR 
(nukleární magnetická rezonance) L páteře (obrázek 
3), kde byla zjištěna spondylolistéza v prostoru L3/4 
se spondylartrózou a stenózou páteřního kanálu, vý-
razný výhřez disku v prostoru L4/5 dle NMR L páteře 
s kompresí durálního vaku. Na CT L provedeném 
šest měsíců před NMR nebyl jasný nález hernie dis-
ku. V objektivním neurologickém nálezu byly trofické 
změny svalstva, lehká radikulární paréza L5 s hyp-
estézií L5 a S1 vlevo a středně těžká porucha dyna-
miky páteřní. V předoperačním období byl nasazen 
bederní pás, po kterém však pacient udával jen leh-
ké zmírnění lumbalgií. Původně byla indikována re-
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Obrázek 1. Rtg L páteře – spondylolistéza L3/4 

Obrázek 2. CT L4/5 – protruze disku L4/5

Obrázek 3. NMR L páteře – hernie disku L4/5 
s kaudální sekvestrací
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vize prostorů L3/4, L4/5 s následnou stabilizací. Při 
operaci byla nalezena intradurální hernie disku L4/5, 
a proto jsme revidovali pouze tuto etáž.

V pooperačním období se v prvních pěti dnech 
zhoršila radikulární iritace L5, avšak bez progrese 
v neurologickém nálezu. Později se potíže podstatně  
zmírnily. V současné době vykonává původní zaměst-
nání bez omezení, má lehké algie v lumbální oblasti 
s občasnou iradiací v předoperační lokalizaci a při zá-
těži používá bederní pás. Efekt operace hodnotí jako 
velmi dobrý. Je sledován ambulantně a o operační re-
vizi v prostoru L3/4 se nyní již neuvažuje. 

Kazuistika 2
Žena, 60letá, důchodkyně, byla původně za-

městnána jako prodavačka v potravinách a přitom 
doma zároveň těžce pracovala v zemědělství. Asi 8 
let udávala bolesti v lumbální oblasti páteře, které 
se postupně zhoršovaly a začaly vyzařovat do der-
matomu L3 vlevo.

Na provedených grafických vyšetřeních – rtg L 
páteře, CT L páteře (obrázek 4), NMR L páteře (obrá-
zek 5) – jsme nalezli sbíhající objemný výhřez v me-
ziobratlovém prostoru L2/3 vlevo a hemangiom ob-
ratlového těla Th 12. V objektivním neurologickém 
nálezu byla především výrazně narušená statika 
a dynamika páteřní, bez poruchy čití či motoriky. Ne-
mocnou jsme indikovali k operačnímu řešení – revizi 
prostoru L2/3. Peroperačně byl nalezen intradurální 

výhřez. Pacientku jsme vertikalizovali den po opera-
ci a většina předoperačních obtíží vymizela do pro-
puštění (10. den). Nyní je schopna vykonávat běžnou 
denní činnnost, neudává podstatnější obtíže a efekt 
operace hodnotí jako výborný.

Kazuistika 3
Žena, 48 let, pracuje jako úřednice a doma 

nemá větší fyzickou zátěž. Anamnesticky udávala 
algický vertebrogenní syndrom lumbální páteře 
asi 6 let. Po fyzické zátěži vznikl levostranný radi-
kulární syndrom L5 vlevo, včetně hypestézie a pe-
roneálního oslabení. Pomocí grafických vyšetření 
CT L páteře (obrázek 6), NMR L páteře (obrázek 
7) jsme prokázali hernii disku L4/5 vlevo. Nemoc-
nou jsme indikovali k revizi prostoru L4/5. Při ope-
raci jsme nalezli intradurální výhřez. Již další den 
po operaci jsme pacientku vertikalizovali. Většina 
potíží ustoupila do jednoho měsíce po operaci. 
Je schopna vykonávat běžnou denní činnost i za-

městnání. Při zaměstnání se objevuje lumbago 
s občasnou difuzní projekcí do LDK. Efekt ope-
race hodnotí jako dobrý.

Výsledky
Ve vlastní sestavě operovaných pacientů byla 

incidence intradurální hernie disku 1,24 %. Předope-
račně bez verifikace intradurální hernie disku, po ope-
raci došlo k výrazné remisi obtíží. Remise obtíží byla 
pozvolnější než u nálezu extradurálního. Výsledek po 
1,5 roce obdobný jako u nálezu extradurálního.

Diskuze
V naší sestavě jsme hodnotili 3 pacienty, 2 ženy 

a 1 muže, ve věku 48–60 let, s nálezem intradurální 
hernie disku v oblasti L4/5 2× a L2/3 1×. Incidence 
v našem souboru uváděná 1,24 % je výrazně vyšší 
než v souborech dosud publikovaných, což může být 
dáno relativně menším souborem operovaných pa-
cientů. Poměr žen byl v naší sestavě vyšší, ale pro 
malý soubor není tato hodnota vypovídající. Výskyt 
i lokalizace a operační řešení se shoduje s literatu-
rou (nejčastější v oblasti L3/4 a L4/5) (6, 9). V di-
ferenciální diagnostice (je-li zjištěn již předoperačně 
nález intradurální expanze) přicházejí v úvahu další 
patologické nálezy – neurofibrom, meningeom, epi-
dermoidní tumor, arachnoidální cysta, arachnoiditi-
da, metastáza (1).

Mezi možné příčiny spolupodílející se na vý-
skytu intradurální hernie disku jsou adheze mezi tvr-
dou plenou a ligamentózními strukturami s postupně 
penetrujícím extradurálním výhřezem disku do intra-
durálního prostoru (2, 4, 5). Tyto adheze mohou být 
následkem opakovaných minimálních traumat ne-
bo staršího úrazu, ale byly prokázány také u abor-
tů či mrtvě narozených dětí (9). Dále je to úzký pá-
teřní kanál s redukovaným epidurálním prostorem, 
iatrogenní poškození tvrdé pleny a adheze v již re-
vidovaném prostoru.

Nejpřínosnější metodou pro diagnostiku hernie 
disku v intradurálním prostoru je MRI s podáním ga-
dolinia, kdy chronická reakce v oblasti disku a vas-
kularizace je příčinou typického enhacementu (1, 4, 
10). Anamnesticky jsou obvyklé dlouhodobé obtíže 
s provokujícím momentem jako pád, rotace, zvedání 
těžších předmětů. Operační řešení spočívá v odstra-
nění hernie disku z intradurálního prostoru a nutnosti 
otevření tvrdé pleny.

Závěrem článku bychom rádi poděkovali radi-
odiagnostickému oddělení Krajské nemocnice Par-
dubice za dobrou a přínosnou spolupráci.

Obrázek 4. CT L2/3 – hernie disku L2/3 vlevo Obrázek 5. NMR L páteře – hernie disku L2/3

Obrázek 6. CT L4/5 – hernie disku L4/5 vlevo

Obrázek 7. NMR L páteře – hernie disku L4/5
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