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Z. Kunc, DrSc.), nervové oddéleni OVN v Praze (naelnik plk. MUDr. Fr. Pleskot)

Pii stanoveni indikace chirurgické 1é¢by lum-
boischiadického syndromu jsme nabyli dojmu, Ze
rentgenové vySetfeni bederni pateie nés infor-
muje nespolehlivé o vySce vyhfezu meziobrat-
lové ploténky a Ze rentgenové zmény jsou u to-
hoto onemocnéni velmi necharakteristické. Roz-
hodli jsme se proto statisticky vyhodnotit klinic-
ké a rentgenologické nédlezy u 240 nemocnych
operovanych v poslednich dvou letech pro vy-
hfez bederni ploténky na neurochirurgické kli-
nice FVL-KU v Ustf. voj. nemocnici v Praze. Slo
0 176 muzi a 73 Zen. ”

V tomto sdéleni pouZivdme stejnych Kritérii
v hodnoceni rentgenového nélezu jako p¥i zpra-
covani 250 nemocnych 1lé¢enych konzervativnd
na nervovém odé&leni UVN v Praze. Rtg. nélezy
délime do pé&ti skupin: 1. normé&lni nélez, 2. funké-
ni zmény, 3. generalizované spondylotické zmé-
ny, 4. zmény vysky ploténky, 5. zmény vysky plo-
ténky s lokalizovanymi okrajovymi spondylotic-
kymi zménami.

. Podle klinického obrazu jsme nemocné rozdé-
lili takto: ‘
lumbago s vertebrdlnim syndromem,
korenovy syndrom irita¢ni jednostranny,
korenovy syndrom zénikovy jednostranny,
"kofenovy syndrom iritaéni oboustranny,
. kofenovy syndrom zanikovy oboustranny,
. paraplegie dolnich kond&etin.

 Mezi zdnikové syndromy jsme zaradili v§echny
pripady se svalovymi atrofiemi, poruchami re-
flexd, €iti a hybnosti, pokud neslo o Gplnou para-

SUmwoR

plegii. K iritatnim syndromim jsme Fadili ne+
mocné s kineziologickymi poruchami, korenovou

bolesti dolni kond&etiny bez dal3ich objektivnich
pfiznakil na dolnich konéetindch (krome jen leh-
ké reflexni hypotonie svalil). Ze sestavy jsme vy-
loudili vSechny nemocné, u nichZ doslo k reope-
raci pro vyhiez ploténky, nebot u nich je nutno
pfedpokladat zmény v souvislosti s pfedchozi
operaci.

Souhrnné vysledky ukazuje tabulka 1.

Z tabulky vyplyvéd, Ze ve srovnéni s vysledky
sdéleni o vztazich klinického a rtg. obrazu u ne-
operovanych lumboischiadickych syndromil (2)
nejsou v obou skupindch nemocnych p¥ili§ pod-
statné rozdily. Na nékteré vSak upozoriiujeme.
Zména vysky ploténky byla u operovanych ne-
mocnych nalezena na rtg. snimku v 40,9 % pro-
ti 31,6 % u konzervativné 1é¢enych. Ndpadné je
veliké procento zcela normélnich rtg. nélezd,
33,7 %, coZ je tém&F o 10 % vice neZ ve skuping
konzervativng léfenych nemocn§ch. Vyznamnéd
je skute¢nost, Ze pouze v 6,6 % byla u operova-
nych nemocnych nalezena generalizovana spon-
dyléza patefe (jako. izolovany nélez], proti
25,6 % u skupiny neoperovanych. V souhlase
s Uddaji v literatufe [Kunc (4, 3], Morcier (5],
Svehla (6)] potvrzujeme, Ze u pokrocilejSich
spondyléz pateie je vyhiez meziobratlové plo-
ténky méné Castym nalezem.

Tabulka 1 dédle ukazuje, Ze nej¢ast&ji nachdzi-
me zménu vy3ky ploténky pFi rtg. vySetfeni
u nejtézsich klinickych obrazii, tj. paraplegil a,
oboustrannych koienovych zénikovych syndro-
mii, méné& casto u . jednostrannych zénikovych
syndrom@ a nejméné Casto u syndromi iritag-
nich,
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Tabulka 1

Klinicky obraz a rtg. ndlez u 240 nemocn§ch operovangch
pro vyhiez bederni meziobratlové ploténky
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Hodnota skiagrafického vySetfeni bederni péa-
tefe pro topiku léze ploténky nejlépe vysvitne
z tabulky 2.

Z celkového poctu 240 operovanych bedernich
diskopatii hodnotime v této tabulce pouze zjiSté-
né vyhfezy meziobratlové ploténky L4-5 a L5-S1
(déle jen L4 a L5), které jsou v nasi sestavé nej-

Tabulka 2
Rtg. nilezy u opera&né& ovéfenych vyhiezii plotének

wews

CastéjSi a zahrnuji 213 nemocnych. Na ostatni
lokalizace vyhtezil p¥ipada jen 12 p¥ipadli; pro
maly poCet nejsou statisticky vyznamné. Kone&ng&
u 15 nemocnych byl operaéni nélez negativni.

Rentgenologicky nédlez ukazujici zmé&nu vysky
ploténky byl v souhlase s operaénim zji§t&nim
u ploténky L4 jen v 25 % a u ploténky L5 dokon-
ce jen ve 20,3 %. Uplny nesouhlas rtg. a operac-
niho ndlezu byl shleddn u ploténky L4 v 10 % a
u ploténky L5 v 9,7 %. Krom& toho v 8 % pFipadfi
u obou lokalizaci ukézalo rtg. vySetifeni zmény
i na nékterych sousednich ploténkéach, kde vy-
hiez nebyl nalezen. Lze tedy fici, Ze pribliZné&
v 18 % pt¥ipadt byl rtg. ndlez bud v naprostém
rozporu s operaCnim nélezem nebo byl nepfesny
aZ zavadséjici. Ve zbylych tém&F 60 % nemocnych
u obou lokalizaci vyhiezl rtg. nilez nepftinesl
nic podstatného pro urceni vysky léze, Pii bliz-
S8im rozboru, pfihliZejicim k rozdilim mezi vy-
hfezy medidlnimi, paramedidlnimi a lateralnimi,
jsme rovnéZ nenasli statisticky vyznamné rozdi-
ly, stejné jako pii hledani rozdllu mezi vyhFezy
a pouhymi protruzemi.

Pon&kud lepsi vysledky ndm d4véa kontrastni
diagnostika. Jeji vysledky ukazuje tabulka 3.

V na8i sestavé bylo PPMG vySetfeni provedeno
ve 132 pripadech a PMG vySetfeni olejem ve 13
pripadech. V tabulce hodnotime opét jen nélezy
u vyhfezt L4 a L5, pro jejich statisticky vyznam-
ny pocet. Z celkového poctu 132 PPMG jich na
tuto lokalizaci pripad4 118.

Presné urceni vySky léze podle PPMG vySetie-
ni bylo dosaZeno u obou lokalizaci ptibliZné
v 50 %. Céstednd shoda byla v dalSich tém&¥
10 %. Ve zbylém poctu pripadfl byly nélezy ne-
gativni nebo dokonce zavadéjici. U medidlnich a
paramedidlnich vyhfezl bylo cCastéji zjiSténo
stop ndplné (u medidlnich vyh¥ezi v 50 %, u pa-
ramedidlnich v 33 %, u laterdlnich jen v 10 %,
u protruzi zdstava naplné nebyla zjiSténa). Na-

L4dalLs oty R J
= =i opak deformace naplné prevladala u laterdlnich
per. nalezy PRI o -
VghtezL4 | VghrezL5 | Celkem vyhrezi a protruzi. )
Rtg. nalezy Olejova perimyelografie; pokud byla provede-
Rtg. norm. 33 41 74 - o
o Tabulka 3 ) )

Funkéni zmé&ny B 24 40 Pneumoperimyelografické nalezy u operatné ovérenych
Generalizované 8 5 13 lézi plotének
spondyléza Oper. nalezy
Rtg. zm&na vysky Vyhrez L4 Vyhtez L5

ploténky L5 6 23 29 PPMG nalezy N S
L5 + L4 5 8 13 Rtg. norm. 3 (57 %) 7 (10,9 %)

. Rtg. zndmky vyhre ’
L5 + L2 - 1 1 i 2 (3,8 %) ~

L% ’

L5 + L4 + L2 1 — 1 L3 7 (13,2%) 1 (1,5%)
L4 25 11 36 L3+ 14 2 (3,8%) —_
L4 + L3 2 — 2 L4 27 (50,9 %) 21 (32,3 %)
L3 2 — 2 L4 + 15 4 (7,5%) 4 (6,19%)
L2 2 — 2 L5 8 (15,1 %) 32 (49,2 %)
Celkem 100 113 213 Celkem 53 65
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na, neprinesla podstatné&jsi uZitek pro vyskovou
lokalizaci. Jeji vysledky byly spiSe hor3i neZ
u PPMG vyS3etfeni. Nevycislujeme toto zjiSténi
statisticky pro maly pocet téchto vy3etfeni v na-
Sem souboru.

Zvlastni zminky zaslouZi si rozbor 15 operova-
nych nemocnych, u nichZ vyhfez nebyl nalezen.
Zde tém&F¥ v 60 % pripadd ukazovaly nativni
snimky bederni pétefe nesporné sniZeni vy3ky
ploténky, ¢asto s okrajovymi zménami, coZ je
2,5Kkrét vice neZ u operadné ovéienych vyhiezi.
Tento ndlez ndm opét potvrzuje, Ze je velmi ne-
spolehlivé pfeceriovat v diagnostice rtg. zmény.
Zv145té nés prekvapilo zjisténi, Ze i PPMG, pokud
byla provedena, ukazala v 75 % patologicky né-
lez. Tento Gdaj miiZe vSak byt zatiZen chybou
malych ¢&isel, protoZe v této skupiné bylo prove-
deno PPMG vySetFeni jen osmkrét.

Pro srovnéni uvedeme jesté stru¢ny rozbor kli-
nickych nélezd ve vztahu k opera¢nimu ovéieni:
shoda klinického a opera¢niho nélezu byla u plo-
ténky L5 zjist€na v 91,2 % a u ploténky L4
v 70 %. Ve 28 % se pred operaci vyhfezu L4
chybné usuzovalo na vyhiez ploténky L5.

Nase vysledky ukazuji, Ze prosté rtg. vySetfeni
nema rozhodujici vyznam pro vysSkovou diagnos-
tiku vyhfezu meziobratlové ploténky, Ze velmi
¢asto neukazuje Zadné specifické zmé&ny a miiZe
vést i k zcela mylnym z4vérim. Prikazny nélez
svédéici pro 1ézi ploténky jsme zjistili jen v 25 %
z hodnocenych 240 nemocnych. RovnéZ kontrast-

ni vySetfeni nemd zdaleka ten vyznam, ktery se
od n&ho zpravidla ogekava. 50 % priitkaznych vy-
sledkdi je priliS mé&lo pro toto vySetfeni, které
nadto je pro nemocného dosti ndro¢né. Nezjistili
jsme podstatné rozdily mezi vzduchovou a olejo-
vou perimyelografii. Pro diagnostiku povaZujeme
za rozhodujici pfedevSim nélez klinicky, ktery
se ukézal jako nejspolehlivéjsi voditko. V pred-
operacni tivaze se opirdme prirozené jak o obraz
klinicky, tak i o metody rentgenologické, jeZ po-
klddame pouze za pomocné metody, jejichZ vy-
znam neprecefiujeme, a pfi neshodé jednotlivych
metod spoléhdme vice na nélez klinicky.

Souhrn

Provedeno zhodnoceni v§znamu rtg. vySetfeni na-
tivnich i kontrastnich pro operaéni indikace u 240
operovanych pro bederni diskopatii. Jen ve 25 % byl
jednoznaén& prikazny nativni rtg. nédlez a v 50 %
nédlez kontrastni. Nejspolehliv&jsi pro lokalizacl vy-
h¥ezu byl nélez klinicky (70—90 %).
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