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Juxtafacetarni cysty bederni patere jako pFi¢ina radikularni symptomatologie byvaji diagnostikovany pomérné vzacné. Autofi retrospektivné
vyhodnotili soubor 19 pacientii operovanych pro nalez 20 symptomatickych juxtafacetarnich cyst od roku 2000 do soucasnosti. Nejéastéj-
§im pfiznakem byla radikularni bolest (15 nemocnych), izolovana nebo v kombinaci s lumbalgiemi, u 4 nemocnych dominoval obraz spinaini
stendzy. Principem operacni Ié¢by byla dekomprese nervovych struktur. U indikovanych nemocnych byla provedena stabilizace segmentu.
Vsichni pacienti udavali v pooperaénim pribéhu zmiméni radikularnich bolesti. Uplné odeznéni radikularnich algii bylo u 13 operovanych,

ktefi pfiznavali ob¢asné bolesti lumbosakralni patefe. Rezidualni stupen radikularnich algii a vyraznéjsi bolesti v oblasti lumbosakralni patere
jsme pozorovali u vSech pacient(i s prokazanou instabilitou a u pacientt s vyraznéjsim predoperaénim radikularnim postizenim.
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Uvod

Problematika méné Castych intraspinalnich jux-
tafacetarnich cyst je tématem vétSinou kazuistickych
sdéleni nebo praci, popisujicich omezené soubory
nemocnych (Amir a Federico, 2006, Kao et al., 1968,
Kao a Winkler a Turner, 1974). V Eeské literatufe byl
v roce 2000 v asopise Ceska radiologie prezento-
van MR obraz osmi symptomatickych pacientd se
synovidlni spindini cystou bederni patefe (Fendrych
a Rolencova, 2000) a ve stejném roce byla v ¢aso-
pise Ceské neurologie a neurochirurgie zvefejnéna
kazuistika jednoho operovaného pacienta s histolo-
gicky potvrzenou synovialni cystou bederni patefe
(Sova a Smréka a Hu$ek, 2000).

Absence prace v Eeské literatufe shrnujici zku-
Senosti s chirurgickou Ié¢bou souboru nemocnych,
nomenklaturni nejednotnost v zahrani¢nich publi-
kacich, nas vedla ke zpracovani souboru operova-
nych pro intraspindlni juxtafacetarni cystu bederni
patefe na naSem pracovisti. Cilem sdéleni je pre-
zentace zku$enosti s chirurgickou lé&bou, porov-
nani pfinosu zobrazovacich metod v diagnostice
cysty, analyza histologickych nalez(. Zpracova-
nim dostupné literatury jsme se pokusili osvétlit
¢asto zmateCnou terminologii, rozborem histolo-
gickych preparatli ukdzat na zvazovany vyvoj cysty
v souvislosti se stupném a rozsahem regresivnich
zmén cysty.

Soubor a metodika

Na nasem pracovisti bylo od ledna 2000 do pro-
since 2007 diagnostikovano a operovano 19 paci-
entl s ndlezem 20 symptomatickych juxtafacetér-
nich cyst. Soubor zahrnoval 11 Zen a 8 muzi s pri-
mérnym vékem 61,6 + 5,5 let. Pfi zpracovani sou-
boru jsme sledovali vékové zastoupeni nemoc-
nych, délku trvani potizi, charakter obtizi (bolesti
zad, typ radikularni symptomatologie, neurogenni
klaudikace), postizenou etdz, histologicky obraz, typ
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provedeného operacniho zakroku, pooperaéni stav
v odstupu 3, 6 a 12 mésicd.

U v8ech nemocnych se jednalo o nalez cysty
se vztahem k degenerativné zménénému interver-
tebralnimu skloubeni. U vSech operovanych bylo
provedeno histologické vysetfeni.

V 17 pfipadech byla cysta zobrazena MR vy3et-
fenim, ve 3 pfipadech v roce 2000 bylo pfedope-
raéné provedeno pouze CT vySetieni.

Ve vSech pfipadech byla provedena resekce
cysty, dekomprese nervového kofene a duralniho
vaku. U nemocnych s projevy instability doplnéna
stabilizace segmentu. U jedné pacientky byla pro-
kazana a operovana recidiva cysty po 2 letech
(v obou pfipadech histologické vySetfeni proka-
zalo synovidlni vystelku).

Vysledky

Pacienti s bolestmi bederni péatefe méli potize
letité, radikularni symptomatologie, vyjma dvou pfi-
padu, trvala pfedoperaéné do pul roku (v praméru
okolo tfech mésicti). U dvou pacientd s iritaéni radi-
kularni symptomatologii byly potize letité, stejné jako
u vech pacientli s obrazem spinéini stendzy.

Sestnact nemocnych si stézovalo na bolesti zad
a kofenovou bolest. U 7 nemocnych byla pfitomna
pouze iritaéni symptomatologie, u dvou byla proka-
zéna senzitivni zanikova symptomatologie a u sedmi
vstupni vySetfeni prokézalo jiz zanikovou sympto-
matologii motorickou. U &tyfech pfipadd byl klinicky
obraz spinélni stendzy, z nichz dva méli vyjadienou
zénikovou symptomatologii. Radikuldrni symptoma-
tologii bez bolesti v oblasti bederni patefe mélo pét
pacientll. Pouze bolesti v oblasti bederni patefe bez
znamek komprese nervovych struktur nebyly u zad-
ného operovaného pacienta.

Ve 14 pfipadech byl ndlez cysty v etazi L4/5,
prostory L3/4 a L5/S1 byly postizeny shodné u 3 ne-
mocnych.

Histologické vySetfeni prokézalo synovidlni
vystelku v 11 pfipadech, kalcifikace zachyceny
v 7 preparatech, v jednom preparatu priikaz depo-
zit kalcium pyrofosfatu, ve tfech pfipadech zjisténa
pfitomnost hemosiderinu.

Ve vSech pfipadech byla provedena resekce
cysty, dekomprese nervového kofene a duralniho
vaku. Soucasny vykon na intervertebralnim disku
proveden u 6 pacientd, ve 4 pfipadech byla pro pro-
jevy instability implantovana interspindzni dlaha.

Klinicky stav nemocnych se v pooperaénim
prdbéhu odvijel od stupné pfedoperacnich potizi.
VSichni pacienti udavali v pooperaénim pribéhu
zmiméni radikularnich bolesti. UpIné odeznéni radi-
kularnich algii bylo u 13 operovanych, ktefi pfiznavali
obd&asné bolesti LS pétefe, jinak sv{j stav hodnotili
jako velmi dobry. Rezidudlni stupen radikuldrnich
algif a vyraznéjsi bolesti v oblasti bederni patefe
jsme pozorovali u véech nemocnych s prokazanou
instabilitou a u pacientd s vyraznéj$im predoperac-
nim radikuldrnim postizenim.

Diskuze

V literdrnich ddajich se setkdvame s nomenkla-
turni nejednotnosti, vyjadfenou dvéma pojmy, syno-
vidlni cysta a ganglion. Synovialni cysty maji syno-
vidlni vystelku, jednd se o pravé cysty, kdezto gan-
glion vystelku nema a mlzeme je i povaZovat za
pseudocysty.

Zr. 1880 pochazi prvni literarni zminka o intras-
pindlni extraduraini cysté v oblasti L patefe, kdy
von Gruker (Heary a Stellar a Fobben, 2006) pouzil
termin ganglion cysta. Termin synovidlni cysta
bederni patefe poprvé pouzil v roce 1967 Scholl-
ner (Schollner, 1967) a v roce 1968 Kao a kolektiv
(Kao et al., 1968). V roce 1974 Kao a kolektiv (Kao
a Winkler a Turner, 1974) navrhli pouzivat termin
juxtafacetarni cysta jako spoleény nazev pro do té
doby nejednotné pouzivany termin synovialni pravé
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Obrazek 1. Sténa synovialni cysty tvorena kola-
gennim vazivem, vystlana regresivné zméné-
nymi a reaktivné proliferujicimi synovialocyty,
na luminalnim povrchu fibrinoidni exsudat.
Barveni HE, zvétseni 400x

cysty a ganglion cysty umisténé v patefnim extra-
durdlnim prostoru.

V roce 2007 Christophis a kolektiv navrhli pou-
zivat termin (CYFMOS) ,cystic formations of mobile
spine’, zahrnujici vSechny cystické formace v oblasti
spinalni, nikoliv pouze v oblasti juxtafacetarni (Chris-
tophis et al., 2007).

Etiologie vzniku cysty neni zcela jasnd, pfedpo-
klada se spolupodil instability, artrdzy intervertebral-
nich kloub(, degenerace spondylogenniho vazivo-
vého aparatu, jakoz i koincidence pfi revmatickém
onemocnéni pojiva.

Spinalni synovidlni cysty jsou malé cystické
expanze, které vychazeji ze synoviélni tkdné inter-
vertebralnich kloubl. Patogeneze vzniku synovidlni
cysty je podminéna degenerativnimi zménamiinter-
vertebrélnich kloubl. Dochdzi k chronické trauma-
tizaci kloubniho pouzdra a prosakovani synovialni
tekutiny. U malého mnozstvi pacientl dochézi k pro-
trusi synovie, a tim k formovani budouci synovialni
cysty. Cysty maji synovialni vystelku a jsou spojeny
s intervertebralnim kloubem tenkou stopkou, ktera
spojuje jejich cystické centrum vyplnéné synovidini
tekutinou s dutinou intervertebralniho kloubu. Histo-
logicky maji normalni synovialni stavbu, sténa cysty
je tvofena kolagennim vazivem, regresivné zméné-
nymi a reaktivné proliferujicimi synovialocyty, ¢asto
nachazime kalcifikace ve sténé (obrazek 1). Cystické
centrum m{Ze obsahovat ¢iry, serézni nebo xanto-
chromni exudat. Byl popsan i hemoragicky obsah
cysty s nahlou progresi neurologické symptomatolo-
gie v dusledku zakrvaceni (Ghannane et al., 2006).

Ganglion nemd vystelku, nejedna se tudiz
0 pravou cystu. Sténa je tvofena degenerovanou
homogenizovanou a myxoidné prosaklou fibrozni
tkani, mize obsahovat gelatinézni obsah. Pfedpo-
klada se, ze vznika na zékladé myxoidni degene-
race okolni vazivové tkané, kterd nesouvisi pfimo
s intervertebralnim skloubenim, zejména Zlutého
a zadniho podéIného vazu (obrazek 2). Zvazovana
etiologie vzniku je vSak podobna jako u synovidlni

NEUROLOGIE PRO PRAXI 2008; 9(5)

Obrazek 2. Sténa pseudocysty (ganglia)
tvofena degenerovanou, homogenizovanou
a myxoidné prosaklou fibrézni tkani, bez
pritomnosti synovialni vystelky. Barveni HE,
zvétseni 400x

cysty. Jedna se o degenerativni zmény lig. flavum
podminéné hypermobilitou ¢i segmentalni instabi-
litou, spojenou s degenerativnimi zménami meziob-
ratlového disku a intervertebrélnich skloubeni.

Ve svém vyvoji vSak cysty podléhaji regresiv-
nim zménadm, dochazi ke zménadm v histologickém
obraze. Posledni prace podlozené histologickymi
studiemi ukazuji jistou variabilitu histologickych
nalez(, zpochybAuji striktni déleni cyst na zakladé
pfitomnosti i chybéni synovidini vystelky a histolo-
gickou odli$nost davaji do vztahu k riznému stadiu
vyvoje cysty (Amir a Federico, 2006).

Pfi  pfedpokladané degenerativni etiologii
vzniku juxtafacetarni cysty je pochopitelné, ze ji
pouze vzécné nachazime u pacientll pod 45 let,
v literatufe je nejCastéjsi vék uvadén nad 65 let.
Nejvy$si je vyskyt v oblasti bederni patefe, v seg-
mentech s nejvétsim rozsahem pohyb(, nej¢astéji
v segmentu L4/5 (Amir a Federico, 2006; Palecek
a Lipina, 2004). Cysty byvaji jednostranné, obou-
stranny nalez popisuje ve své préaci Gadgil a kol.
(Gadgil et al., 2002).

V Fadé pfipadl muze byt bez klinickych pro-
jevi. Symptomaticka juxtafacetarni cysta se pro-
jevuje radikulopatii, neurogennimi klaudikacemi ¢i
pouze bolestmiv zadech. V anamnéze ¢asto nacha-
zime neprogredujici kofenovou symptomatologii po
mnoho let.

Zptesnéni diagnostiky pfineslo MR vySet-
feni, které na rozdil od CT vySetfeni s velkou
pravdépodobnosti odlisi intraspinalni cystu od
vyhfezu meziobratlové ploténky. Na CT vySetfeni
mizeme nachézet zmnoZeni mékkych tkani v oblasti
intervertebralniho skloubeni propagujici se epidu-
ralné do patefniho kanalu nebo do foramen inter-
vertebrale. CT vySetfeni mize zachytit kalcifikace
ve sténé cysty asi u 30 % pfipadd nebo mlze pro-
kazat vakuovy fenomén (obrazek 3).

MR vySetieni cystu prokazuje jako lozisko hypo-
signainiv T1 vaZeném obraze. V T2 vdZzeném obraze
je tekuty obsah cysty zdrojem vysokého signalu, na
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Obrazek 3. CT vys.: lehce hyperdenzni expanze
pfi pravém intervertebralnim skloubeni s vyraz-
nym vakuovym fenoménem

Obrazek 4. MR vys.: v T2 vazeném obraze
patrna dobie ohrani¢ena hypointenzni sténa
cysty s hyperintenznim tekutym obsahem

rozdil od stény cysty, ktera se zobrazuje jako hypo-
signaini linie dobfe ohrani¢ena proti mozkomi$nimu
moku s vysokou intenzitou signdlu. Intenzita signalu
se m0ze lisit podle obsahu cysty /hemoragie, kalci-
fikace, vakuovy fenomén (obrazek 4).

V naSem souboru vétSina nemocnych spadala
do 6. dekady. Rovnéz tak byla zjisténa lehka pre-
dominance u zen. Potvrdila se variabilita klinické
symptomatologie — u vétsiny nemocnych byla vyjad-
fena radikularni symptomatologie a bolesti lumbosa-
kralni patefe. Klaudikacni potize byly méné Castym
pfiznakem. Nejcastéji byl postizen segment L4/5,
ktery byva degenerativnim procesem nejvic posti-
zen, jak popisuje ve své rozsahlé studii Eubanks
a kol. (Eubanks et al., 2007). Oboustranny vyskyt
cysty jsme v naSem souboru nezaznamenali.

Stejné jako posledni zahrani¢ni publikace (Amir
a Federico, 2006, Takashi et al., 2006), které uka-
zuUji na vyvoj histologickych obrazil v souvislosti
se stupném a rozsahem regresivnich zmén cysty,
i vnasem souboru jsme zaznamenali variabilitu his-
tologickych nélez(.

Zavér

Lumbalni juxtafacetarni cysty jsou méné astou
pfi¢inou komprese nervovych struktur. Incidence
se odhaduje na méné nez 0,5 % symptomatickych
pacientd. Podle nasich zku$enosti vétsina nemoc-
nych spada do 6. dekady s lehkou predominanci
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u zen. Nej¢astéjSim pfiznakem je radikularni bolest,
izolovana nebo v kombinaci s lumbalgiemi, nejéas-
téji byva postizen segment L4/5. MR vySetfeni se
ukazalo jako suverénni metoda v diagnostice i dife-
rencidlni diagnostice cysty. Klinicky symptomatické
lumbalni juxtafacetarni cysty by mély byt |é¢eny
chirurgicky. Resekce cysty s dekompresi nervového
kofene a durdlniho vaku se nam jevi jako optimalni

metoda. V pfipadé nalezu instability dopliujeme sta-
bilizaci postizeného segmentu. Pokro€ilejsi degene-
rativni postizeni patefe a vyraznéjsi pfedoperaéni
kofenové postizeni pfinasi vyssi stupen pooperac-
nich rezidudlnich obtizi. Termin juxtafacetarni cysta
se ndm nadéle jevi jako nejvystiznéjsi, prokdzéna
variabilita histologickych nalezd ¢ini déleni na syno-
vidlni cystu a ganglion problematickym, miize svéd-

Cit pro vyvoj cysty v souvislosti se stupném a roz-
sahem regresivnich zmén cysty.
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