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POZNAMKY K NEKTERYM KLINICKYM A RENTGENOLOGICKYM
SOUVISLOSTEM U BEDERNICH DISKOPATII

Major Otakar SKRIVANEK, prom. 1ék. podplukovnik MUDr. Jaroslav SVACINA, CSc.,
major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, MUDr. Zden&k MALY, CSc.
Neurologické odd&leni UVN v Praze (nadelnik plk. MUDr. Franti$ek Pleskot),
neurochirurgickd klinika KU (pFednosta genmjr. prof. MUDr. Zden&k Kunc, DrSc.)

Z pracl ,Rtg. nélezy u nemocnych LS syndro-
mem“ a ,Hodnota rtg. vySetfeni p¥i stanoveni
operacnich indikaci u bedernich diskopatii“ vy-
plynulo, Ze rtg. ndlezy u diskopatii jsou velmi va-
riabilni a pro diagnostiku ¢asto nespolehlivé.
Proto jsme se snaZili nalézt v naSem materidlu
nékteré zékonitosti, kterymi bychom mohli tyto
diskrepance vysvétlit. Sledovali jsme proto vék
nemocnych a délku anamnézy. Je zndmo, Ze pa-
tef prodélava fyziologicky podle véku urcité zmé-
ny (spondyléza, pordza, funkéni zmeény), které
mohou ovlivnit naSe hodnoceni rtg. nalezil u dis-
kopatil. RovnéZ délka trvani obtiZi a pocet reci-
div se mohou projevit na tiZi postiZeni a rtg. néa-
lezech.

V nasi préci se opirdme o soubor 250 konzer-
vativné 1é¢enych nemocnych z nervového oddé-
leni OVN a 240 operovanych z materidlu neuro-
chirurgické kliniky KU v UVN.

Podle vé&ku je nejveétsi vyskyt diskopatii ve vé-
kové skupiné od 30 do 40 let, na niZ p¥ipad4 v na-
Sem materidlu 46 % v3ech nemocnych. Na dru-
hém misté co do frekvence je vékova skupina od
40 do 50 let (32 %). Vrchol ki¥ivky &etnosti je
pfibliZné ve 38 letech u muZi a ve 40 letech
u Zen. PoCet onemocnéni pak prudce klesi jak
smérem k niZ$im, tak i vy$$im vékovym skupi-
ndm. Tyto Gdaje odpovidaji i zdvérdm jinych au-
tord.

Tabulka 1
Vztah véku nemocngch a klinického postiZeni
Klinicky obraz

VEK Kofenovy Kofenovy

syndrom syndrom

irita¢ni zanikovy
20 — 301let 47,1 % 52,9 %
30 — 40 let 28,9 % 71,1 %
40 — 50 let 17,8 % 82,2 %y
pfes 60 let I 8,1 % 91,9 %

vy3sim véku daleko ast&j$i. Ve v&ku pres 50 let
dosahuje 91,9 %. Domnivali jsme se zpo&atku, Ze
tato skutecnost miZe byt ovlivn&na délkou ana-
mnézy, kterd u starSich vékovych skupin je vét-
Sinou delSi. AvSak rozbor délky anamnézy tento
pfedpoklad nepotvrdil, jak ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2.
Vztah délky anamnézy a klinického postiZeni
Klinicky obraz
Délka anamnézy Kofenovy Kofenovy
) syndrom syndrom
iritadni zénikovy
do 1 roku 28 % 72 %
do 5 let 31,6 % 68,4 %
pfes 5 let 23,5 % 76,5 % i

PFi rozboru vztahu véku nemocnych a klinic-
kého postiZeni zjiStujeme vyznamny rozdil u iri-
taénich a zédnikovych syndromi v jednotlivych
vékovych skupindch. Irita¢ni symptomatologie
pfevaZuje v mladSich vé&kovych skupindch a
prudce klesé u star$ich, takZe ve v&ku pres 50 let
se vyskytuje pouze v 8,1 %. Opacéné jsou poméry
u zdnikové symptomatologie, ktera je naopak ve

Frekvence irita¢nich i zédnikovych syndromil
se vzhledem k délce anamnézy méni jen ve sta-
tisticky nevyznamném rozmezi.

Déale nés zajimal vztah vé&ku ke stupni rtg.
zmeén. Jak lze ofekdvat, normélnich rtg. nilezil
signifikantn& ubyvd s pFibyvajicim vékem. Na-
opak generalizovand spondyléza se objevuje ve
4. dekddé a prudce stoupd jeji Cetnost s vékem,
takZe u nemocnych pies 60 let je ve vSech piipa-
dech. Izolovanych funkénich zmén s vékem vel-
mi rychle ubyvé, ve vékové skupin& 20—30 let je
nachdzime v tém&F 50 %, zatimco v 6. dekads
tvofi pouhych 8 %.

SloZitéjSi poméry jsou u rtg. nélezl sniZenych
plotének.Do 50 lett&chto nélezii pFibyva a ve sku-
ping& 40letych - 50letych dosahuji 53,6 %. V dalst
dekddé mnastdvd strmy pokles. Toto zjist&ni je
v souhlase s patologicko-anatomickymi zmé&nami
na ploténkach i v okolnim vazivovém aparaté.
V té&chto tkanich dochédzi s pFibyvajicim vékem
k regresivnim zmé&nam, které vrcholi v 6. deseti-
leti ukldddnim vépna v rozrusené chrupavce, jak
prokézal jiZ Coventry a spol. v r. 1945,

Zavislost rtg. ndlezu na délce anamnézy je
v naSem materidlu nesporn4. S p¥ibyvajicim trva-
nim obtiZi ubyva normaélnich rtg. nilezli. Naopak
s délkou anamnézy piibyva signifikantn& d&et-
nosti rtg. obrazu sniZené ploténky.

Z rozboru vyplfrvé, Ze rtg. obraz je nesporné&
ovliviilovdn a modifikovdn v&kem nemocnych,
délkou anamnézy a zgvaZnosti klinického posti-.
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Zeni. U starSich osob je nutno vZdy pocitat s vét-
8im vyskytem generalizované spondylézy, s ¢as-
t&j8im vyskytem t&Z8§ich klinickych obrazli ve
smyslu vyraznéjSi zanikové symptomatologie.
Frekvence vyskytu rtg. obrazu zmén vy3ky plo-
ténky stoupd s vékem jen do p4té dekAady a pak
prudce klesid. Naopak vékem ubyvd normé&lnich
nélezl a izolovanych funkénich zmén v rtg. obra-
ze. Za dileZité povaZujeme zjiSténi, Ze tiZe klinic-
kého obrazu neni z4visla na délce anamnézy. Vy-
skyt rentgenologicky zjistitelnych diskopatii ve
skupiné pres 60 let v&ku je v naSem materiilu
zcela ojedingly (1,2 %).

Domnivame se tedy, Ze pfi komplexnim hodno-

ceni nemocnych s diskopatiemi je t¥eba vSechny
tyto uvedené faktory vzit v ivahu a posuzovat ve
vz4jemné souvislosti.
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Auto¥i se snaZili objasnit rozborem zkoumaného
souboru 490 nemocny§ch, zam&Fenym na vék a délku
anamnézy ve vztahu ke Kklinickému obrazu a rtg,
nélezu, ndkteré zavislosti a pFisp&t tak k pochopeni:
sloZitfch pomé&ri p¥i hodnoceni rtg. obrazu a jeho
vztahu ke klinice u bedernich diskopatii.



