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Uspésna konzervativni terapie radikulopatie
v terénu objemné hernie disku s nestabilitou
u low back pain syndromu

Successful nonsurgical management of lumbar radiculopathy
associated with disc herniation and instability in low back pain syndrome

Vazena redakce,

prezentujeme kazuistiku pacienta s radikulo-
patif na podkladé objemné hernie interver-
tebréalniho disku v drovni L4/5 doprovazenou
nepfimymi znamkami nestability postiZze-
ného Useku. Cilem kazuistiky je zdGraznit vy-
znam autoterapie a compliance pacienta.

Castou pfi¢inou radikulopatie byvé her-
nie disku s degenerativnimi zménami po-
stizeného pohybového segmentu. Mani-
festace zavisi na zasazené etdzi a zahrnuje
poruchu statiky a dynamiky lumbosakralni
patefe, paravertebralni spazmy, antalgické
drzeni, pozitivitu napinacich manévrd, sni-
Zenf az vymizeni myotatickych reflexd. Po-
zorujeme poruchu ¢itf a svalové sily v odpo-
vidajicich dermatomech a myotomech. Ze
zobrazovacich metod ma vysadni postaveni
MR. Poskytuje prediktivni informace o vyvoji
komprese nervovych struktur v postizeném
segmentu patefe béhem terapie a usnad-
nuje tak rozvahu o lé¢ebném postupu [1].

V Uvodu postupujeme obvykle konzerva-
tivné, je nutny klidovy rezim bez z4téze a bo-
lest provokujicich faktord. Z farmakoterapie
vyuzivéme peroralniiinfuzni a Iécbu. Nezifdka
indikujeme periradikularni terapii smésf anal-
getika a kortikosteroidu pod navigaci CT.

Na casovém intervalu, kdy indikovat elek-
tivnf operacni feSenf vyhtezu bederni me-
ziobratlové ploténky, neexistuje shoda.
U nasich pacientd pfi selhani konzervativni
terapie upfednostiujeme casné chirur-
gické tfeseni do 2-3 mésicll od primomani-
festace onemocnéni. V prehledném refe-
ratu Kadanky et al je uvedeno: ,Optimalni
doba provedeni elektivniho opera¢niho vy-
konu nenf jasna. Literatura uvadi pouze $i-
roké casové rozmezi od 2 do 12 mésicy; vét-
Sina praci doporucuje provedenf operace do
pul roku.” [2]. Podle doporuceni Severoame-

rické spindlni spole¢nosti z roku 2014 je chi-
rurgickd intervence do 6 meésicd indikovana
U pacientl se symptomatickou lumbalnf
hernii disku, pokud jsou symptomy tézké [3].
Hlavni podminkou Uspésné operace jakou-
koliv technikou je korelace klinického a gra-
fického nalezu. Vzhledem k dobrym zkuse-
nostem s vysledky mikrochirurgické lécby
u recidivujicich herniaci a s rychlou rekon-
valescenci je tato metoda nyni preferovéna
i u prvotnich operaci [4]. Po preléceni akut-
nich potiZi je nutné vcasné zahajeni rehabi-
litace ke zlepSenf funkce postizenych struk-
tura nacvik novych pohybovych stereotyp,
coz chrani pacienta pfed relapsem potizi.
Uvadime kazuistiku 55letého muze
s anamnézou obcasnych lumbalgii bez pro-
pagace do dolnich koncetin. K progresi po-
tizf doslo v poloviné ledna 2019 po lyzovani.
Pacient pocitil silnou bolest v bedrech Sifici
se do pravé dolni koncetiny (PDK) po zevni
strané stehna a bérce do palce a boles-
tivy tah v zddech. Po nékolikadennim klidu
a analgetické terapii se vratil do zameést-
nanf. Pro své zaneprazdnénf se vyhybal Ié-
kafskému vysetfeni i pfes pretrvavajici lum-
balgie s iradiaci po zevni strané PDK az do
palce. Zhruba 6 tydnl od zacatku obtizi se
stav zhorsil ve smyslu oslabenf stoje na pravé
paté. Navstivil neurologa, ktery stav hodno-
til jako torpidni iritacné zanikovy syndrom
L5 vpravo. Dynamické snimky patefe v akut-
nim stadiu nebylo moZno provést pro blo-
kéddu s doprovodnou hyperalgezii pacienta.
Neurolog indikoval MR bederni patefe, ktera
prokazala vyraznou hernii disku L4/5 vy-
klenujici se centrdlné az centrolateralné
vpravo s kompresf durédlniho vaku a kofene
L5 vpravo s $ifi kandlu do 3mm v pfedozad-
nim rozméru (obr. 1). Pro pfitomnost obou-
stranné hypertrofie facet L4/5 jsme nemohli
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vyloucit nestabilitu pfislusného segmentu.
Na podkladé tohoto nélezu a zhorseného ra-
dikuldrniho syndromu L5 byl pacient v sed-
mém tydnu od primomanifestace hospita-
lizovdn na Neurologické klinice FN Ostrava.
Objektivné dominoval antalgicky stereotyp
chiize vpravo s omezenim chlize po Spicce
a paté v¢. oslabeni dorsiflexe palce. Déle
poklepové a palpacni bolestivost v lum-
bosakralni krajing, pravém sakroiliakdInim
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Obr. 1. MR z Unora 2019 — T2 vazené obrazy v sagitalni (A) a transverzalni (B) roviné — hernie disku L4/L5 (Sipka) vyklenujici
se centralné az centrolateralné vpravo s kompresi durdlniho vaku a kofene L5 vpravo s $ifi kanalu do 3 mm v pfedozadnim

rozméru.

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.

Obr. 2. Kontrolni MR z prosince 2019 — T2 vézené obrazy v sagitalni (A) a transverzalni (B) roviné - doslo k postupné resorpci vyhiezu
ploténky (Sipka) a vyznamné regresi stenosy paterniho kanalu 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.

skloubeni a symetricky snizena vybavnost
myotatickych reflext L2-S2. Porucha ¢iti od-
povidala hypestezii v dermatomu L5 vpravo
s paresteziemi palce PDK. Neurologické vy-
Setfeni ani zobrazovaci metody neprokdzaly

postizeni kofene S1. Pfi¢ina omezeni chize
po $picce v tomto pfipadé byla nejspise
antalgicka.

Béhem hospitalizace byla aplikovana per-
ordIni analgetika a série kortikoidnich infuzi,

prestoze tato metoda podle Severoamerické
spinalnf spole¢nosti nepatfi mezi prokazané
lécebné postupy [3]. Hospitalizace pfispéla
ke zmirnénf intenzity kofenovych bolestf, ale
nezlepdila oslabeni koncetiny v senzitivni ani
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motorické sloZce. Z dlvodu dlouhotrvajicich
potizi (9 tydn() a ¢aste¢ného efektu konzer-
vativni [é¢by byla pacientovi nabidnuta elek-
tivni operace metodou exstirpace disku pod
kontrolou opera¢niho mikroskopu doplnéna
undercuttingem s miniinvazivni fixaci po-
stizeného Useku patefe L4/5 [5]. Tato pfindsi
rychlou Ulevu od bolesti a postupné zlep-
senf hybnosti dolIni koncetiny. Navzdory po-
drobné edukaci pacient preferoval konzer-
vativni 1é¢bu. Zlepseni algif a neprogredujici
zanikovy deficit na PDK umoznily respekto-
vatjeho pfanfa plynule navazat osmitydenni
lé¢bou v Beskydském rehabilitacnim centru.

Terapeuticky program zahrnoval kinezio-
terapii vyuzivajici jak analytické pfistupy, tak
syntetické techniky korigujici motorické ste-
reotypy a svalovou souhru. Z fyzikdIni tera-
pie absolvoval hydroterapii a sérii hydrogal-
vanu k Upravé senzorického deficitu PDK
a analgetickou elektroterapii. K posileni dor-
siflexord akra PDK byla vyuzita elektrogym-
nastika. Pri propusténi pacient udéval vy-
razné zmirnéni lumbalgif a iritaci do PDK,
ndvrat taktilnf citlivosti a sily PDK vcetné
palce. Zvlad! stoj a chlizi v modifikacich na
patédch a na spickach, solobalanci na PDK,
kvalitnéjsi autokorekci postury a aktivaci tru-
pového svalstva. Po zlepseni kondice byl
propustén do domaci péce s doporucenim
reZzimu, autoterapie a dodrzovani skoly zad.
Nasledné podstoupil dalsi rehabilitaci am-
bulantné a je stale pohyboveé aktivni. Zlep-
senf neurologického nalezu béhem rehabi-
litace potvrdila kontrolni MR 10 a 24 mésicl
od prvnich klinickych potizi (obr. 2). Doslo

k postupné resorpci vyhfezu ploténky a vy-
znamné regresi stendzy patefniho kandlu ze
3 na 9mm bez operacni dekomprese ¢i peri-
radikularni aplikace kortikoidd.

Pfipady spontanni regrese hernie disku
a jejich sekvestrd byly jiz v literatufe popsany
mnohokrat. Velkou mirou se na nf podili vedle
korekce postury a pohybovych ndvykd pravé
vlastni autoreparacni procesy. Za prediktor
spontanni regrese hernie je povazovan typ
herniace disku — u extruze ¢i sekvestrace do-
chézi rychle k aktivaci autoimunitni odpovédi
na podkladé zanétlivé reakce a neovaskula-
rizace. Nejvétsi pravdépodobnost spontanni
regrese hernie disku je u sekvestrace a ex-
truze ve srovnani s bulgingem a protruzf [6].
Spontanni regrese je také vyraznéjsi u pa-
cientd mladsich 40 let [7]. Ze zobrazova-
cich vysetfeni ma klicovou ulohu MR, kterd
je schopna predikovat regresi herniace disku.
Neovaskularizaci Ize dobre rozpoznat jako hy-
perintenzitu v sekvenci T2 ¢i jako enhance-
ment pfi podani kontrastu [8]. Z randomizo-
vané kontrolované studie egyptskych autor
z roku 2017 porovnavajici efekt ¢asné chirur-
gické intervence a dlouhodobé rehabilitace
u recentné diagnostikované herniace disku
vyplyvad, ze dlouhotrvajici rehabilita¢ni pro-
gram je prospésnou a Uspesnou lécebnou
modalitou [9]. Terapeutické rozhodovani by
podle americkych autord nemélo vychazet
pouze z indikacnich kritérii a délky trvani pfi-
znakd, ale i z pohovoru neurochirurga s ne-
mocnym a ochoty respektovat jeho pranf [10].

Nase kazuistika ilustruje vyznamnou re-
gresi subjektivnich i objektivnich zndmek

radikulopatie konzervativni lé¢bou bez
nutnosti invazivniho vykonu, ktery se zdal
nevyhnutelny. Komplexni pfistup v lé¢bé ta-
kové diagnozy akcentuje podil pacientovy
spoluprace na jejim Uspésném vysledku.
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