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Klinicka rekognicia spinalneho lipomu
a chirurgické rieSenie vlastného suboru

Clinical Recognition of Spinal Lipoma and Surgical Treatment

in Our Patient Cohort

Sthrn

Ciel- Priblizit problematiku spindlneho lipdmu. V sibore pacientov vyhodnotit neurologicky a uro-
dynamicky stav pred operaciou a po nej. Zhodnotit vyhody profylaktického vykonu, pripadne ob-
servacie pacienta. Subor a metodika: Autori prezentuju v retrospektivnej studii subor 25 pacientov
so spindlnym lipdmom v lumbosakrélnej oblasti. Pacienti boli vysetreni na Klinike detskej chirurgie
LF UK a DFNsP Bratislava za trojro¢né obdobie. Tento subor bol $tatisticky spracovany, vyhodno-
teny po neurologickej a urodynamickej stranke a urceny stav pred operacii a po nej. Vysledky: N&s
stibor obsahuje 25 pacientov, z toho 14 dievcat a 11 chlapcov. Operovanych bolo 22 pacientov,
21 detfjedenkrat a jedna pacientka bola kvoli zhorsovaniu neurofunkcie operovana trikrat. U dvoch
pacientov sa pooperac¢ne neurologicky stav zhorsil, u Styroch zlepsil, u Siestich Uplne vymizol neu-
rologicky deficit, u Siestich zostal nélez stacionarny a u Styroch asymptomaticky. Po urologickej
stranke bolo 11 pacientov asymptomatickych, u Siestich pacientov sa nalez zlepsil, u piatich zostal
stacionarny a nezhorsil sa ani v jednom pripade. Zdver: Spinalne lipdmy st kontroverznou skupi-
nou vrodenych ochorenfi chrbtice a miechy, vdaka réznorodym moznostiam ich riesenia. U casti
pacientov dochddza napriek chirurgickej intervencii k zhorsovaniu stavu. Uvedeny sibor pacientov
je maly na to, aby nas opravrioval k jednoznacnym zéverom. Napriek tomu si myslime, ze u mlad-
Sich deti je profylakticky vykon prinosom.

Abstract

Aim: To introduce the topic of spinal lipoma. To evaluate neurological and urodynamic status be-
fore and after surgery in a cohort of patients. To evaluate benefits of prophylactic performance or
patient observation. Methods: Authors present a retrospective study pf a set of 25 patients with
spinal lipoma in the lumbosacral region. The patients were examined at the Department of Pae-
diatric Surgery at DFNsP Bratislava within three years. The data from the cohort were statistically
processed and neurological and urodynamic states evaluated. Outcomes: Our set consisted of 25
patients, 14 girls and 11 boys. 22 patients had surgery. Twenty one children had one surgery, and
one girl had three surgeries due to worsening of neurological function. Neurological status of
two patients worsened and improved in four patients. Neurological deficit completely ceased in
six patients, another six patients had no changes, and four patients remained asymptomatic. Uro-
logical status was asymptomatic in eleven patients, it improved in six and remained unchanged in
five patients. Urological status did not worsen in any patient. Conclusion: Due to diverse treatment
modalities available, spinal lipomas are a controversial group of congenital diseases of the spine
and spinal cord. Despite a surgical intervention, the status of some patients deteriorates. Our set
of patients is too small to conclude. Nevertheless, it seems that prophylactic intervention can be
suggested to younger children.
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KLINICKA REKOGNICIA SPINALNEHO LIPOMU A CHIRURGICKE RIESENIE VLASTNEHO SUBORU

Uvod

Spinélne lipomy (SL) predstavuju kontro-
verznu skupinu vrodenych anomalii cent-
ralného nervového systéma (CNS). Existuje
viacero ndzorov na ich klasifikaciu, viacero
pristupov k indikacii chirurgickej intervencie
a viacero chirurgickych postupov pri opera-
cii. Nasim prispevkom chceme prezentovat
nas pohlad a pridat skdsenost pri hladanf
optimélneho spdsobu lie¢by detf s tymto
ochorenim.

Delenie defektov neuralnej
trubice

Defekty neurélnej trubice st ochorenia, ktoré
sa v nasej populdcii vyskytuju podla sloven-
skej zdravotnickej rocenky 2011 s pravdepo-
dobnostou 1,8/10 000 Zivonarodenych deti,
u chlapcov 1,9 a u dievcat 1,7 [1,2].

Vhodné delenie tychto defektov je na ot-
vorené a zatvorené. Otvorené, kde je ner-
vové tkanivo viditelné, nema kozny kryt
a vzdy je pritomné neurologické poskode-
nie. U zatvorenych nervové tkanivo nie je vi-
ditelné (tab. 1). Defekt je kryty kozou a neu-
rologické poskodenie moze, ale nemusf byt
pritomné.

Definicia SL a jeho

jednotlivé typy

SL je zadefinovany ako nahromadenie tuko-
vého tkaniva v spindlnom kandli. MéZzeme ho
rozdelit do piatich klinickych jednotiek:

Intradurdlny lipédm chrbtice: tukové tka-
nivo je ulozené v celomrozsahu intraduraine.
Nema Ziadnu podkoznu zlozku. Je obycajne
bez klinickych priznakov, k neurologickému
deficitu prichddza az vtedy, ked lipédm svo-
jou velkostou spdsobi utlak miechy. Tento
typ sa naj¢astejsie nachddza na dorzélnej
strane miechy. U deti je ¢asto v cervikélnej
oblasti, ale nasiel sa viak vo vietkych oblas-
tiach chrbtice [3/4].

Lipomyelomeningokéla, lipomeningo-
kéla a lipomyelokéla alebo lipdm z medular-
neho kénusu. Najcastejsie sa vyskytuje tu-
kovad hmota pozdiZ alebo vo vnutri miechy.
Je formou defektu neurélnej trubice, v kto-
rej jeden pdl lipdmu komunikuje s nervo-
vymi struktdrami a druhy vystupuje cez de-
fekt v obaloch do podkozia [5,6].

Lipém filum terminale: je nahromade-
nie tuku vo filum terminale. Lézia predsta-
vuje menej zdvaznu formu OSD (Occult Spi-

myelokéla

myelomeningokéla

meningomyelokéla
Otvorené NTD

spinélne lipdmy

spina bifida occulta
meningokéla

spinalne lipomy

Zatvorené NTD

diastematomyélia

diplomyélia

dermadlny sinus

Tab. 1. Rozdelenie defektov miesneho kanala.

spina bifida aperta (manifesta)

syringomeningomyelokéla

s defektnou dura mater lipomeningokéla

s intaktnou dura mater

zhrubnuté a priputané filum terminéle

NTD - Neural Tube Defects (defekty miesného kandla).

lipomyemeningolokéla

lipomyelokéla

lipom filum terminale

intraduralny lipém
chrbtice

epidurélna lipomatoza

spindlny angiolipom

nal Dysraphism). Tukové tkanivo vo filum
moze svojim objemom tlacit na miechové
korene [5,6].

Epidurdlna lipomatdza: je epidurdlne
nadmerné nahromadenie tukového tkaniva.
Klinicky sa vyskytuje naj¢astejsie u pacientov
liecenych exogénnymi steroidmi alebo v pri-
pade tazkej obezity. Nadbyto¢ny tuk kom-
primuje nervové struktdry a moéze sposo-
bit kompresivnu myelopatiu alebo syndrom
cauda equina. Lipomatéza sa lieci diétou za
Ucelom znizenia hmotnosti u pacienta, pri-
padne zniZzenim dévky alebo vysadenim ste-
roidov. Len velmi zriedkavo sa prejavi akut-
nou myelopatiou, alebo syndrémom cauda
equina, ktoré je nutné riesit extirpaciou tu-
kového tkaniva [5,6].

Spinalny angiolipém: je nezhubny tu-
kovy hamartém. BeZne sa vyskytuje v koZi,
svaloch, kostiach a v Ustnej dutine. SU oje-
dinelé spravy o ich vyskyte v chrbtici alebo
rozsireni do mozgu [5,6].

Kozné a morfologické

zmeny pri SL

Ku koznym prejavom patri fokdlny hirzu-
tizmus, kapildarny hemangiom, dermalny
sinus, podkozny lipdm a atretickd meningo-
kéla [7]. Kazdy z tychto koznych prejavov by
mal vzbudit podozrenie na toto ochorenie
(obr. 1-4).

Morfologické zmeny na koncatinach su
pritomné uz v detskom veku a maju ¢asto
progresivny charakter. Asymetrické defor-
mity dolnych koncatin su typicky cavovarus
a cavovalgus. Vznikaju asymetrické inervacie
noh, objavuje sa rézna dizka koncatin a roz-
diely v svalovej hmote. Asymetrické defor-
mity noh su typické pre lipémy meduldrneho
konusu. Pri symetrickych deformitach konca-
tin hrozf riziko opomenutia diagnozy [8].

Senzorické a motorické zmeny
pri SL
Vacsina detf so symetrickym SL sU bez neu-
rologického deficitu. V priebehu rastu sa
vsak mbZe neurologické poskodenie obja-
vit, preto je velmi dolezita skora diagnostika
a lie¢ba. Autori v mnohych velkych stddiach
poukazali na neurologické poskodenie
u pacientov s neliecenym SL. Castym né-
lezom u tychto pacientov su zhorsujlce sa
asymetrické slabosti s nepravidelnymi stra-
tami citlivosti v dolnych koncatinach [9].
Bolest chrbta alebo citlivost v postihnu-
tej oblasti su u deti velmi neobvyklé, pozoru-
jeme ich u dospievajucich a dospelych, kedy
su ¢asto jedinym priznakom ochorenia.
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Typické su korenové bolesti dolnych kon-
Catin. Bolesti su ¢asto spojené s fyzickou na-
mahou alebo zranenim. Vyskytnut sa mozu
tieZ bolesti pri dotyku alebo spontdnne
bolesti [1,10].

Neurogénny mocovy mechur

a poruchy vyprazdiovania stolice
U pacientov so SL dochddza c¢asto k po-
ruche funkcie mocového mechura. PouZi-
tim urodynamickej studie Foster et al [11]
zistili abnormélnu funkciu mocového
mechura u 15 z 19 pacientov starsich ako
18 mesiacov a naopak porucha funkcie mo-
¢ového mechura bola dokdzana iba u pia-
tich z 12 pacientov mladsich ako 18 mesia-
cov. V sérii 35 detf s lipomyelomeningokélou
zo $tudie Atala et al [12] bola u vetkych Sies-
tich starsich deti dokazané dysfunkcia mo-
¢ového mechura. Tieto $tudie vedU k zaveru,
7e nezoperované starsie deti a dospeli s rdz-
Stepom maju vacsiu pravdepodobnost, aby
dospeli k nezvratnym urologickym néalezom
ako mladsie deti, ktoré maju moznost opera-
cie v skorSom veku.

Vo veku 3-4 rokov sa ochorenie ¢asto
prejavuje neurogénnym mocovym mechu-
rom. To sa mdze klinicky prezentovat ako
opakované infekcie mocovych ciest, pre-
rusované alebo oneskorené mocenie a in-
kontinencia. Na rozdiel od poruch vyprazd-
novania stolice, ktord je zriedkava. Prejavuje
sa v zaciatkoch ako $pinenie, neskdr mozu
prejst do trvalej inkontinencie.

Neurodiagnostické

a zobrazovacie metody pri SL

Pri podozreni na SL je indikované vysetrenie
magnetickou rezonanciou (MR), ktoré ako
jediné dokaze jednoznac¢ne ukéazat zmeny
v spindlnom kandle a v prilahlej oblasti.
Lipomatdzne tkaniva ukazuju vysoky signal
na T1 véZenych MR snimkach a slaby signal
na T2 vazenych MR snimkach (obr. 5, 6). Nie
je nutné podavat kontrastné latky. Presné
vymedzenie vztahu normélnych a patolo-
gickych struktur, v kombinécii so schopnos-
tou ziskat snimky v troch rozmeroch, umoz-
nuje chirurgovi planovat ten najideédlnejsi
operacny pristup [13].

K upresneniu sprievodnych zmien na ske-
lete (defekt obltka stavcov, kostné zmeny
pri diastematomyelii) je vyhodné vyset-
rit pacienta na CT. U novorodencov a men-
Sich detf je k vyliceniu zmien na nervovom
tkanive mozné pouzit ultrasonografické
vysetrenie, ktoré viak musf robit skiseny  Obr. 1-4. Kozné prejavy spinalneho lipému.
radiodiagnostik. Fig. 1-4. Skin manifestations of spinal lipomas.
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Obr. 5, 6. Zobrazenie spinalneho lipdmu na MR v T1 a T2 vazeni.
Fig. 5, 6. Spinal lipomas on a T1 and T2-weighted MRI.

Urodynamické vysetrenie a vysetrenie
elektromyelografom (EMG) s neoddelitel-
nou sucastou diagnostiky u pacientov so SL.

Subor a metodika

Autori prezentuju v retrospektivnej studii
stbor 25 pacientov so SL v lumbosakrélnej
oblasti. Pacienti boli vysetreni na Klinike det-
skej chirurgie LF UK a DFNsP Bratislava za
obdobie od 1. 8. 2010 do 29. 7. 2013. Vsetci
pacienti mali typickd kutdnnu zndmku za-
tvoreného defektu neurdlnej rary — tumor,
vlasy, fistulu, pre ktoru boli odoslani na kon-
zultaciu. Tento subor sme Statisticky spraco-

vali, vyhodnotili po neurologickej a urody-
namickej stranke a urcili stav pacientov pred
operaciou a po nej. Zvolili sme na hodnote-
nie nasledujucu skélu: zhorsenie (=), nezme-
neny = staciondarny stav (stac.), zlepsenie (+)
Uplne vymiznutie poskodenia (++), pred- aj
pooperacne asymptomaticky (stac./++).

Vysledky

N4s subor obsahuje 25 pacientov, z toho
14 dievcat a 11 chlapcov. Traja boli neope-
rovani, z toho dve dievcatad a jeden chla-
pec. Neoperovani boli z dévodu, Ze rodicia
operaciu odmietli. Pacientky 2 a 13 sd neu-

rologicky asymptomatické, 13 ma urodefi-
cit, ale stacionarny a 9 ma neurodeficit, ale
stacionarny a urologicky je asymptomaticka
(tab. 2). Operovanych bolo 22 pacientov,
21 detf jedenkrat a jedna pacientka bola
kvoli zhorsovaniu neurofunkcie operovana
trikrat. Dvaja pacienti maju planovanu inter-
venciu pre diastematomyéliu v Th oblasti.
Operacia bola operatérom indikovana, ro-
dicia nesuhlasili a vzhladom na stacionarny
funkeny nélez chirurg od operacie ustupil.
Pri prvom vysetreni bol vek pacientov
priemerne tri a pol mesiaca (0-60 mesia-
cov). DIhodobé sledovanie v nasom pri-
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Tab. 2. Vysledok operécie po neurolo-
gickej, urologickej stranke a vek
pacientov pri operacii.
Vek pri Vysledok operacie
Cislo operacii  neurolo- )
(mesiace)  gicky urologicky
1. 13 ++ stac./++
2.
3. 16 ++ stac./++
4. 4 stac. i
5. 33 ++ stac./++
6. 27 4 e
7. 25 + +
8. 9 stac. stac.
9.
10. 13 stac. stac.
11. 32 stac. stac./++
12. 8 stac/++  stac./++
13.
14. 12 stac. stac.
15. 2 ++ stac./++
16. 9 AH=r stac./++
17. 3 ++ stac./++
18. 1 stac./++ = stac./++
19. 60 - stac.
20. 9 stac/++  stac./++
21 12 stac./++ +
22. 0 - 4
23. 10 + stac./++
24. 8 4 stac.
25. 104 stac. +
—=zhorsenie, stac. = nezmeneny (stacio-
narny stav), + = zlepsenie, ++ = Uplne vy-
miznutie poskodenia, stac./++ = pred- aj
pooperacne asymptomaticky.

pade trvalo priemerne 6,75 roka (18 me-
siacov—19 rokov). Pacienti boli klinicky
sledovani v prvych troch rokoch raz za Sest
mesiacov, neskor jedenkrét ro¢ne. Prizmene,
zhorsovani sa neurofunkcie, Castejsie. V pri-
pade indikdcie intervencie bol vek pri prvej
operaciiv priemere 18,6 mesiaca (0-104 me-
siacov). Pre hodnotenie pooperacného vy-
sledku povazujeme zastavenie zhorsovania
sa neurodeficity, teda staciondrny nalez, za
dobry vysledok.

U dvoch pacientov sa pooperacne neuro-
logicky stav zhorsil, u Styroch zlepsil, u Sies-

Tab. 3. Vysledok operacie v percentach.

M neurologicky W urologicky

27 %

27 %

Vysledok operacie - + ++ stac. stac./++
neurologicky 9 18 27 27 18
urologicky 0 27 0 23 50
Vysvetlivky viz tab. 2.
50 %

0%

Vysvetlivky viz tab. 2.

+ ++

stac./++

stac.

Graf 1. Vysledok operacie v percentach.

tich Uplne vymizol neurologicky deficit,
u Sjestich zostal nalez staciondrny a u Sty-
roch zostal asymptomaticky. Dalej méo-
Zeme povedat, Zze pred operaciou boli ty-
ria pacienti asymptomaticki, po operacii
ich je desat. U Styroch deti sme zazname-
nali mierne zlepsenie neurologickej funk-
cie s pretrvavajucim deficitom. U 16 deti
sme predoperacne zaregistrovali zhorsova-
nie sa neurologickej funkcie a z tejto skupiny
v pooperacnom obdobi 10 deti zostalo so
stacionarnym nalezom. U dvoch detf sa neu-
rologicka dysfunkcia zhorsila, napriek chi-
rurgickej intervencii. Po urologickej stranke
u 11 pacientov zostal stav asymptomaticky,
u Siestich sa zlepsil, u piatich zostal stacio-
narny a nezhorsil sa ani v jednom pripade.

Pre vacsiu nazornost sme vytvorili graf po-
rovnavajuci neurologicky a urologicky stav
pacientov pred operaciou a po nej (tab. 3,
graf 1). Z grafu vyplyva, Ze u 27 % pacientov
sa neurologicky deficit stal poopera¢ne
asymtomatickym, pricom tato skupina
pacientov bola urologicky pred operaciou
aj po nej stale asymptomaticka. Z toho sa da
predpokladat, Ze citlivost postdenia alebo
moznost podchytenia skorsich priznakov je
z neurologického hladiska vécsia, pretoze
vyuziva i neurofyziologicky monitoring, ako
z hladiska urologického.

Diskusia

Pri indikacii chirurgickej intervencie zohlad-
nujeme funkeny stav pacienta. U pacientov
bez ohladu na vek indikujeme operaciu pri

objaveni sa alebo zhorsovani sa neurologic-
kého deficitu. U deti mladsich ako tri roky
indikujeme operaciu profylakticky - teda
i u tych, u ktorych je neurologicky nalez
v norme.

Pacientov, okrem vysetrenia neurolo-
gom a chirurgom, sledujeme aj EMG a uro-
dynamicky. Metédou volby v zobrazovacich
metddach je MR a CT vysetrenie chrbtice
a miechy [4,6].

Chirurgicky vykon spociva v uvolneni pri-
putanej miechy, totdlnou alebo subtotalnou
resekciou lipému. Vzdy je nasou snahou re-
sekovat a uvolnit filum terminale [16]. Ak je
stcasne pritomna diastematomyélia, uvol-
nime filum, lipdm i kosteny ti, ak je v tej
istej Urovni. V pripade, Ze je tfn lokalizo-
vany vyssie (napr. Th chrbtica), naplanujeme
druht elektivnu operdciu. Operaciu vykona-
vame s vyuzitim intraopera¢ného monito-
ringu nervovych funkcii. Monitorovali sme
pomocou EMG s vyuzitim priamej stimula-
cie v opera¢nom poli. SEP (senzorické evoko-
vané potencialy), MEP (motorické evokované
potencidly) a andlne sfinktery monitorujeme
od roku 2014, takZe na subor to nema vplyv.

V literatire sme nasli obdobné skuse-
nosti pri manazmente deti so SL. Pierre-Kahn
et al klasifikuju lipémy na ventrélne a dor-
zalne, chirurgicky vykon indikuju viacme-
nej u pacientov s dorzalnym typom a ich
vysledky st obdobné [17]. Jedind pacientka
v nasom subore bola operovana trikrat. Dve
operacie boli vykonané u nés, jedna v za-
hranicf, vzhladom na lepsie technické moz-
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nosti — resekcia lipému laserom. V inych su-
boroch autori prezentuju lepsie vysledky
pri urodynamickom vysetreni v porovnani
s neurologickym, klinickym a EMG vysetre-
nim [11,12]. Nasa skusenost je ind, ¢o prisud-
zujeme tomu, Ze U pacientov nizsej vekovej
kategdrie je obtiazné objektivne zhodnotit
urodynamicky status.

V' minulej praci [1] sme spracovali
11 pacientov so SL, kde bolo devat pacientov
operovanych a dvaja boli neoperovani. Ope-
rovani boli v priemere vo veku sedem a pol
roka. Z operovanych boli dvaja pacienti zhor-
seni, traja zlepseni, jeden asymptomaticky
a u troch bol stav stacionarny.

V studii Valentiniho, ktord sa venovala
149 pripadom SL, kde bolo 33 dospelych
a 116 deti, u operovanych doslo k zhor-
seniu u deviatich pacientov, staciondrny
stav bol u 54 pacientov a k zlepseniu doslo
u 64 pacientov [14]. MéZeme konstatovat, Zze
U 69 sa stav zhorsil, u 36 % zostal stav stacio-
narny a u 43 % sa zlepsil.

V studii Kumar et al mali 93 pacientov s li-
pomom meduldrneho kénusu, 26 s lipd-
mom filum terminale a 28 malo lipome-
ningomyelokélu [18]. Chlapci a dievcata
boli takmer rovnomerne zastUpené. Vek
pacientov bol v ¢ase od 15 dni do 34 rokov
v priemere 62 mesiacov (5,2 roka). Neuro-
logicky deficit bol pritomny u 101 (68 %)
pacientov. Zhorsenie neurologického na-
lezu po operécii bolo pozorované u os-
mich (5 %) pacientov, z ktorych u Siestich
pacientov bolo prechodné a u dvoch de-
ficit pretrvaval. U Ziadneho z neurologicky
asymptomatickych pacientov sa trvaly neu-
rologicky deficit neobjavil. V symptomatickej

skupine devét pacientov vykazalo zlepsenie
neurologického stavu po operéacii.

Tieto studie [14,18], v porovnani s tou
nasou, boli na pocet pacientov rozsiahlejsie,
ale percentudlne zastupenie jednotlivych
vysledkov maju porovnatelné.

Z hladiska hodnotenia opera¢ného vy-
sledku povaZujeme zastavenie zhorsovania
neurologického deficitu za dobry vysledok.
Ako dobry vysledok vnimame tiez pretrva-
vanie asymptomatického stavu u preven-
tivne operovanych deti. Zlep3enie neurolo-
gického stavu po operdacii je bonusom pre
pacienta i operatéra.

Vzhladom na nase vysledky a vysledky
troch hore uvedenych $tudii méZzeme po-
vedat, Ze operacny vykon, ¢i uz profylakticky
alebo terapeuticky, je nami ako preferovana
metdda prvej volby u pacientov so SL vhod-
nym riesenim [4,6].

Zaver

SL su kontroverznou skupinou vrodenych
ochorenfi chrbtice a miechy, vdaka rézno-
rodym moznostiam ich rieenia. U casti
pacientov dochadza napriek chirurgickej in-
tervencii kzhorSovaniu stavu. Uvedeny subor
pacientov je maly na to, aby nds opravroval
k jednoznacnym zaverom. Napriek tomu si
myslime, Ze u mladsich deti je profylakticky
vykon s pouZitim peropera¢ného monito-
ringu nervovej funkcie prinosom.
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