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Vážená redakce, 

prezentujeme kazuistiku pacienta s radikulo-

patií na podkladě objemné hernie interver-

tebrálního disku v úrovni L4/ 5 doprovázenou 

nepřímými známkami nestability postiže-

ného úseku. Cílem kazuistiky je zdůraznit vý-

znam autoterapie a compliance pacienta. 

Častou příčinou radikulopatie bývá her-

nie disku s degenerativními změnami po-

stiženého pohybového segmentu. Mani-

festace závisí na zasažené etáži a zahrnuje 

poruchu statiky a dynamiky lumbosakrální 

páteře, paravertebrální spazmy, antalgické 

držení, pozitivitu napínacích manévrů, sní-

žení až vymizení myotatických refl exů. Po-

zorujeme poruchu čití a svalové síly v odpo-

vídajících dermatomech a myotomech. Ze 

zobrazovacích metod má výsadní postavení 

MR. Poskytuje prediktivní  informace o vývoji 

komprese nervových struktur v postiženém 

segmentu páteře během terapie a usnad-

ňuje tak rozvahu o léčebném postupu [1]. 

V úvodu postupujeme obvykle konzerva-

tivně, je nutný klidový režim bez zátěže a bo-

lest provokujících faktorů. Z farmakoterapie 

využíváme perorální i infuzní a léčbu. Nezřídka 

indikujeme periradikulární terapii směsí anal-

getika a kortikosteroidu pod navigací CT. 

Na časovém intervalu, kdy indikovat elek-

tivní operační řešení výhřezu bederní me-

ziobratlové ploténky, neexistuje shoda. 

U našich pacientů při selhání konzervativní 

terapie upřednostňujeme časné chirur-

gické řešení do 2–3 měsíců od primomani-

festace onemocnění. V přehledném refe-

rátu Kadaňky et al je uvedeno: „Optimální 

doba provedení elektivního operačního vý-

konu není jasná. Literatura uvádí pouze ši-

roké časové rozmezí od 2 do 12 měsíců; vět-

šina prací doporučuje provedení operace do 

půl roku.“ [2]. Podle doporučení Severoame-

rické spinální společnosti z roku 2014 je chi-

rurgická intervence do 6 měsíců indikována 

u pacientů se symptomatickou lumbální 

hernií disku, pokud jsou symptomy těžké [3]. 

Hlavní podmínkou úspěšné operace jakou-

koliv technikou je korelace klinického a gra-

fi ckého nálezu. Vzhledem k dobrým zkuše-

nostem s výsledky mikrochirurgické léčby 

u recidivujících herniací a s rychlou rekon-

valescencí je tato metoda nyní preferována 

i u prvotních operací [4]. Po přeléčení akut-

ních potíží je nutné včasné zahájení rehabi-

litace ke zlepšení funkce postižených struk-

tur a nácvik nových pohybových stereotypů, 

což chrání pacienta před relapsem potíží.

Uvádíme kazuistiku 55letého muže 

s anamnézou občasných lumbalgií bez pro-

pagace do dolních končetin. K progresi po-

tíží došlo v polovině ledna 2019 po lyžování. 

Pacient pocítil silnou bolest v bedrech šířící 

se do pravé dolní končetiny (PDK) po zevní 

straně stehna a bérce do palce a boles-

tivý tah v zádech. Po několikadenním klidu 

a analgetické terapii se vrátil do zaměst-

nání. Pro své zaneprázdnění se vyhýbal lé-

kařskému vyšetření i přes přetrvávající lum-

balgie s iradiací po zevní straně PDK až do 

palce. Zhruba 6 týdnů od začátku obtíží se 

stav zhoršil ve smyslu oslabení stoje na pravé 

patě. Navštívil neurologa, který stav hodno-

til jako torpidní iritačně zánikový syndrom 

L5 vpravo. Dynamické snímky páteře v akut-

ním stadiu nebylo možno provést pro blo-

kádu s doprovodnou hyperalgezií pacienta. 

Neurolog indikoval MR bederní páteře, která 

prokázala výraznou hernii disku L4/ 5 vy-

klenující se centrálně až centrolaterálně 

vpravo s kompresí durálního vaku a kořene 

L5 vpravo s šíří kanálu do 3 mm v předozad-

ním rozměru (obr. 1). Pro přítomnost obou-

stranné hypertrofie facet L4/ 5 jsme nemohli 

vyloučit nestabilitu příslušného segmentu. 

Na podkladě tohoto nálezu a zhoršeného ra-

dikulárního syndromu L5 byl pacient v sed-

mém týdnu od primomanifestace hospita-

lizován na Neurologické klinice FN Ostrava. 

Objektivně dominoval antalgický stereotyp 

chůze vpravo s omezením chůze po špičce 

a patě vč. oslabení dorsiflexe palce. Dále 

poklepová a palpační bolestivost v lum-

bosakrální krajině, pravém sakroiliakálním 

proLékaře.cz | 1.11.2025



180

ÚSPĚŠNÁ KONZERVATIVNÍ TERAPIE RADIKULOPATIE V TERÉNU OBJEMNÉ HERNIE DISKU S NESTABILITOU

Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(2): 179– 181

skloubení a symetricky snížená výbavnost 

myotatických refl exů L2–S2. Porucha čití od-

povídala hypestezii v dermatomu L5 vpravo 

s paresteziemi palce PDK. Neurologické vy-

šetření ani zobrazovací metody neprokázaly 

postižení kořene S1. Příčina omezení chůze 

po špičce v tomto případě byla nejspíše 

antalgická. 

Během hospitalizace byla aplikována per-

orální analgetika a série kortikoidních infuzí, 

přestože tato metoda podle Severoamerické 

spinální společnosti nepatří mezi prokázané 

léčebné postupy [3]. Hospitalizace přispěla 

ke zmírnění intenzity kořenových bolestí, ale 

nezlepšila oslabení končetiny v senzitivní ani 

Obr. 1. MR z února 2019 – T2 vá ž ené  obrazy v sagitá lní  (A) a transverzá lní  (B) rovině  – hernie disku L4/L5 (šipka) vyklenující 
se centrálně až centrolaterálně vpravo s kompresí durálního vaku a kořene L5 vpravo s šíří kanálu do 3 mm v předozadním 
rozměru.
Fig. 1. MRI (February 2019) – T2 weighted images in sagittal (A) and transversal (B) plane – disc herniation at the level L4/L5 (arrow) 
with central to right centrolateral bulging generating pressure on the thecal sac and the right L5 nerve root.  The anteroposterior
width of the central canal is 3 mm.

A B

Obr. 2. Kontrolní MR z prosince 2019 – T2 vá ž ené  obrazy v sagitální (A) a transverzální (B) rovině – došlo k postupné resorpci výhřezu 
ploténky (šipka) a významné regresi stenosy páteřního kanálu ze 3 na 9 mm 
Fig. 2. Follow-up MRI (December 2019) – T2 weighted images in sagittal (A) and transversal (B) plane – apparent resorption of the disc 
herniation and recovery from spinal stenosis from 3 to 9 mm width of the central canal. 

A B
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motorické složce. Z důvodu dlouhotrvajících 

potíží (9 týdnů) a částečného efektu konzer-

vativní léčby byla pacientovi nabídnuta elek-

tivní operace metodou exstirpace disku pod 

kontrolou operačního mikroskopu doplněná 

undercuttingem s miniinvazivní fi xací po-

stiženého úseku páteře L4/ 5 [5]. Tato přináší 

rychlou úlevu od bolesti a postupné zlep-

šení hybnosti dolní končetiny. Navzdory po-

drobné edukaci pacient preferoval konzer-

vativní léčbu. Zlepšení algií a neprogredující 

zánikový defi cit na PDK umožnily respekto-

vat jeho přání a plynule navázat osmitýdenní 

léčbou v Beskydském rehabilitačním centru.

Terapeutický program zahrnoval kinezio-

terapii využívající jak analytické přístupy, tak 

syntetické techniky korigující motorické ste-

reotypy a svalovou souhru. Z fyzikální tera-

pie absolvoval hydroterapii a sérii hydrogal-

vanu k úpravě senzorického deficitu PDK 

a analgetickou elektroterapii. K posílení dor-

sifl exorů akra PDK byla využita elektrogym-

nastika. Při propuštění pacient udával vý-

razné zmírnění lumbalgií a iritací do PDK, 

návrat taktilní citlivosti a síly PDK včetně 

palce. Zvládl stoj a chůzi v modifi kacích na 

patách a na špičkách, solobalanci na PDK, 

kvalitnější autokorekci postury a aktivaci tru-

pového svalstva. Po zlepšení kondice byl 

propuštěn do domácí péče s doporučením 

režimu, autoterapie a dodržování školy zad. 

Následně podstoupil další rehabilitaci am-

bulantně a je stále pohybově aktivní. Zlep-

šení neurologického nálezu během rehabi-

litace potvrdila kontrolní MR 10 a 24 měsíců 

od prvních klinických potíží (obr. 2). Došlo 

k postupné resorpci výhřezu ploténky a vý-

znamné regresi stenózy páteřního kanálu ze 

3 na 9 mm bez operační dekomprese či peri-

radikulární aplikace kortikoidů. 

Případy spontánní regrese hernie disku 

a jejích sekvestrů byly již v literatuře popsány 

mnohokrát. Velkou mírou se na ní podílí vedle 

korekce postury a pohybových návyků právě 

vlastní autoreparační procesy. Za prediktor 

spontánní regrese hernie je považován typ 

herniace disku – u extruze či sekvestrace do-

chází rychle k aktivaci autoimunitní odpovědi 

na podkladě zánětlivé reakce a neovaskula-

rizace. Největší pravděpodobnost spontánní 

regrese hernie disku je u sekvestrace a ex-

truze ve srovnání s bulgingem a protruzí [6]. 

Spontánní regrese je také výraznější u pa-

cientů mladších 40 let [7]. Ze zobrazova-

cích vyšetření má klíčovou úlohu MR, která 

je schopna predikovat regresi herniace disku. 

Neovaskularizaci lze dobře rozpoznat jako hy-

perintenzitu v sekvenci T2 či jako enhance-

ment při podání kontrastu [8]. Z randomizo-

vané kontrolované studie egyptských autorů 

z roku 2017 porovnávající efekt časné chirur-

gické intervence a dlouhodobé rehabilitace 

u recentně dia gnostikované herniace disku 

vyplývá, že dlouhotrvající rehabilitační pro-

gram je prospěšnou a úspěšnou léčebnou 

modalitou [9]. Terapeutické rozhodování by 

podle amerických autorů nemělo vycházet 

pouze z indikačních kritérií a délky trvání pří-

znaků, ale i z pohovoru neurochirurga s ne-

mocným a ochoty respektovat jeho přání [10]. 

Naše kazuistika ilustruje významnou re-

gresi subjektivních i objektivních známek 

radikulopatie konzervativní léčbou bez 

nutnosti invazivního výkonu, který se zdál 

nevyhnutelný. Komplexní přístup v léčbě ta-

kové dia gnózy akcentuje podíl pacientovy 

spolupráce na jejím úspěšném výsledku.
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