KAZUISTIKA

Spontanni regrese sekvestru pri lumbalni
herniaci disku — soubor tfi kazuistik

Spontaneous Regression of Sequestrated Lumbar Disc
Herniation — Three Case Reports

Souhrn

Zlepseni klinické symptomatologie zénikové iritatniho kofenového syndromu zplisobeného A. Burgetova ', Z. Seidl"?,
sekvestrem pfi herniaci disku bé&hem konzervativni terapie neni neobvyklé, ne plné objasnény M. Masek’, P. Dusek?,
jsou patofyziologické pochody, které jsou toho pfic¢inou. Prezentujeme tfi pfipady, u nichz P. Hostasa', J. Némcova?,
doslo k ¢aste¢né ¢i Uplné resorpci herniace disku, respektive sekvestru v lumbalni krajing, coz M. Vanéckova'

bylo provazeno Ustupem klinickych obtizi a dokumentovdno magnetickou rezonanci (MR). 1Radiodiagnosticka klinika
Cilem préce je podpofit uvedenymi kazuistikami skutecnost, Ze magnetickad rezonance ma 1 LF UK a VFN v Praze

v pfipadé migrujiciho sekvestru mimo vysoké diagnostické hodnoty navic, jak je rozvedeno

. . ~, o L e i : 2\/yssi zdravotnicka skola, Praha 5
v diskuzi, potencial poskytnout prognostické informace o mozné spontanni regresi hernie

3Neurologicka klinika

a usnadnit rozhodovani mezi konzervativni a chirurgickou terapif. 1 LF UK a VEN v Praze

Abstract b

An improvement of clinical symptoms of radicular syndrome caused by a free disc fragment MUDr. Andrea Burgetova, Ph.D.
@ accompanying disc herniation in the course of conservative therapy is not unusual in some Radiodiagnosticka klinika @

patients. The pathophysiological processes that underlie this improvement are not fully un- 1.LF UK a VFN v Praze

derstood. We present three patients who experienced a partial or complete resorption of disc Katerinska 30

herniation-free disc fragment in the lumbar region, which was accompanied by an ameliora- 128 08 Praha 2

tion of clinical symptoms and documented by magnetic resonance imaging (MRI). The aim is e-mail: andrea.burgetova@vfn.cz

to support the position that MRI has not only diagnostic value but also, as is addressed in the

discussion, the potential to provide prognostic information for any spontaneous regression Prijato k recenzi: 13. 8. 2010

of hernia and make easier the decision of whether to proceed with conservative or surgical Prijato do tisku: 13.9. 2010

therapy.
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Uvod

Hernie meziobratlové ploténky je castou
pficinou bolesti zad a radikularnich sym-
ptom0. Ackoliv u nékterych pacientl
se nevyhneme chirurgickému zdkroku,
u mnoha vystacime s konzervativni te-
rapii. Spontanni regrese lumbalni hernie
disku a tomu odpovidajici klinické zlep-
Seni pacientd konzervativné lécenych jsou
popisovany az v 70 % pripadd [1]. Vyskyt-
nou-li se potize, je metodou volby ze zob-
razovacich modalit magneticka rezonance
(MR), kterd ma velkou diagnostickou hod-
notu. V prabéhu konzervativni terapie
mUZe zobrazit vyvoj zmén, vyznamna je
jeji tloha v hodnoceni pooperac¢nich kom-
plikaci. V posledni dobé se zjistuje, Ze MR
md rovnéz potencial poskytnout predik-
tivni informace pro pfipadnou regresi her-
nie ¢i sekvestru, a prispét tak k rozhod-
nuti o konzervativni nebo chirurgické
terapii. Prezentujeme tfi pfipady hernie
disku, resp. sekvestru, které byly prici-
nou radikulopatie. Pfi konzervativni tera-
pii ukdzala kontrolni MR u vsech tfi pa-
cientll zmenseni ¢i totaIni regresi hernie,
coz bylo provdzeno vyraznym klinickym
zlepSenim.

Kazuistika 1

58letd pacientka s anamnézou vertebro-
genniho algického syndromu bederni pa-
tefe (v minulosti stejné obtiZze cca 3krét,
potize vzdy navazovaly na vétsi fyzické
zatizenf), byla v Gnoru 2010 pfijata pro
exacerbaci obtiZi, tfi dny trvajici bolesti
v oblasti lumbosakralni (LS) s pfiznaky
kofenového drézdéni. Bolest se 3ifila na
predni stranu stehna levé dolni konce-
tiny, v dermatomu L4, jednalo se o iri-
tacni radikuldrni syndrom L4. MR zobra-
zila laterdIni herniaci disku L3/4 doleva se
sekvestrem velikosti 13 x 6 x 13 mm dis-
lokovanym kranialné, uloZzenym za ob-
ratlovym télem L3. Sekvestr pasobil mir-
nou deformaci durdlniho vaku a kompresi
misniho nervu L4. Dale bylo patrné zu-
Zeni kanalu patefniho v disledku spondy-
logennich degenerativnich zmén v drovni
L4/5 a L5/S1, medialni herniace disku
L4/5 a levostranné paramedialni herniace
disku v drovni L5/S1 (obr. 1a, b). Protoze
pacientka dobfe reagovala na konzerva-
tivni terapii, bylo upusténo od operac-
niho feseni. Bolesti b&hem ctyf mésicl
postupné ustoupily, pacientka jiZ nepo-
tfebovala Zadnou medikaci, zdstaly jen
mirné obc¢asné bolesti pod levym kolenem

Obr. 1. MR-T2 vaZené obrazy v sagitdIni a transverzalni roviné.

Obr. 1a, b. Herniace disku L3/4 doleva se sekvestrem dislokovanym kranialng,

uloZenym za obratlovym télem L3.

Obr. 1¢, d. MR za 16 tydn( ukdazalo Uplnou regresi sekvestru a jen rezidudlni mirné
vyklenovani ploténky L3 lateralné vlevo. Ostatni nalez byl stacionarni.

po deldi chdzi. Kontrolni MR s odstupem
asi 16 tydnd zobrazila Uplnou regresi se-
kvestru a jen rezidudlni lehké vyklenovani
ploténky L3 lateralné vlevo (obr. 1c, d).

Kazuistika 2

50lety pacient mival nékolik rokt obcasné
bolesti v bederni krajiné, bez iradiace do
dolnich koncetin. Asi tyden pred vysetre-
nim v prosinci 2009 se objevila postupné
narUstajici bolest v oblasti bederni pa-
tefe s iradiaci po zevni strané pravé dolni
koncetiny. PFi vySetfeni byly pfiznaky za-
nikové irita¢niho kofenového syndromu
L5 vpravo. MR prokézala lateraini herni-
aci disku L3/4 doprava, se sekvestrem ve-
likosti 15 x 6 x 16 mm dislokovanym kra-
nialné, byla patrna deformace duralniho
vaku a Utlak kofene L5. V segmentu L4/5
byla zobrazena medialni herniace disku,
kterd mirné deformovala durdlni vak
(obr. 2a, b). Byla zahajena konzervativni
lé¢ba, vcetné kortikoidd, doporucena

operativni 1é¢ba. Pacient ¢ekal na termin
operace, ktery byl stanoven 3est tydnu
od vySetfeni MR. Béhem této doby doslo
k vyraznému zlepSeni klinického stavu
s vyraznym Ustupem bolesti (bolesti jen
pfi vétdim fyzickém zatizeni), proto jsme
od operac¢niho fesSeni ustoupili. Na kon-
trolni MR asi za 20 tydnU se ukazala kom-
pletni regrese sekvestru uloZzeného za ob-
ratlovym télem L3, ndlez v segmentu L4/5
byl stacionarni (obr. 2¢, d).

Kazuistika 3

38letd pacientka pfrisla v bfeznu 2010
do neurologické ambulance s exacerbaci
bolesti LS patefe, které se objevuji inter-
mitentné jiz od roku 2004, vétsinou va-
zany na fyzickou zatéz. V poslednich
10 dnech doslo k vyraznému zhorseni kli-
nického stavu, resp. iradiace bolesti do
levé dolni koncetiny, pro které nemohla
v noci spat, analgetika neméla prakticky
zadny efekt. Nikdy nebyly sfinkterové ani
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paretické pfiznaky. Klinicky se jednalo
o zanikoveé- iritacni kofenovou sympto-
matologii L5 vlevo.

Prvni MR vySetfeni bylo provedeno
v bfeznu 2004 a prokéazalo v Urovni L5/51
sekvestr velikosti 12 x 6 x 15 mm para-
medidlné az laterdiné vlevo, ktery lehce
deformoval durdlni vak, ale zcela vyplrio-
val lateralni recessus a komprimoval
kofen zde prochazejici (obr. 3a, b). Bylo
doporuceno chirurgické reseni, které pa-
cientka odmitla. Komplexni konzervativni
lécbou veetné rehabilitace doslo k vyraz-
nému klinickému zlepseni, pretrvavaly
obcasné iradiace bolesti po zevni strané
levé dolni koncetiny, v klidu bez obtiZi.
Dalsi vysetfeni MR bylo provedeno az
v dubnu 2010. Dfive popisovany sekvestr
vyznamné regredoval, ale byla pfitomna
levostranné paramedialni herniace disku
L5 (obr. 3¢, d).

Diskuze

Bolesti v oblasti bederni patefe a radi-
kuldrni symptomy jsou velmi casty pro-
blém postihujici nasi populaci. Vétsina
epizod bolesti ma mechanicky plvod
a vyresi se konzervativné nejcastéji v pe-
riodé 3 az 6 tydn(. Pacienti, u nichZ se-
lhala kratkodoba konzervativni terapie
(cca 3-4 tydny), mohou byt indikovani
k periradikularni korenové infiltraci (PRT),
coZ je minimalné invazivni vykon obvykle
s CT navigaci. Pokud je konzervativni
terapie neucinna déle nez Sest tydnl
a/nebo PRT bez efektu, dostava se klinik
do situace, kdy je nutno rozhodnout, zda
pokracovat v konzervativni terapii, nebo
indikovat chirurgicky vykon [2]. V litera-
ture Ize nalézt oporu pro oba typy Iécby,
konzervativni management i chirurgic-
kou intervenci [1,3,4]. V pfipadé déle-
trvajicich potizi musi klinik v procesu roz-
hodovani zhodnotit kombinaci klinickych
symptomU a syndromU (vcetné vyset-
feni EMG), korespondujici zobrazovaci
nalez, to znamena korelaci mezi klinic-
kymi symptomy a demonstraci komprese
nervového kofene v zobrazeni MR. V ne-
posledni fadé je nutno vzit v Gvahu vliv
a predpokladany vysledek intervence.
Urgentni indikaci pro chirurgicky zakrok
je syndrom misni kaudy a dobu uvede-
nych Sest tydnU je nutno zkratit u pfi-
padd s tézkou radikularni parézou a ne-
zvladatelnym algickym syndromem pfi
soucasném korespondujicim nalezu her-
nie disku.

%

Obr. 2. MR-T2 vazené obrazy v sagitalni a transverzalni roviné.

Obr. 2a, b. LateraIni herniace disku L3/4 doprava se sekvestrem dislokovanym kranidlné.

Obr. 2¢, d. Kontrolni vysetfeni za 20 tydnd ukazalo kompletni regresi sekvestru.

K rozhodovani o terapii pacientt s pro-
longovanymi obtizemi by mohla pfispét
i MR, ktera mdze poskytnout prediktivni
informace pro pfipadnou regresi hernie
¢i sekvestru. Spontanni regresi hernio-
vaného lumbalniho disku popsali poprvé
Guinto et al v roce 1983 [5]. Od té doby se
objevila fada autord, ktefi referovali stejny
fenomén v lumbalni, méné casto i v kr¢ni
krajiné [6-8]. Zobrazeni MR by mohlo tedy
nejen diagnostikovat priciny obtizi, ale
rovnéz prispét k managementu terapie.
Je prokézano, Ze vétsi potencial ke spon-
tadnni regresi v porovndni se sub- a trans-
ligamentdznimi herniacemi maji migrujici
sekvestry, a to tim vice, ¢im vzdalenéji mi-
gruji. Nejmensi potencidl regrese maji pro-
truze [6,9]. Dalsim prognostickym fakto-
rem regrese muze byt charakter syceni po
podani kontrastni latky, kterd je dnes uzi-
te¢nd predevsim v hodnoceni pooperac-
nich zmén a pfi podezienf na intradurdini
vyhfez meziobratlové ploténky [7]. V pfi-
padech migrujicich sekvestrd byl pozoro-
van cirkuldrni enhancement, sytici se area

se postupné zvétSovala a penetrovala do
substance sekvestru, zatimco ten se zmen-
Soval nebo dokonce vymizel. V ostatnich
pfipadech prolapsu disku bylo syceni pod-
statné men3i a s tim mensi i regrese [8].
Cilem prospektivni studie Splendianiho
a dalsich bylo definovat jiné mozné pre-
diktivni MR znaky pozitivni evoluce hernie
disku. Byly zahrnuty: vék, pohlavi, droven
a velikost hernie, vztah k patefnimu ka-
nalu, typ hernie, intenzita herniovaného
materidlu (T2 vazeny obraz) a znamky
enhancementu. Do studie bylo zafazeno
64 pacientl se 72 herniacemi disku, kon-
trolni vySetfeni se uskutecnilo za Sest me-
sicl. Spontanni regrese byla ve 34,7 %
pfipadd. Ve skupiné volnych fragmentd
byla regrese 100 %, ve skupiné hernii s vy-
sokym T2 signalem (tj. s vy33im obsahem
vody) v 85 % pfipadd, hernie s perifer-
nim sycenim regredovaly v 83 % pfipadd.
Nebyl prokazan zadny vztah s lokalizaci,
Urovni ani velikosti [9].

MozZnost spontanni regrese hernie disku
je jednoznacné dokumentovana, otazkou
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Obr. 3. T2 vdZzené obrazy v sagitalni a T1 vazené obrazy v transverzalni roviné.

Obr. 3a, b. Vysetfeni v breznu 2004 prokazalo sekvestr v trovni L5/S1 vlevo.

Obr. 3¢, d. Vysetfeni MR v dubnu 2010 ukazalo vyznamnou regresi sekvestru, ale byla
pfitomna levostranné paramedialni herniace disku L5.

z(stava jeji mechanizmus. Predpoklada se
soubor nékolika faktord, kdy vyznamnou
roli hraje oddéleni od matefské ploténky,
dehydratace a retrakce volného frag-
mentu. Dale je prokazdn mechanizmus
postupné fragmentace a resorpce disku
fagocytézou a enzymatickou degradaci,
které jsou indukovany zanétlivou reakci
v okolf disku, jeZ je aktivovana samotnym
fragmentem jako cizim télesem. Zanétlivé
projevy, jako bunécnad infiltrace, prede-
v3im makrofagy, neovaskularizace a gra-
nulace, byly zachyceny u 16,9 % protruzi,
81,8 % subligamentdznich hernii; 100 %
transligamentoéznich hernii a 80 % sek-
vestrd [10,11]. Dalsim moznym faktorem
by mohla byt pulzace likvoru proti hernii.

Uvedené pravdépodobné mechanizmy
resorpce jsou plné kompatibilni s nejvy-

znamnéjsimi pozitivnimi prognostickymi
faktory pro resorpci disku, coz je typ her-
nie, kdy nejvétsi potencial k regresi ma
oddéleny sekvestr. Déle je pfiznivym fak-
torem vyssi obsah vody (zmen3eni dehyd-
rataci) a periferni enhancement, ktery je
odrazem zanétlivé reakce v okoli hernie
¢i fragmentu. Je nutno uvést moznost za-
mény drobného epiduralniho hematomu
za hernii disku, protoZe vstfebani hema-
tomu, cozZ je snaze vysvétlitelné, by mohlo
imitovat resorpci vyhrezlé ploténky.

Zaver

Terapie klinickych obtizi zptsobend her-
niaci disku zahrnuje pfistup konzervativni
a chirurgicky. Otazka, ktery z pristupl je
vhodnéjsi, je velmi slozitd a individuaini.
Ukazuje se, Ze MR k vysoké diagnostické

hodnoté muze navic poskytnout prognos-
tické informace pro pfipadnou regresi
hernie a pfispét k managementu terapie.
Z hlediska zobrazeni MR by dalsi infor-
mace mohlo pfinést vysetieni po aplikaci
kontrastni latky, které je v ,rutinnim” vy-
Setfovacim protokolu LS patere na vétsiné
pracovist provadéno pouze po neurochi-
rurgickém zakroku, kdy pretrvava klinicka
symptomatologie. Myslime, Ze potencidl
k regresi herniace disku z vysetfeni MR je
dulezity faktor v predikci klinického pra-
béhu onemocnéni, ktery dosud neni do-
statecné vyuzivan.
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