KAZUISTIKA

Dynamické vySetfeni bederni patere pomoci
magnetické rezonance - kazuistika

Dynamic Magnetic Resonance Imaging of a Lumbar Spine —

a Case Report

Souhrn

Pacienti s vertebrogennimi obtizemi jsou obvykle vySetfovani pomoci magnetické rezonance
(MR) pouze v nehybné poloze na zddech. Za téchto podminek nelze dostate¢né zhodnotit
morfologicky nalez, nebot ten mdZe byt za rlznych posturdlnich situaci odlisny. Potvrzuji to
vysledky vySetfeni pomoci MR ve stoji nebo za dynamickych podminek, napfiklad v pred-
klonu nebo zaklonu. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé v Ceské republice neexistuje
moznost zobrazeni pomoci MR za téchto posturalnich podminek, vyuzivdme pfi MR vysetfeni
provokace stabiliza¢ni svalové aktivity. Pro oblast bederni patefe se ndm osvédcuje hodnotit
dynamické déje na MR béhem flexe dolnich koncetin proti odporu, resp. gravitaci, protoZe
pacient neaktivuje pouze flexory kycelnich kloubu, ale i svaly stabilizujici patef. Dané vy3et-
feni nam umoznuje posoudit hmotu a tvar disku, pohyb disku, stabilitu, resp. instabilitu,
zmény regionalnich anatomickych parametrd a v neposledni fadé i vztah disku k probihajicim
nervovym kofendm pfi posturdlnim zatizeni za dynamickych kautel. Poruchy v dynamickém
chovani mékkotkanovych struktur béhem posturdlni zatéze jsou pak c¢asto divodem, proc
nekoreluje velikost morfologického ndlezu vysetfeného pouze vleZe na zadech s obtizemi pa-
cienta a neurologickymi pfiznaky. VySetreni stability pomoci dynamickych MR snimk0 mUze
také pfispét k rozhodnuti o volbé typu operacniho postupu.

Abstract

Patients with vertebrogenic problems are usually examined by magnetic resonance imaging
(MRI) in the stationary, relaxed supine position only. This position, however, does not allow
sufficient evaluation of morphological findings since these may vary under different pos-
tural, spine-loading situations. This has been confirmed by MRI assessment with the patient
standing or by dynamic MRI assessment with the patient bending forwards or backwards.
At this time, there is no MRI device in the Czech Republic that permits assessment with the
patient standing or bending, so we perform MRI assessment while inducing stabilizing mus-
cle activity. For lumbar spine evaluation, MRI analysis at the same time as hip flexion against
some small resistance or just gravity proves to be spine-loading and therefore dynamic, since
the patient needs to activate not only hip flexors, but also spinal stabilizers. Such an MRI
assessment allows for intradiscal movement, shape measurement, and a degree of stabi-
lity, allowing regional anatomical parameter measurements and analysis of disc/nerve root
relationships during dynamic postural loading. Disturbed function of soft tissue structures
in response to various postural situations may result in discrepancies between subjective
symptoms, neurological signs, and morphological findings arising out of the static supine
position. Stability analysis by means of dynamic MRI studies may also assist in determining
the optimum surgical procedure for any given patient.
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Uvod

U vysokého procenta vertebrogennich
onemocnéni nelze stanovit spolehlivé je-
jich etiologii vzhledem k nedostatecné
vyznacené vazbé& mezi neurologickym
nalezem, subjektivnimi obtizemi paci-
enta a vysledky zobrazovacich metod. Ve
vysledcich zobrazovacich metod casto
nachdzime zfetelné strukturdini nélezy,
které nemaji koreldt v postizeni nervo-
vého systému, a v fadé pfipadud jsou je-
dinci i bez subjektivnich obtizi [1] nebo
neodpovidaji jejich intenzité. Na dru-
hou stranu je tfeba brat v Gvahu i sku-
te¢nost, Ze u velkého mnozstvi pacientd,
ktefi trpf akutnimi &i chronickymi bo-
lestmi zad nelze ani modernimi zobra-
zovacimi metodami zjistit Zadné vyrazné
morfologické nélezy. Tyto bolesti se
oznacujf jako ,nespecifické” nebo ,idi-
opatické”, jinymi slovy bez jednoznacné
pfi¢iny. Jednim z ddvodd, pro¢ nemu-
sime pfi obtizich pacienta nalézt odpovi-
dajici morfologicky nélez, je skutecnost,
Ze pfi zobrazovacich vy3etfenich neni do-
state¢né zhodnocen dopad posturalnich
funkci. Pacienti jsou standardné vy3etro-
vani pomoci MR pouze v nehybné poloze
na zadech. Morfologicky nélez na pétefi
je vdak za rlznych posturalnich podmi-
nek odlisny [2]. Potvrzuji to vysledky vy-
Setfeni pomoci MR ve stoji nebo za dyna-
mickych podminek, napf. v pfedklonu i
zédklonu. Toto dynamické vysetieni (dMR)
ve svété umoznuji vétsinou oteviené MR
systémy, v rozmezi sily 0,25-0,5 T per-
manentniho magnetu, specialné pro tato
vysetfeni konstruované [3].

Posturalni stabilizace -
vymezeni pojmu

Pro vysetfeni stability, resp. instability pa-
tefnich segmentd mizeme vyuZzit dMR vy-
Setfeni pfi posturdlnim zapojeni svald, tj.
pfi posturalni stabilizaci. Posturaini sta-
bilizaci chdpeme jako aktivni drzeni seg-
mentl téla (aktivitu zpeviujici segmenty)
proti pusobeni zevnich sil, ze kterych do-
minuje sila tihova. Posturalni stabilizace
neni synonymem pouze pro bipedalni po-
stoj, ale je soucasti vsech pohybd, a to
i kdyz se jednd pouze o pohyb dolnich
nebo hornich koncetin. Pfi kazdém po-
hybu segmentu téla ndro¢ném na silové
pUsobeni je vzdy generovéna kontrakéni
svalova sila, kterd je potfebnd pro pre-
konani odporu. Ta je pfevedena na mo-
menty sil v pdkovém segmentovém sys-
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Obr. 13, b.
a) Klidovy stav v poloze vlezZe.
b) Flexe DKK proti gravitaci.

Vedle flexort kycelnich kloubU (zndzornény cervené) provadgjicich vlastni flexi se aktivuji
svaly (zndzornény modre) stabilizujici jejich zacatky, tj. pdnev a bederni patef. Stabilizacni
funkce svalll za fyziologické situace znemozni pohyb a vychyleni bedernich segment

z neutrdlniho postaveni.

Obr. 23, b.

a) dMR, sagitdlni rovina, B-TFE staticky bez svalové aktivace.

b) dMR, sagitalni rovina, B-TFE.

PFi flexi DKK proti gravitaci. Zvétseni thlu mezi horizontalou a linif proloZzenou
paralelné horni kryci ploténkou S1 svédci o posturaini instabilité.

tému lidského téla a vyvolava reakcni
svalové sily v celém pohybovém aparatu.
Biologickym ucelem této reakce je zpev-
néni jednotlivych pohybovych segmentd,
aby byla ziskana co nejstabilngjsi Upo-
nova fixace. Tim vznikaji vnitini sily pa-
sobici na pohybové segmenty (v nasem
pfipadé bederni pater), které pfi fyziolo-
gické stabilizaci musf zachovat jejich ne-
utrdlni postaveni. Provedeme-li napfiklad
flexi v kycli, tak tento pohyb neni mozné
provést bez zpevnéni patefe a panve, tj.
v misté, kam se upinaji zacatky flexort

kycle (m. rectus femoris, m. iliopsoas,
m. sartorius) (obr. 1a, b; 2a, b). S pohy-
bem v segmentu (nyni minéno v kycelnim
kloubu) je tak spojena aktivita extenzort
patefe a svall zvysujicich nitrobrisni tlak
(bfidni svaly, branice, panevni dno). Touto
aktivitou je v daném okamziku znemoz-
nén pohyb a zajisténo neutralni postaveni
pohybového segmentu v misté, kam se
flexory kycle upinaji. V pfipadé vychyleni
segmentu od neutradlniho postaveni ho-
voiime o posturalni instabilité, kterd vede
k nefyziologickému zatizeni. Aktivace bra-
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nice, bfisnich nebo zadovych svald casové
predbiha flexi v kycli [4-6].

Z pohledu verifikace morfologického
nalezu na patefi povazujeme za zasadni
provadét ve vybranych pfipadech MR vy-
Setfeni bederni patere, resp. celé patefe
v kontextu puUsobicich sil. Silové vektory
totiz vyznamnéji prokazuji poruchu stabi-
lity patefe, tj. maji rozhoduijici vliv na to,
jak se nalez na MR zobrazi. V zahranici se
provadi vysetieni ve stoji a jeho modifika-
cich tj. v predklonu nebo zaklonu. Vzhle-
dem k tomu, Ze v soucasné dobé v CR ne-
existuje moznost zobrazeni pomoci MR za
téchto posturalnich podminek, vyuzivéame
pii MR vysetfeni mirné flexe dolnich kon-
Cetin nad podloZku, coZz umoznuje zhod-
nocenf efektu vlivu vnitinich sil pasobicich
na pater.

Vlivem nedostatec¢nosti stabiliza¢nich
svalt nebo poruchy stabiliza¢ni funkce
vazivového apardtu se segment vychy-
luje z neutrdiniho postaveni. Vysetfenim
muUZeme také objektivizovat reakci me-
ziobratlové ploténky (tzv. mékky disk,
zvyraznéni hernie disku ¢i kontakt disku
s korenovou pochvou béhem svalové ak-
tivace atd.). Porucha stability a dynamika
v chovani disku béhem posturaini akti-
vace svall pak mize vysvétlit diskrepanci
mezi velikosti morfologického nélezu zis-
kaného MR vySetfenim v klidu, tj. za situ-
ace bez posturélniho zatizeni a obtizemi
udavanymi pacientem.

Metodika MR vysetieni

Vysetieni provadime pomoci magnetické
rezonance Philips Achieva 3.0T X-Series.
Délka pfistroje je 1,57 m s vnitfni svétlosti
tunelu 60 c¢cm, velikost pole FOV 50 cm
a maximalni hmotnost pacienta mize byt
az 250 kg. Pristroj pouzivd Quasar Dual
— gradientovy systém. Sekvence upravena
pro dMR je tzv. balancované B-TFE sek-
vence o 77 vrstvach v ifi 5 nebo 11 mm.
Pacient je ulozen do pfistroje v poloze na
zadech a vysetien klasickym patefnim pro-
tokolem pro patef v T2 drive a T1 vazeni
sagitalné a T2 v transverzalni roviné pro
presnou verifikaci a lokalizaci patefni pa-
tologie. Poté nasleduje dynamické vyset-
feni, kdy je pacient v prbéhu dynamické
B-TFE sagitalni sekvence vyzvén po 5 s tr-
vani sekvence k symetrickému nadzdvi-
Zeni obou dolnich koncetin o 10-15 cm
nad Uroven podlozky. V této volni poloze
pacient vydrzi po dalsich 10 s. Poté je vy-
zvan k opétnému symetrickému poloZeni

obou DKK zpét na podlozku. Celd dyna-
micka procedura se v tomto popsaném
zpUsobu zopakuje dvakrat.

Kazuistika

Metodu funkéniho vysetfeni pomoci dy-
namické MR jsme pouzili u 31letého
muze s chronickymi bolestmi bederni pa-
tefe, ktery nékolik let pracoval jako sta-
vebni délnik. Priblizné pét let trpél obcas-
nymi bolestmi bederni patere, které se na
konci zafi 2008 bez jednoznacné pficiny
vyrazné zhorsily. V prabéhu 1-2 tydnU
doslo k propagaci bolesti do obou hyzdi
a dermatomu L5 vlevo. Po dobu tfech
tydnU absolvoval v misté bydlisté fyziote-
rapii, tfikrat kofenovy obstfik a p.o. uzival
peroralni analgetika a myorelaxancia. V3e
bez vyraznéjsiho efektu.

V Unoru 2009 byl pacient pfijat k hos-
pitalizaci na Kliniku rehabilitace a télovy-
chovného lékarstvi ve Fakultni nemocnici
v Motole. Pfi pfijeti se bolest propagovala
po laterdIni strané stehna a lytka az ke
kotniku vlevo, dale po zadni ¢asti stehna
a nékdy se objevila v pravém boku a tfisle.
Bolesti se akcentovaly pfi stoji a chizi.
Byla pozitivni Lasegueova zkouska vlevo
od 20°, vpravo od 30-50°. Sila svalova
byla 5/5 ve viech segmentech, reflexy
L2—4 a L5-52 symetrické, dobre vybavné,
Citf taktilnf v norme.

18. 2. 2009 bylo provedeno MR vy3et-
feni (obr. 3). V nélezu byla prokazana dor-
zaln{ protruze disku L4/5 vlevo s impresi
na durdini vak, pocinajici degenerativni
zmény disku a pfilehlych obratl v etazi
L5/51.

Vzhledem k negativnimu objektivnimu
neurologickému nalezu a charakteru MR
nalezu byla konziliem neurochirurga do-
porucena konzervativni lé¢ba.

Béhem hospitalizace byla indikovéna
individuaini fyzioterapie s cilem ovlivnit
posturalni stabilizaci trupu a stereotyp dy-
chani. Pacient mél zpocatku hospitalizace
vyraznou Ulevu po infuzni terapii s korti-
koidy (aplikovano 3krat). Déle absolvo-
val dvakrat kaudalni obstfik se steroidy
a pred koncem hospitalizace periradiku-
larni obstrik pod CT kontrolou (PRT). Po
jeho aplikaci doslo k Ustupu bolesti lokali-
zované do hyzdé a lytka.

Pri dimisi byla Lasegueova zkouska
vlevo od 50°, vpravo volné do 90°, nadéle
pretrvdvala porucha dynamiky patere, ne-
byla mozna zejména extenze bederni pa-
tefe v segmentech L4/5 a L5/S1.

Obr. 3. MR vysetfeni ze dne
18. 2. 2009.

Sagitalnf rovina, T2/TSE. Dorzalni pro-
truze disku L4/5 vlevo s impresi na du-
ralni vak. Pocinajici degenerativni zmény
disku a pfilehlych obratl v etdzi L5/S1.

V kvétnu 2009 byl pacient rehospitali-
zovan pro exacerbaci potizi a k dalsimu
doplnéni vysetfeni. PFi pfijeti udaval bo-
lesti v oblasti bederni patere, levé hyzdeé
a lytka. Obtize mél nejvyraznéjsi pfi ex-
tenzi bederni patefe a pfi chlzi po roviné.
Naopak nejmensi potize vsedé a pfi chizi
do schodu.

Byla zjisténa hypotonie levého lytka,
v podkoleni se objevil otok. Lasegueova
zkouska byla vlevo pozitivni od 30°,
vpravo od 70°. Pacient byl bez motoric-
kého deficitu a bez poruch ¢iti, reflexy
mél oboustranné symetrické.

22. 5. 2009 bylo provedeno EMG vy-
Setfeni: senzitivni neurografie n. sura-
lis a n. peroneus superficialis byly obou-
stranné v normé. Motorické neurografie
n. tibialis a n. peroneus profundus byly
také oboustranné v normé, vcetné F-vin.
H-reflex byl oboustranné dobre vybavny
s normalnimi parametry. Jehlovd EMG
byla provedena z m. tibialis anterior, pe-
roneus longus, m. gastrocnemius (caput
med.) a m. tensor fasciae latae byla také
oboustranné s normdélnimi parametry
(bez patologické spontanni aktivity, nor-
malni parametry MUPs, plna kontrakénf
krivka).

Béhem hospitalizace se pokracovalo
v zavedené individuaini fyzioterapii. Pa-
cient subjektivné citil zlepseni bolesti po
druhém PRT.

Pri dimisi pretrvavaly bolesti v LS pre-
chodu a propagovaly se po laterdlni
strané stehna a lytka levé dolnf koncetiny.
PFi deldi chtzi nad 250 m byl pacient limi-
tovan bolesti.
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Obr. 4a—-c. MR a dMR vysetfeni z dne 2. 6. 2009.

a) Sagitalni rovina, MR, T2W/TSE.

Zhorseni protruze disku L4/5 vlevo s impresi na durdlni vak porovnanim s vysetfenim z 18. 2. 2009. Progrese spondylodegenerativ-

nich zmeén v etazi L5/S1.

b) Sagitalni rovina, dMR, B-TFE staticky.
¢) Sagitdlni rovina, dMR, B-TFE dynamicky.

PFi zatéZi provokovanou svalovou aktivaci dochazi k horizontalizaci sakralni kosti, lehkému zvyraznéni dorzalni levostranné protruze disku
v Urovni L4/5 a je patrny kontakt s kofenovou pochvou L5 vievo.

2. 6. 2009 bylo provedeno MR a dMR
(obr. 4a—c). V nalezu MR doslo v porov-
nani s vysetfenim z 18. 2. 2009 ke zhor-
Seni protruze disku L4/5 vlevo s impresi na
durdlni vak. Dale doslo k progresi spon-
dylodegenerativnich zmén v etazi L5/S1.
PFi vySetfeni pomoci dMR byla béhem sva-
lové aktivace patrna horizontalizace sakra
a lehké zvyraznéni dorzalni levostranné
protruze disku v Urovni L4/5. Vlivem insta-
bility byl béhem zatéZe zaznamenan zfe-
telny kontakt disku s kofenovou pochvou
L5 vlevo. Tento obraz nebyl detekovatelny
pfi klidovém vysetreni.

Pro vycerpani konzervativnich po-
stupl a pro jasny nalez na zobrazova-
cich vysetfenich jsme pacienta indikovali
k operacnimu oSetfeni. 16. 8. 2009 byl
pacient pfijat na spondylochirurgické od-
déleni. Vzhledem k incipientni spondy-
|6ze v segmentu L5-S1, véku, aktivité pa-
cienta a prokdzané instabilité segmentu
L4/5 byla 17. 8. 2009 zvolena transliga-
mentézni dekomprese, diskektomie a dy-
namicka dorzalni stabilizace systémem
Dynesys (Zimmer) [7] segmentu L4-5. Pe-
ropera¢né byla verifikovana nestabilita
tohoto segmentu. Ihned po operaci se
bolesti levé dolni koncetiny vyrazné zmir-
nily. RTG kontrola 18. 8. 2009 potvrdila
spravné postaveni bederni patefe a fixa-
toru. Pacient byl 21. 8. 2008 propustén

do domaci péce s minimalnimi rezidual-
nimi klinickymi obtizemi. Byl doporucen
standardni rehabilitacni rezim. Pfi ambu-
lantni kontrole 6. 10. 2009 je RTG s ob-
razem identickym pooperac¢ni kontrole,
Dynesys in situ. V subjektivnim hodno-
ceni pacient uddva mirnou parcialni re-
kurenci bolesti levé dolnf koncetiny. Bo-
lest je podobna té predoperacni. Rana je
zhojena per primam intentionem. PFi po-
sledni kontrole sedm mésicti po operaci
pacient uvadi pouze minimalni obtize ve
smyslu intermitentni bolesti v oblasti ko-
fene L5 vlevo, pésky ujde nékolik kilome-
tr0 a celkové je spokojen. Operovat by se
nechal znova. Aplikovany dynamicky fixa-
tor je na RTG v nezménéném postaveni
a dobre integrovan.

Diskuze

Klinické vysetfeni spolu se standardnim
RTG, CT a MR vysetfenim patefe byva ve
vétsiné pfipadl dostacujici, a proto neni
nutné dynamické MR studie provadét ru-
tinné. V nékterych pfipadech ndm vsak
mohou pomoci. Pro vyhodnocovani na-
lezu v nejasnych pfipadech ndm slouzi vy-
Setfeni béhem posturaini aktivity, kdy po-
suzujeme nalez z pohledu sil pUsobicich
na lumbosakrélni prechod, resp. bederni
patef. VySetfeni nam umozZnuje posou-
dit hmotu a tvar disku, pohyb disku, sta-

bilitu, zmény regiondlnich anatomickych
parametr( a v neposledni fadé i vztah
disku k probihajicim nervovym kofentim
pfi posturalnim zatiZeni, ale hlavné za dy-
namickych kautel. Rozdil v chovani mék-
kych tkanf pfi klidovém vy3etieni a béhem
posturalniho zatiZzenf je ¢asto dlvodem,
pro¢ velikost morfologického nalezu ne-
koreluje se subjektivnimi obtiZzemi paci-
enta a neurologickymi pfiznaky. Vyset-
feni pomoci dynamickych MR snimkd je
pfinosné pro posouzeni vybéru operac-
niho postupu, zvlasté pro odliseni pouhé
prosté mikrodiskektomie nebo sloZitéj-
siho vykonu s dynamickou ¢i rigidni fi-
xaci. Mezi operacnimi technikami existuje
celd fada mozZnosti, které je nutno indi-
vidualné zvazovat [8,9]. Prosta diskekto-
mie je vhodna podle naseho nazoru v pfi-
padé vyhtezd disku s kofenovou distribuci
obtizi, ale bez instability. V pfipadé ne-
stability segmentu, kterou miZeme ve-
rifikovat pomoci pohybovych MR studii,
v pfipadé vyraznych zmén ve strukture
pfilehlych obratlt ve smyslu Modicovych
zmén [10] a rovnéz za piitomnosti axial-
niho typu bolesti je vhodné zvaZovat né-
kterou z protektivnich prednich nebo zad-
nich dynamickych stabilizaci. Rozsahlejsi
spondyldza s vyraznou destrukci meziob-
ratlové ploténky a artrézou meziobratlo-
vych kloubl je jiz spiSe indikaci k rigidni
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fixaci, i kdyZ je tfeba zvazovat charakter
obtiZi, vék pacienta, jeho aktivity a v ne-
poslednfi fadé kvalitu kosti.

Zavér

V nejasnych pfipadech, kdy u pacienta
s bolestmi zad nekoreluji subjektivni ob-
tize s morfologickym a neurologickym na-
lezem, povaZzujeme za vhodné zvazit dy-
namické MR vy3etfeni béhem posturdini
aktivity. Nalez tak posuzujeme za dyna-
mickych podminek béhem pusobeni sil
na pater. V zahranici se provadi vysetreni
ve stoji a jeho modifikacich, tj. v pred-
klonu nebo zaklonu. Vzhledem k tomu, Ze
v soucasné dobé v CR neexistuje moznost
zobrazeni pomoci MR za téchto postu-
rélnich podminek, vyuzivame dynamické
vysetfeni pomoci MR béhem mirné flexe
dolnich koncetin nad podlozku po dobu

deseti sekund. To umoZnuje zhodnotit re-
akci meziobratlovych plotének, regiondlni
anatomické pomeéry a stabilitu, resp. insta-
bilitu lumbosakralniho prechodu a ostat-
nich bedernich obratltd béhem modifiko-
vané posturdlni zatéze.
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