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Klinick4 i rentgenologickd diagnostika u ver-
tebrogennich onemocnéni bederni péateie je jiZ
dostate¢né znadma (1, 4, 5, 6), piesto vSak zlista-
vé jeSt& mnoho dosud spornych a nevyjasn&ngch
otdzek. Denné se ve své praxi setkdvdme s piipa-
dy, kdy klinicky nédlez nesouhlasi s rentgenovym
nélezem. Nicméné je velmi ¢asto pfeceiiovan vy-
znam rentgenového vySetfeni bederni pdtefe na
Gkor klinického nélezu, zejména praktickymi a
posudkovymi 1ékafi. U velmi téZkych piipadd se
Casto setkdvdme s normélnim nebo bezvyznam-
nym nélezem na rtg. snimku bederni pétefe a
naopak najdeme t&Zké zmény na rtg. snimku
u nemocnych se zcela lehkymi potiZemi nebo pii
ndhodném rtg. vySetfeni (1, 2, 3). Nap¥. Kunc jiZ
r. 1952 (3) konstatoval, Ze ,,¢im pokro¢ilejsi jsou
degenerativni zmény na ploténce, tim mensi je
pravdépodobnost vyhfezu ploténky.“ Neziidka
se nédm stavé, Ze indikujeme operaci u nemocné-
ho jen podle klinického nélezu, i kdyZ rtg. ndlez

je normdlni nebo zavéddi, tj. ukazuje zmény na
jiné ploténce.

Rozhodli jsme se proto ovéfit si tyto zkuSe-
nosti statistickym rozborem 250 nemocnych hos-
pitalizovanych v poslednich dvou letech na ner-
vovém oddé&leni Ustf. voj. nemocnice v Praze. Do
sestavy jsme zahrnuli bez vyb&ru vSechny ne-

" mocné 1édené konzervativng. Ze sestavy jsme vy-

Joucili jen nemocné, ktefi drfive byli jiZ pro
vyhfez ploténky operovéani. V nasi sestavé je 2006
muZl a 44 Zen, coZ je tmérné procentu hospita-
lizovanych Zen na naSem oddéleni. Podle véko-
vého rozloZeni bylo v sestavé 15 nemocnych do
20 let, 33 do 30 let, 92 do 40 let, 81 do 50 let, 19
do 60 let a 10 nad 60 let.

Pfi hodnoceni jednotlivych rtg. ndlezl jsme se
opirali o tato kritéria:

1. normA&lni nélez,

2. funk¢ni zmény (sem jsme zahrnovali sko-
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Tabulka 1
Klinicky a rtg. nilez u 250 nemocnych s bederni diskopatii, léfenych konzervativné
Zména
. : Generalizo- Zména vySky
Rtg. norm. qurgggm vané vySky ploténky + Celkem
Y| spondyléza | ploténky [|lokalizované
spondyloza
Lumbalgie 4 |80%| — — 1 120%| — — — — 5
Lumbago + vertebrdlni syndrom 15 [259%| 11 |19%)| 18 |31,1%| 9 [135%| 5 | 86% 58
Kofenovy syndrom iritadni 17 (31,6 %| 12 |22,2%| 11 |(20,4%| 7 |[129%| 7 [1299% 54
| s
Kofenovy syndrom zanikovy 24 [18,1%| 24 |18,1%| 34 |256 %] 27 (20,1%| 24 (18,1 % 133
Celkem 60 | 24%| 47 |18,8%| 64 (2569%)| 43 [17,2%| 36 [14,4 % 250

libzy, funk¢ni bloky, které neukazuji na
zménu jediné ploténky, rotace obratlil),

3. generalizované spondylotické a spondylar-
trotické zmeény,

4. zmény vysky meziobratlové ploténky ve
smyslu jejiho sniZeni (ev. blok dvou sou-
sednich obratll, ukazujici zménu jen urcité
ploténky),

5. zmény vySky ploténky s lokalizovany-
mi okrajovymi spondylotickymi zménami,
event. i se spondylolistézou.

Podle klinického obrazu jsme nemocné rozds-
lili takto:

1. prosté lumbalgie bez objektivniho nélezu,

2. lumbago s vertebrdlnim syndromem bez ko-
Fenovych pfiznaki,

3. kofenovy syndrom iritaéni (s kineziologic-
kymi poruchami, kofenovymi bolestmi beze
zmén reflexd, €iti a hybnosti, nejvyse jen
s lehkou reflexni svalovou hypotonii), -

4. korenovy syndrom zédnikovy (s objektivnim
ndlezem poruch reflexdi, &iti, hybnosti,
event. se svalovymi atrofiemi).

Kofenové syndromy byly v naprosté v&t3iné
pfipadd jednostranné, jen &tyfi ze 187 nemoc-
nych meli postiZeni oboustranné.

Souhrnné vysledky uvadi tabulka 1.

Z tabulky vyplyva, Ze ve 24 % je rtg. nélez nor-
mélni, ve 44,4 % jsou zm&ny nespecifické a jen
ve 31,6 % jsou zmé&ny vysky ploténky bud samo-
statné nebo s okrajovymi kostnimi zmé&nami. JiZ
z pouhého tohoto vyé&tu je zardZejici vysoké pro-
cento normadlnich rtg. ndlezi a nespecifickych
funkénich a spondylotickych zmé&n (celkem
68,4 % vSech nélezii), zatimco nélezfi svédéicich
pro postiZeni ploténky urcCité vysky neni ani
tfetina.

Nxz

Jesté bliZsi rozbor nasi sestavy pf¥i pfihlédnuti
k zdvislosti v§$ky kotfenového syndromu a vysky
rtg. ndlezu ukazuje, Ze v celych 37 % nalezend
zména ploténky na rtg. snimku neodpovida vyice
postiZeného kofene.

Z nasi tabulky déale vyplyvd, Ze vySSi procento
patologickych rtg. zmén je u zdvaZnéjSich klinic-
kych projevii, kde zdroveii ubyv4 normélnich né-
lezti. Rozdily vSak nejsou tak veliké, aby samy
mohly rozhodovat v naSich tvahéach diagnostic-
kych, posudkovych nebo slouZit jako rozhodujici
kritérium v operacnich indikacich.

Z celého souboru 250 nemocnych lédeng§ch
konzervativné jsme provedli kontrastni vySetieni
(vZdy pneumoperimyelografické) jen v 5 pfipa-
dech, protoZe k ¢astéjSimu provadéni nebylo dii-
vodu. Pro maly podet téchto vy$etFfeni nebudeme
je v tomto sdéleni hodnotit.

Nechceme vSak, aby vznikl dojem, Ze rtg. vy-
Setfeni u bedernich vertebrogennich onemocné&ni
je bezcenné. Patfi k pomocnym vy$etifenim, kterd
nés informuji v hrubych rysech o stavu péatefe,
jejich anatomickych a funkénich zmé&nédch a
kterd je nutno provést vidy k odliSeni jinych:
etiologickych faktorsi (zmén trazovy§ch, nadoro-
vych, zdnétlivych apod.).

Souhrn

Autofi provedli rozbor 250 nemocnych, léEengch
konzervativn& pro lumbago a lumboischiadicky syn-
drom, u nichZ podkladem potiZi byl nejpravd&podob-
nd&ji vyh¥ez ploténky. Z rozboru vyplyvé, Ze u 24 %
nemocnych je rtg. ndlez mormélni, u 44,4 % jsou
zmény nespecifické a jen u 31,6 % nemocn§ch n4-
lez sv&déi pro postiZeni ploténky urcité vysky,
z nichZ v3ak vice neZ t¥etina néalezfi neodpovida svou
vyS8kou vySce klinického obrazu. Rtg. vySetfen! je
tfeba povaZovat pouze za vySetfeni, jeZ mé slouZit
k vylouéeni jiné etiologie. Lokalizaéni Gdaje, které
rtg. vySetfeni poskytuje, jsou nespolehlivé a jejich
pFehodnoceni by mohlo vést k chybnym zav&rdm.
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