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Sekvestr hrudniho meziobratlového disku
migrovany do zadniho epiduralniho prostoru

Thoracic intervertebral disc sequestrum migrated into the posterior

epidural space

VaZend redakce,

k hernii disku nejcastéji dochazi v oblasti
bederni, v ¢etnosti nasleduje kréni patef.
Méné casté jsou hernie disku hrudnf patefe
(0,25-1 9% vsech vyhtez( plotének), ktera
je oproti kréni pétefi stabilizovana hrudnim
kosem, jeji ploténky jsou méné objemné
a nesou mensi zatéz nez ploténky bederni [1].

AZ 75 % hrudnich hernii nachdzime pod
Urovni Th8 a nejcastéji v nejpohyblivéjsim
segmentu Th11/12. Pro hrudni pater jsou ty-
pické medidlné uloZené tvrdé osteochon-
drotické valy, se kterymi se setkdvame az ve
40 % pripadd. Mékké vyhtezy zde byvajf loka-
lizovany spise mediolaterdlné az lateralné [1].

Ackolije vyhiez hrudni meziobratlové plo-
ténky méné castou diagndzou, existuji po-
pisy velkych soubor(, napt. autord Quin
etal. [2] a Quraishi etal. [3].

Ztrati-li ¢ast vyhfezlého disku kontinu-
itu s ploténkou, hovoiime o sekvestru, ktery
mUZze putovat patefnim kandlem, nejcastéji
pfednim epiduralinim prostorem kranialné i
kaudalné nebo lateralné [1]. Vzacné laterdlné
migrovany sekvestr doputuje az do zadniho
epidurdlniho prostoru [4-71].

Migraci sekvestr(l do pétefniho kanalu za
normalnich anatomickych podminek brani
zadni podélny vaz a laterdIni membrana,
medidlné upnutad k zadnimu podélnému
vazu a laterdIné na sténu pétefniho kanalu.
Pronikne-li sekvestr touto bariérou, obvykle
se zastavi v neuroforamen o kofen misniho
nervu. Bariérovou funkci maji déle epidurdinf
tuk a Zilni pletené [4-6].

K migraci do dorzélniho epiduréiniho pro-
storu predisponuji pfedchozi diskogennf
asymptomatické obtize, kdy vznikaji adheze
mezi anulus fibrosus a durdlnim vakem. Ad-
heze obturuji predni epiduralni prostor,
a sekvestr tedy musi pokracovat laterdlné.
Déle dorzalni migraci sekvestru predispo-
nuji laterdInf trhliny anulus fibrosus, odkud

prochézi sekvestr po medialni plose pediklu.
Dalsi predispozici jsou anatomické variace.
Abnormalni pozice intervetebralniho disky,
kranidlni nebo kaudalni postaveni neurofora-
men, které jsou spojeny s neobvyklou pozicf
nervového kofene, umoznujf prinik sekvestru
do zadniho epidurdlniho prostoru [4-6].

Dorzélni migrace sekvestru hrudniho
disku je velmi vzacny stay, ktery ale nenf lite-
rarné neznamy [4-71.

Patofyziologicky obdobné jsou dorzaIni
migrace sekvestrl bedernich meziobrat-
lovych plotének [4-6]. Tento fenomén po-
prvé literarné popsal Lombardi roku 1973 [8].
K této problematice, vzhledem k jeji vyssi
Cetnosti, mame vice literarnich zdroja. Velké
soubory popisuji napt. Akhaddar etal. [9]
a Elsharkawy etal. [10].

S dorzalné migrovanym sekvestrem her-
nie hrudniho disku jsme se setkali u Sede-
satiletého pacienta, aktivniho kurédka, bez
predchozich vertebrogennich obtiZi, pfi ma-
nipulaci s ndbytkem a pfendseni obsahu na-
bytku ucitil ndhlou bolest bederni patefe
pfi rota¢nim pohybu vsedé s bfemenem
v rukou. Bolesti pseudoradikuldrné propa-
govaly po zadni strané stehen oboustranné.
Pro zhorseni bolesti byl za tfi dny vysetien
na neurologické ambulanci. Negoval propa-
gaci bolesti a parestezif do dolnich koncetin,
poruchy sfinkterovych funkcf a perianogeni-
talniho citi. Objektivné byl bez paréz, chlize
s antalgickou sloZkou. Po vysetfeni propus-
tén domU se zavérem vertebrogenni algicky
syndrom bedernfi patefe s bilaterdInim pseu-
doradikuldrnim syndromem.

Osmy den od zacatku obtiZi pacient rano
po probuzeni nemohl normalné hybat pra-
vou dolni koncetinou a nemohl se na ni po-
stavit. Na neurologické ambulanci objek-
tivné shledana porucha ¢itf distélné od trisel
a hyzdi oboustranné a paretické az plegické
postiZzen{ pravé dolni koncetiny. Pacient uva-
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dél, Ze po vymoceni musf jit znovu za deset
minut, kdy domodi zbytek. Po zavedeni per-
manentniho mocového katetru vyprazd-
néno 300 ml rezidua, které pacient necitil.
Podéna analgetickd infuze s kortikosteroi-
dem (Dexamed 8 mg/2 ml, Medochemie
Ltd., Lemesos, Kypr).

S ohledem na anamnézu predchozich
vertebrogennich obtizi vysloveno pode-
zienim na misni 1ézi. Provedena nekon-
trastni MR bedern{ a hrudni patefe, kde byla
v urovni Th11/12 zaznamendna zdvazna
sekundarni stendza primarné Gzkého pater-
niho kanalu s mirnou kompresivni myelopa-
tif. Stendza byla zplUsobena protruzi disku,
na kterou vpravo navazovala hernie a dale
ovalny Utvar v zadnim epidurdinim prostoru,
ktery v diferencidlni diagnostice nejspise od-
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Obr. 1. MR, mediadlni fez, T2 véZeny obraz: (A) télo Th11,
(B) hernie Th11/12, (C) sekvestr.
Fig. 1. MRI, medial plane, T2-weighted image: (A) Th11 body,
(B) hernia Th11/12, (C) sequester.

> > Obr. 2. MR, transverzalni fez, T2 vazeny obraz: (A) hernie,

(B) sekvestr, (C) micha.

Fig. 2. MRI, transverse plane, T2-weighted image: (A) hernia, (B)

sequester, (C) spinal cord.

povidal sekvestru; dale byla zvazovdna moz-
nost meningeomu a hematomu (obr. 1 a 2).
TaktéZ byla popsdna mald protuze disku
Th10/11 s mirnou impresi do michy vpravo.
Viysetfeni s kontrastnf latkou nebylo prove-
deno, protoZe pacient pro bolest vysetfeni
dale netoleroval.

Pacient byl akutné pfijat na Neurochirur-
gickou kliniku. Pfi pfijmu byla shleddna hyp-
estezie dolnich koncetin oboustranné sy-
metricky distdlné od Urovné tfisel a hyzdi
a pocit studenych nohou. Objektivné pare-
tické postizenf pravé dolni koncetiny. V Min-
gazzini brzdény pokles na podlozku, aktivné
v kycli zdvihal stehno cca na 15° a celou kon-
Cetinu flektovanou v koleni zdvihal cca 10cm
nad podlozku. Déle byla stranové oslabena
extenze v pravém koleni. Vyraznéji byla osla-
bena hybnost v pravém hleznu, kde byla
plantarni flexe oslabena proti odporu, a dor-
zalni flexi z neutrdIni polohy pacient pouze
naznacoval. Byly pfitomny patelarni hypore-
flexie vpravo, hyperreflexie Achillovy Slachy
vlevo a oboustranné pozitivni Babinského
znameni. Zlepseni neurostatu jsme pfisuzo-
vali podani infuze s kortikosteroidem. Leva
dolni koncetina byla bez paréz. Defekace
bez poruch. Vstupné laboratorné v normé.

Vecer jsme provedli totdIni laminekto-
mii Th11 a parcidIni laminektomii Th12. Po
flavektomii jsme postupné odstranili velké
mnozstvi drobnych zméklych sekvestr(

epidurdiné a doprava do foramen, nasledo-
vala parcidlni foramintomie a uvolnéni ko-
fene Th11, kolem kterého jsme jesté sledovali
a odstranili vicero mensich sekvestrd, loka-
lizovanych ¢astecné i subligamentozné. Do
disku samotného jsme nepronikali. Viykon
probéhl bez komplikace, krevni ztrata 350 ml.
Zaveden Redondv drén, ktery byl odstranén
druhy pooperacniden. Do drénu jesté ztrata
cca400ml.

Nasledujici rdno udaval pacient zlepsent
citlivosti dolnich koncetin a objektivné byla
zlepsena i hybnost pravé dolnf koncetiny —
v kycli aktivné elevoval nad podlozku asi na
307 byl zvysen rozsah dorziflexe v pravém
hleznu. K tomuto zlepseni doslo pred za-
hajenim rehabilitace, antiedematozni |é¢by
a vitaminoterapie, které byly zahdjeny v prv-
nim pooperacnim dni. Permanentni mocovy
katetr byl intermitentné uzaviran po 4 h, pa-
cient dobre citil ndplih mocového méchyre
a na jeho zadost byly vypoustény objemové
normalni porce moci. Druhy pooperacnf
den mocovy katetr odstranén a pacient dale
modi spontanné. Pacient byl béhem prvniho
pooperacniho dne vertikalizovan a byl zaha-
jen ndcvik chiize ve vysokém choditku, ve
kterém jiz chodil od druhého pooperacniho
dne samostatné.

V diferencidni diagnostice patologickych
Utvar zadniho epidurdiniho prostoru zva-
zujeme nadorovou masu, epidurdlni he-

matom, nebo absces, ¢i synovidlni cystu.
K diagnoze sekvestru nas privadi strukturni
spojitost Utvaru s meziobratlovou plotén-
kou. Podobné odlisujeme synovialni cystu,
je-li patrné jeji spojenf s facetovym kloubem.

Zlatym standardem diferencidlni dia-
gnostiky v této oblasti je MR s kontrastni
latkou. Sekvestr se zobrazuje v T1WI jako
hypo-/izosignalni a v T2WI jako hypersig-
nélni, po podani kontrastni latky se peri-
ferné opacifikuje (sycenf vristajici granulacni
tkdné a neokapildr z epidurdiniho tuku) [4].
Takovy nélez se podobd i naddorové 1ézi,
epidurdlnimu hematomu ¢i abscesu. K dia-
gnodze epidurdlniho hematomu nas pfivadi
anamnéza traumatu ¢i operace. Cerstvy he-
matom se nebude v periferii sytit kontrastnf
latkou. Na diagndzu abscesu nas privadéji
klinické a laboratorni znamky zanétu. Me-
tastdzy se dobfe syti kontrastem, také pUsobf
skeletdIni zmény. Voditkem je znalost on-
kologické anamnézy, ackoli se mUzZe jednat
o prvotni projev dosud nepoznaného na-
dorového onemocnéni. Meningeomy jsou
v T2Wlizo-/hypersignaini a také se dobfe ho-
mogenné syti kontrastni latkou [4,7].

Definitivni jistoty Ize ale nékdy nabyt
pouze peroperacné [5]. Trva-li diagnosticka
nejistota, doplnuji néktefi autofi histolo-
gické vysetieni s ndlezem fibrokartilagindznf
tkdné s lozisky kalcifikace a lymfocytarni
infiltraci [4,6].
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