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Vyhiez meziobratlové ploténky v lumbaini oblasti patefe patfi mezi jednu z nejcastéjsich diagnéz v neurologii a neurochirurgii indikovanou
k operacnimu feSeni. Nalez intraduralni hernie disku v této oblasti je neobvykly. Objektivni neurologicky nalez je stejny jako u extraduralni
hernie — blok bederni patefe s radikularnim syndromem tézsiho stupné. Tomu odpovida i vyrazny graficky nalez, kde je nutno diferencialné
diagnosticky uvazovat o tumoru, arachnoidalni cysté nebo infekci v oblasti meziobratlové ploténky. Pro pfedoperacni verifikaci tohoto na-
lezu je nejpfinosnéjsi MRI (magneticka rezonance) vySetieni s podanim gadolinia.

Operacni pristup k intraduralni hernii disku vychazi ze stejnych zékladnich postupl jako u nalezu extraduralniho. Pro odstranéni intradu-
ralni hernie odliSnost spo€iva v nutnosti otevieni tvrdé pleny s jeji naslednou vodotésnou suturou.

V nasledujicich kazuistikach prezentujeme pfipady tfi pacientii operovanych pro intraduralni hernii disku v lumbalini oblasti, které nebyly
verifikovany na grafickych vySetfenich pred operaci.
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Uvod

Intradurdlni  vyhfezy meziobratlové ploténky
jsou vzacnou komplikaci degenerativnich zmén pa-
tefe s incidenci 0,02-0,35% (5). Z celkového za-
chyceného poctu predstavuji v kréni oblasti patefe
3-4%, v hrudni 4-7 % a bederni 89-93% (1, 7). N&-
lez intraduréiniho sekvestru meziobratlové ploténky
v lumbalini oblasti popsal Dandy jiz v roce 1942 (3).
Pomér vyskytu v muzské a zenské populaci je 1:3.
Asi 30 % nemocnych jiz bylo operovano pfedtim pro
vyhfez v této lokalizaci. VySkové je v lumbalini oblasti
patefe lokalizovan nejcastéji v meziobratlovém pro-
storu L4/5. V pfedoperaénim vySetfeni mizeme ve-
rifikovat intraduralni nalez pfedevsim pomoci MRI ¢i
lépe MRI s gadoliniem (4) a CT — PMG (pocitaCové

Obrazek 1. Rtg L patefe - spondylolistéza L3/4
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tomografie — perimyelografie). AvSak vétsinou je di-
agnoza stanovena az peroperacné.

Neurologicka symptomatologie byva vétsinou
téz8iho stupné nez pfi nalezu extradurdiniho vy-
hfezu. V likvoru je vyraznd hyperproteinorachie
a byla popsdna pfitomnost zbytkd fibréznich hmot
(8). Vzhledem ke vzdcnému vyskytu, charakte-
ristickému MRI nélezu a dulezité diferencidlni di-
agnostice se autofi rozhodli sdélit své zkuSenosti
s nemocnymi operovanymi pro intraduralni hernii
disku bederni patefe. Autofi retrospektivné zhod-
notili soubor 3 pacientl s intradurdinim vyhfezem
meziobratlové ploténky, ktefi byli operovani v le-
tech 1998-2000.

Kazuistika 1

51lety muZ sedavého zaméstnani udaval algic-
ky vertebrogenni syndrom lumbalni patefe v posled-
nich 4 letech. Asi rok se postupné zhorSovaly bolesti

Obrazek 2. CT L4/5 - protruze disku L4/5
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lumbalini patefe a vyzarfovaly do dermatomu L5, S1
a méné L4 vlevo. Provedena graficka vySetfeni - rtg
L pétefe (obrazek 1), CT L3-S1 (obrazek 2), NMR
(nuklearni magneticka rezonance) L patefe (obrazek
3), kde byla zjisténa spondylolistéza v prostoru L3/4
se spondylartrozou a stendzou patefniho kandlu, vy-
razny vyhfez disku v prostoru L4/5 dle NMR L patefe
s kompresi durdlniho vaku. Na CT L provedeném
Sest mésicl pfed NMR nebyl jasny nalez hernie dis-
ku. V objektivnim neurologickém nalezu byly trofické
zmény svalstva, lehkd radikularni paréza L5 s hyp-
estézii L5 a S1 vlevo a stfedné tézka porucha dyna-
miky patefni. V pfedoperacnim obdobi byl nasazen
bederni pas, po kterém vSak pacient udaval jen leh-
ké zmirnéni lumbalgii. PGvodné byla indikovéna re-

Obréazek 3. NMR L péatefe — hernie disku L4/5
s kaudalni sekvestraci
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Obrazek 4. CT L2/3 - hernie disku L2/3 vlevo

vize prostorl L3/4, L4/5 s naslednou stabilizaci. Pfi
operaci byla nalezena intraduralni hernie disku L4/5,
a proto jsme revidovali pouze tuto etéz.

V pooperacnim obdobi se v prvnich péti dnech
zhorsila radikuldrni iritace L5, av§ak bez progrese
v neurologickém nélezu. Pozdéji se potize podstatné
zmirnily. V sou¢asné dobé vykonava plvodni zamést-
nani bez omezeni, ma lehké algie v lumbaini oblasti
s ob¢asnou iradiaci v pfedoperacni lokalizaci a pfi za-
téZi pouziva bederni pés. Efekt operace hodnoti jako
velmi dobry. Je sledovan ambulantné a o operacni re-
vizi v prostoru L3/4 se nyni jiz neuvazuje.

Kazuistika 2

Zena, 60leta, dlichodkyng, byla pivodné za-
méstnéana jako prodavacka v potravindch a pfitom
doma zaroven téZzce pracovala v zemédélstvi. Asi 8
let udavala bolesti v lumbalni oblasti patefe, které
se postupné zhorSovaly a zacaly vyzafovat do der-
matomu L3 vlevo.

Na provedenych grafickych vySetfenich — rtg L
patefe, CT L patefe (obrazek 4), NMR L patefe (obra-
zek 5) — jsme nalezli sbihajici objemny vyhfez v me-
ziobratlovém prostoru L2/3 vlevo a hemangiom ob-
ratlového téla Th 12. V objektivnim neurologickém
nalezu byla pfedevsim vyrazné naruSend statika
a dynamika péatefni, bez poruchy €iti ¢&i motoriky. Ne-
mocnou jsme indikovali k operaénimu feSeni — revizi
prostoru L2/3. Peroperaéné byl nalezen intraduralni

Obrazek 6. CT L4/5 — hernie disku L4/5 vlevo
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Obrazek 5. NMR L patefe - hernie disku L2/3

vyhfez. Pacientku jsme vertikalizovali den po opera-
ci a vétsina pfedoperacnich obtizi vymizela do pro-
pusténi (10. den). Nyni je schopna vykondvat béznou
denni ¢innnost, neudava podstatnéjsi obtize a efekt
operace hodnoti jako vyborny.

Kazuistika 3

Zena, 48 let, pracuje jako Ufednice a doma
nema vétsi fyzickou zatéz. Anamnesticky udavala
algicky vertebrogenni syndrom lumbalni patefe
asi 6 let. Po fyzické zatézi vznikl levostranny radi-
kularni syndrom L5 vlevo, v€etné hypestézie a pe-
ronedlniho oslabeni. Pomoci grafickych vySetfeni
CT L patefe (obrazek 6), NMR L patefe (obrazek
7) jsme prokazali hernii disku L4/5 vlevo. Nemoc-
nou jsme indikovali k revizi prostoru L4/5. Pfi ope-
raci jsme nalezli intradurdlni vyhfez. Jiz dal$i den
po operaci jsme pacientku vertikalizovali. Vétina
potizi ustoupila do jednoho mésice po operaci.
Je schopna vykonavat béznou denni ¢innost i za-

Obrazek 7. NMR L patere - hernie disku L4/5
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méstnani. Pfi zaméstnani se objevuje lumbago
s obcasnou difuzni projekci do LDK. Efekt ope-
race hodnoti jako dobry.

Vysledky

Ve vlastni sestavé operovanych pacientd byla
incidence intraduralni hernie disku 1,24 %. Piedope-
ratné bez verifikace intraduralni hernie disku, po ope-
raci do8lo k vyrazné remisi obtizi. Remise obtizi byla
pozvolnéjsi neZ u nalezu extraduralniho. Vysledek po
1,5 roce obdobny jako u nalezu extradurainiho.

Diskuze

V nasi sestavé jsme hodnotili 3 pacienty, 2 zeny
a 1 muze, ve véku 48-60 let, s ndlezem intradurdini
hernie disku v oblasti L4/5 2x a L2/3 1x. Incidence
v naSem souboru uvadénd 1,24 % je vyrazné vyssi
neZ v souborech dosud publikovanych, coZ mize byt
dano relativné mensim souborem operovanych pa-
cientl. Pomér Zen byl v nasi sestavé vyssi, ale pro
maly soubor neni tato hodnota vypovidajici. Vyskyt
i lokalizace a operacni feSeni se shoduije s literatu-
rou (nejéastgjsi v oblasti L3/4 a L4/5) (6, 9). V di-
ferencialni diagnostice (je-li zjiStén jiz pfedoperacné
ndlez intraduralni expanze) pfichazeji v dvahu dal$i
patologické nalezy — neurofibrom, meningeom, epi-
dermoidni tumor, arachnoiddini cysta, arachnoiditi-
da, metastéza (1).

Mezi mozné pficiny spolupodilejici se na vy-
skytu intraduralni hernie disku jsou adheze mezi tvr-
dou plenou a ligamentéznimi strukturami s postupné
penetrujicim extraduralnim vyhfezem disku do intra-
durdiniho prostoru (2, 4, 5). Tyto adheze mohou byt
nasledkem opakovanych minimalnich traumat ne-
bo starsiho urazu, ale byly prokazany také u abor-
td ¢i mrtvé narozenych déti (9). Dale je to lzky pa-
tefni kandl s redukovanym epiduralnim prostorem,
iatrogenni poskozeni tvrdé pleny a adheze v jiz re-
vidovaném prostoru.

Nejpfinosnéjsi metodou pro diagnostiku hernie
disku v intraduralnim prostoru je MRI s podénim ga-
dolinia, kdy chronicka reakce v oblasti disku a vas-
kularizace je pficinou typického enhacementu (1, 4,
10). Anamnesticky jsou obvyklé dlouhodobé obtize
s provokujicim momentem jako pad, rotace, zvedani
tézSich pfedmétd. Operaéni feSeni spoCiva v odstra-
néni hernie disku z intraduralniho prostoru a nutnosti
otevfeni tvrdé pleny.

Zavérem Clanku bychom radi podékovali radi-
odiagnostickému oddéleni Krajské nemocnice Par-
dubice za dobrou a pfinosnou spolupraci.
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