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Krátké sdělení

Intraspinální lumbální synovi ální  
cysty II –  chirurgická léčba 13 nemocných

Intraspinal Lumbar Synovi al Cysts II –  Surgical Tre atment  
of 13 Pati ents

So uhrn
Ve druhé části našeho sdělení k problematice intraspinálních klo ubních synovi álních cyst lum-
bosakrální páteře (ILSC) prezentujeme naše vlastní zkušenosti s chirurgicko u terapi í této pa-
tologi e. Jsou podložené prospektivní studi í s jednoročním sledováním. Na podkladě informo-
vaného so uhlasu bylo do této studi e zařazeno 13 nemocných. Primární chirurgická terapi e 
vždy spočívala v prosté resekci cysty mikropřístupem, jedna nemocná byla re operována a byla 
provedena instrumentovaná mezitělová déza. Standardizovanými dotazníky byly s  ročním 
odstupem od operace hodnoceny klinické výsledky. Pozornost byla rovněž věnována před-  
a po operačním grafickým vyšetřením. Naše pozorování jso u v práci krátce rozebírána.

Abstract
The second part of the paper concerning the issues of intraspinal lumbosacral synovi al cysts 
(ILSC) presents o ur own experi ence with surgical therapy of this pathology based on a pro-
spective study with one ye ar follow‑up. The study involved 13 pati ents based on their in-
formed consent. The primary surgical therapy always consisted in simple resecti on of the cyst 
using microsurgery; one pati ent underwent an intrabody arthrodesis procedure. Standardized 
questi onnaires were used to assess the clinical results of the surgery one ye ar post‑op. Atten-
ti on was also given to pre‑ and post‑operative imaging. Our findings are shortly discussed in 
the article.
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Úvod
Intraspinální klo ubní synovi ální cysty lum-
bosakrální páteře (Intraspinal Lubar Syno-
vial Cyst – ILSC) jso u považovány za méně 
často u příčinu vzniku lumbalgi í, so učasná 
přítomnost kořenových příznaků bývá dů-
vodem cílené léčby. V první části našeho 
sdělění byl zevrubně referován so uhrn 
so učasných literárních znalostí o eti opato-
logii vzniku ILSC, vývoji klasifikačních sché-
mat, di agnostických a léčebných možnos-
tech a také o výsledcích chirurgické léčby 
u některých větších so uborů nemocných 
s ILSC [1– 5]. Druho u část práce věnujeme 
prezentaci výsledků chirurgické léčby vlast-
ního so uboru nemocných s di agnózo u ILSC 
formo u prospektivní jednoroční studi e.

Materi ál a metodika
V roce 2006  bylo cesto u ambulance 
ne urochirurgické kliniky Ústřední vojen-
ské nemocnice v Praze- Střešovicích indi-
kováno 13 nemocných k chirurgické léčbě 
ILSC. Jednalo se o čtyři muže a devět žen 
ve věkovém rozmezí 41– 69 let (průměrně 
59 let).

Anamnestická histori e klinických pří-
znaků, tj. trvání kořenové symptomato-
logi e působené útlakem míšního kořene 
(kořenů) cysto u, se pohybovala v širokém 
rozmezí od 1  do 48  měsíců (průměrně 
29 měsíců). U všech nemocných so uboru 
předcházela chirurgickému výkonu kon-
zervativní léčba. Ta sestávala z podávání 
analgetik a fyzi oterapi e a byla v době in-

dikace již bez podstatného účinu. Perku-
tánní dekomprese punkcí cysty nebyla 
v době tvorby so uboru na pracovišti do-
stupná. Všichni nemocní byli podrobeni 
standardnímu klinickému (ne urologic-
kému) vyšetření, u všech byly provedeny 
prosté rentgenové snímky ve standardních 
statických projekcích (předozadní a latero-
gram) a následně doplněny o projekce dy-
namické (segment by byl považován za ne-
stabilní při posunu 3 mm a více) [6]. Každý 
nemocný podsto upil vyšetření magnetic-
ko u rezonancí (MR) v T1 a T2 váženém ob-
raze, fakultativně byli nemocní vyšetřeni 
počítačovo u tomografii či perimyelogra-
fi í bederní páteře (většino u během tera-
pi e předcházející naší indikaci k operač-
nímu řešení).

Chirurgická léčba spočívala v otevřené 
kompletní resekci ILSC mikropřístupem, 
který je rutinně využíván k ošetření výhřezů 
mezi obratlových plotének či stenóz páteř-
ního kanálu. Po zaměření postižené etáže 
bederní páteře nemocného byl odklopen 
fasci ální lalok a následně vedena preparace 
k oblo ukům zájmového segmentu s ušet-
řením úponů musculus multifidus, přístup 
byl zajištěn naložením Casparova mikrore-
traktoru. Dále byl již s využitím operačního 
mikroskopu proťat žlutý vaz a větší pře-
hled o  intrakanalikulární situ aci byl sjed-
nán parci ální hemilaminektomi í přilehlých 
oblo uků. Cysty byly po ozřejmení anato-
mické situ ace nejprve vnitřně dekompri-
movány a poté v hranici resekovány. Sta-

bilizační výkony (déza či instrumentovaná 
déza) nebyly primárně indikovány. Ne-
mocní byli vertikalizováni první po operační 
den, rehabilitační režim byl obdobný jako 
u nemocných po jiných dekompresivních 
výkonech v oblasti bederní páteře.

Nemocní byli do studi e zařazeni na pod-
kladě informovaného so uhlasu. Zároveň 
byli požádáni o vyplnění dotazníků: Visu al 
Analogue Score (VAS) pro bederní páteř 
a končetiny [7] a dotazníku Oswestry Di-
sability Index (ODI) [8] před výkonem 
a 12 měsíců po něm. Celková spokojenost 
s výsledkem operace byla rok po výkonu 
vyjadřována v  kategori ích „excellent“, 
„go od“, „fair“ a „po or“ dle Fri edberga [9]. 
Kontrolní vyšetření MR bylo provedeno rok 
po operaci, zároveň byla případná po ope-
rační nestabilita bederní páteře vyšetřo-
vána rentgenovými snímky v dynamických 
projekcích. Pro podrobnější popis dege-
nerace intervertebrálních klo ubů v posti-
ženém páteřním segmentu před operací 
a rok po ní byl po užit skórovací systém dle 
Weisha upta (tab. 1) [10]. Obdobně bylo 
k popisu změn mezi obratlových disků jak 
v postiženém, tak v obo u přilehlých seg-
mentech páteře využito modifikovaného 
Pfirrmannova systému (tab. 2) [11].

Vzhledem k  velikosti so uboru nebyla 
zjištěná data dále statisticky analyzována.

Výsledky
Radikulární dráždění bylo zaznamenáno 
u všech 13 nemocných, naproti tomu po-
zitivita napínacích manévrů byla při vstup-
ním vyšetření zjištěna jen u čtyřech nemoc-
ných, u devíti nemocných zjištěna nebyla. 
Osm nemocných udávalo významné bo-
lesti zad, u čtyřech bylo zjištěno oslabení 
v  myotomu odpovídajícího kořene, po-
rucha čití v korespondujícím dermatomu 
byla zjištěna rovněž u  čtyř nemocných. 
Pse udokla udikace v  rozmezí 30– 100 m 
udávali tři nemocní. V jednom případě byl 
důvodem k chirurgickému řešení inkom-
pletní syndrom ka udy.

Všechny ILSC byly zjištěny v úseku mezi 
třetím bederním a prvním křížovým obrat-
lem, většina, tj. 11 (79 %), cyst byla nale-
zena v etáži mezi čtvrtým a pátým beder-
ním obratlem, dva nemocní byli operováni 
mezi třetím a čtvrtým a jeden mezi pátým 
bederním obratlem a kostí křížovo u. Dle 
předoperačních MR snímků byly na straně 
cysty intervertebrální klo uby hodnoceny 
průměrně stupněm 2,8 (dle Weisha upta) 
a na straně kontralaterální stupněm 2,3. 

Tab. 1. Klasifikační schéma stupně oste o artrózy intervertebrálního klo ubu 
dle Weisha upta.

Stupeň	 Obraz intervertebrálního klo ubu v MR obraze

0	 fyzi ologický nález

1	 mírné zúžení klo ubní štěrbiny ± malé oste ofyty či klo ubní hypertrofi e

2	� mírné až střední zúžení klo ubní štěrbiny ± oste ofyty/ klo ubní hypertro-
fi e ± subartikulární eroze

3	� klo ubní štěrbina je zaniklá či výrazně zúžena ± velké oste ofyty ± subarti-
kulární cysty nebo výrazné eroze ± posun

Tab. 2. Modifikované Pfirrmannovo klasifikační schéma stupně  
degenerace mezi obratlové ploténky.

Stupeň	 Obraz mezi obratlové ploténky v MR obraze

0	 fyzi ologický nález či lehce heterogenní nukle us pulposus

1	 snížený signál nukle us pulposus

2	 snížený signál nukle us pulposus + snížení výšky mezi obratlového prostoru

3	 „black disk“ ± změny signálu kostní dřeně přilehlých obratlových těl
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Stav mezi obratlových plotének byl prů-
měrně klasifikován stupněm 1,0 (dle mo-
difikace Pfirrmanna), v  postižené etáži, 
stupněm 1,5 v segmentu nad a stupněm 
2,0 v segmentu nižším. Ve všech případech 
byly cysty lokalizovány v  laterálních rece-
sech postižených segmentů. Žádný ze seg-
mentů indikovaných k operačnímu řešení 
nebyl shledán nestabilním.

U všech 13  nemocných jsme po užili 
resekci ILSC mikropřístupem, vždy ze 
strany léze. Průměrná doba operace činila 
48 min. Nebyly zaznamenány žádné pero-
perační ani peri operační komplikace. Ne-
mocní byli hospitalizováni 4– 13 dní (prů-
měrně 8) a poté propo uštěni do domácího 
ošetření či přeloženi do spádových zdra-
votnických zařízení.

Rok po výkonu byl zaznamenán prů-
měrný pokles v  hodnocení škálo u ODI 
z 74 na 24 bodů, ve VAS pro bederní páteř 
z 5,4 na 2,8, ve VAS pro pravo u dolní kon-
četinu z 7,1 na 2,7 a obdobně tak ve VAS 
pro levo u dolní končetinu z 8,4 na 3,2. 
Dvanáct měsíců po výkonu byli zároveň 
kategori í „excellent“ hodnoceni čtyři ne-
mocní, kategori í „go od“ sedm nemoc-
ných, kategori í „fair“ dva nemocní a ka-
tegori í „po or“ nebyl hodnocen žádný 
nemocný.

Rentgenové snímky, provedené v dyna-
mických projekcích rok po operaci, nepro-
kázaly přítomnost segmentální instability 
v operovaných etážích u žádného nemoc-
ného. Při hodnocení MR dokumentace 
rok po výkonu jsme nezaznamenali žád-
no u progresi degenerace mezi obratlových 
plotének jak v operované, tak přilehlých 
etážích. Průměrné hodnoty Pfirrmannovy 
škály tak zůstaly beze změny nejméně 
12 měsíců po výkonu. Na axi álních MR ře-
zech nebyla u 12 nemocných zjištěna reci-
diva ani reziduum cysty v chirurgicky ošet-
řeném segmentu, adhezivní (fibrotické) 
změny v páteřním kanále nebyly výrazné. 
Jedna nemocná byla čtyři měsíce po resekci 
cysty L4/ 5 vlevo podrobena reviznímu vý-
konu pro nově zjištěno u symptomaticko u 
cystu L4/ 5 vpravo. Cysta byla resekována, 
nervová tkáň byla šířeji uvolněna dekom-
presí páteřního kanálu –  parci ální laminek-
tomi í L4,L5 a páteř byla zajištěna transpe-
dikulární stabilizací L4/ 5 s transforaminální 
mezitělovo u dézo u.

Diskuze
Třináct operovaných paci entů pro sympto-
maticko u ILSC představovalo 4 % všech 

paci entů (celkem 325 výkonů), u nichž byl 
proveden neinstrumentovaný dekompre-
sivní výkon na lumbosakrální páteři v roce 
2006.

Ze všech chirurgicky ošetřených nemoc-
ných na ne urochirurgické klinice, u kterých 
byla ve sledovaném roce (2006) provedena 
chirurgická dekomprese páteře, tvořili ne-
mocní s ILSC 4 %. Roční incidence ILSC tak 
byla vyšší, než je běžně udávané rozmezí 
prevalence této patologi e [11]. Je otáz-
ko u, zda se jednalo o náhodný meziroční 
výkyv počtu vzniklých onemocnění, nebo 
je obecně nálezům lumbálních cyst věno-
vána menší pozornost a  ty poté unikají 
z evidence. Věkové rozmezí so uboru chi-
rurgicky ošetřených koresponduje s dříve 
publikovanými pracemi, nejčastější lokali-
zace cysty (etáž L4/ 5) také. Naopak v roz-
poru s publikovanými daty je dvakrát vyšší 
počet žen v sestavě. Obvykle bývá udávám 
poměr 1  : 1 až 2  : 1 ve prospěch mužů 
[12– 14].

Klinická symptomatologi e není pro ILSC 
nijak specifická, logicky vyplývá z anato-
mického členění NS, symptomy odpoví-
dají kompresi příslušné nervové struktury. 
Úspěšnost výsledků  –  počet nemocných 
s ústupem či vymizením sledované sym-
ptomatologi e spolu s  celkovo u spokoje-
ností paci entů s efektem chirurgické léčby 
12 měsíců po výkonu –  koresponduje s vý-
sledky většiny publikovaných so uborů 
[3,15,16].

Patofyzi ologi e tohoto onemocnění není 
dosud objasněna. Z  tohoto pohledu lze 
tedy jako nejzajímavější hodnotit nálezy 
MR. Te orii, že se jedná o primárně klo ubní 
patologii, podporuje nález těžkých dege-
nerativních změn intervertebrálních klo ubů 
v postižené etáži, horší na straně, kde byla 
cysta di agnostikována. O asymetrii mezi 
poškozením intervertebrálních klo ubů 
a mezi obratlovo u ploténko u vypovídá i to, 
že ploténky v postižené etáži graficky vy-
kazovaly lepší kondici než ploténky nad 
a pod prostorem s nálezem cysty. Vzhle-
dem k nálezům na MR vyšetřeních, která 
byla provedena rok po operaci, lze tvrdit, 
že operační zákrok spočívající v prosté re-
sekci cysty mikropřístupem nevede k pro-
gresi grafických změn na intervertebrálním 
sklo ubení a mezi obratlových ploténkách. 
Naše výsledky ukazují, že samotné ILSC 
během prvního roku po výkonu obvykle 
nerecidivují. A během prvního roku nedo-
šlo ani k rozvoji i atrogenně navozené seg-
mentální nestability, což jsme prokázali 

pomocí dynamických snímků. Naše pozo-
rování tak podporuje názor, že déza ani in-
strumentovaná déza nejso u primárně ne-
zbytně indikovány po resekci ILSC, pokud 
nestabilita segmentu není di agnostikována 
již před chirurgickým výkonem. Nemocná, 
která podsto upila re operaci během sledo-
vaného období, byla 54letá žena, která 
již dříve absolvovala opakované operace 
hrudní páteře. Jednalo se o resekci lipomu 
Th 3– 6 v roce 1994 s následno u paraparé-
zo u dolních končetin a hranicí čití Th 8. 
Po 11 letech od první operace byla re ope-
rována pro tethered cord. Ani u této pa-
ci entky nedošlo k  recidivě cysty v  ošet-
řeném segmentu, ale kontralaterálně. 
Nebyla prokázána instabilita dynamickými 
rentgenovými projekcemi. Nicméně intu-
itivně jsme volili při re operaci dekompre-
sivní výkon následovaný instrumentova-
no u fúzí.

Naše referovaná zkušenost je samo-
zřejmě limitována velikostí so uboru a krát-
kým intervalem po operačního sledování.

Závěr
1. �ILSC v oblasti LS páteře lze považovat 

za méně často u, nikoli vzácno u příči-
no u vzniku symptomatologi e vycháze-
jící z komprese nervových kořenů.

2. �Rok po výkonu přinesla chirurgická tera-
pi e řešení onemocnění s minimálním rizi-
kem vzniku komplikací a dobrým po ope-
račním efektem.

3. �Prostá resekce ILSC se rok po výkonu 
zdá být dostačujícím řešením onemoc-
nění, riziko rozvoje po operační instabi-
lity je minimální, pokud nestabilita není 
zjištěna již před operací či není so učasně 
přítomna jiná patologi e v oblasti axi ál-
ního skeletu.

4. �Pro potvrzení výše uvedených závěrů 
je nezbytné dlo uhodobé monitorování 
so uboru.
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