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Akutni traumaticka hernie intervertebralniho disku
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SUMMARY

Acute traumatic intervertebral disc herniation of the thoracic spine is a rather rare injury with only a few reported cases to
date. In this manuscript, we present a case of a 58-year-old male patient who sustained a car accident-related high-energy
trauma, resulting in a disc herniation of the thoracic spine. Furthermore, we also discuss the possible implications of late
diagnosis of such condition. The patient was initially referred from the Emergency Department as a case of head contusion
with a left upper limb paresis.

Due to only minimal bony trauma visible on the initial spine CT scan, the neurological deficit was attributed to the cranial
trauma. The diagnosis of a traumatic disc herniation was therefore established only after the rapid onset of paraparesis,
which gradually progressed into paraplegia, and a following spine MRI scan. Despite the subsequent urgent spinal decom-
pression, the neurological functions of the lower limbs were not restored. This manuscript addresses the indications for
performing MRI scans in polytrauma patients with a CT-verified spine trauma. Although it may be complicated to perform
routine MRI scans in all such patients in daily practice, it can certainly help diagnose such injuries earlier and thus prevent

potential permanent neurological damage to the patients.
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uvoD

Akutni traumatickd hernie intervertebralniho disku
(ID) hrudni patete je velmi vzacny typ poranéni. Svéto-
va literatura popisuje od roku 1960 doposud pouze 3
podobné piipady (4, 5, 10). Vyraznéji castéjsi nez trau-
matické, jsou v této etazi patete vyhiezy ID degenera-
tivni etiologie. Pfesto lze az u tfetiny pacientd s chirur-
gicky lécenou herniaci ID hrudni patefe degenerativni
etiologie vysledovat v jejich anamnéze néjaky uraz
(16). Nejcastejsi lokalizace vyhtezii ID je obecné oblast
kréni a bederni patefe. Herniace ID v oblasti hrudniho
useku patefe tvoii pouze 0,3 % — 1 % z celkového poctu
hernii ID patefe (3, 13). Hlavnim divodem je, Ze jsou
hrudni segmenty patefe zpevnény a proti vyraznéjsi
mobilit¢ limitovany hrudnim koSem. Symptomatické
hernie postihuji prevazné tisek Th 8 — L 1 (2). Diagnos-
tika traumatické hernie ID zobrazovacimi metodami
mimo MRI muze byt obtizna, a to zejména pii absenci
degenerativnich kalcifikaci. V tomto pfipadé¢ nemusi
byt herniace patrna ani pfi CT vySetieni. V ramci oSet-
feni pacientli po vysokoenergetickych traumatech je
vétsSinou provadéno spiralni CT vysetieni hlavy a trupu,
od n¢hoz se odviji dalsi strategie a [éCba vSech piitom-
nych poranéni. Hernie ID bez doprovodného kostniho
poranéni obratld nemusi byt v téchto piipadech odhale-
na. Jelikoz je patefni kanal v oblasti hrudni patefe rela-
tivné tzky a jedna se o kyfotickou kiivku, mohou vy-
hiezy ID zptsobit vazné neurologické postizeni.
Hloubka pateiniho kandlu je v celém tuseku stabilni
(14,9 mm — 16,5 mm), kdezto Sitka useku Th 2 — Th 10

je praimémé jen 14,5 mm (+/-1 mm). Proximalné
a distalné se sitka kanalu zvétSuje na 19,8 mm v trovni
Th 12 a 18 mm v urovni Th 1 (7). Jako mechanismus
vzniku ptipadného neurodeficitu se mize uplatnit jak
pfimé mechanické poranéni michy, tak ischemie michy
zpusobend utlakem misnich cév (1). Pravé nejasna etio-
logie rozvoje neurodeficitu dolnich koncetin muize byt
indikaci k doplnéni MRI poranéného segmentu patete.
Operacni lécba hernie ID hrudni patefe je vzhledem
k obtiznému pfistupu a tésné blizkosti michy, ktera
v kyfotické casti patefe tésné ptiléha k obratlovym te-
Iim a ID, technicky obtizna. Je proto rezervovana ze-
jména pro pfipady s konzervativné nefesitelnymi bo-
lestmi zad, radikulopatii, neurologickym deficitem
a myelopatii (2). Nejednoznacny je dle literatury nazor
na idedlni operacni piistup. VétSina autord se shoduje,
ze predni piistup je vhodnéjsi pro medialni kalcifikova-
né hernie a zadni ptistup je vhodny zejména pro lateral-
néji umisténé meékké hernie (2). Spektrum moznych
komplikaci po operacich hrudni patete je pestré (9, 15).
Vysledek operacni [écby je zavisly na stupni neurodefi-
citu pted operaci, dob¢ trvani symptoma a velikosti pe-
rioperacni krevni ztraty. Prognosticky nepiiznivé znam-
ky jsou ptedoperacni paraplegie a dale obraz myelopatie
¢1 hemoragie michy na MRI (11).

KAZUISTIKA

58lety pacient byl letecky transportovan do trauma-
centra nas$i nemocnice po dopravni nehodé, pti které byl
jako neptipoutany spolujezdec na zadnim sedadle ucas-
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Obr. 1. Vstupni CT vySetieni, stabilni komprese obratlového téla Th 11 (a—c) a Th 12 (d) typu Al bez poranéni zadni hrany

obratlového tela (Cervené sipky), (d).

Fig. 1. Initial CT scan, stable T11 (a—c) and T12 (d) type Al vertebral body compression without posterior vertebral body edge

injury (red arrows), (d).

ten Celni srazky s protijedoucim automobilem v rych-
losti 60 km/h. Od momentu nehody byl pacient zmate-
ny, prechodné¢ v kratkém bezvédomi, stézoval si
na bolesti bficha, hlavy a hrudniku. Byl spontanné ven-
tilujici, obehove stabilni a tachykardicky. V ramci rezi-
mu péce o polytraumatizovaného pacienta na oddéleni
Emergency nasi nemocnice, bylo provedeno spirdlni
CT, na kterém dominoval nalez kraniotraumatu s moz-
kovou kontuzi a subarachnoidalnim krvacenim. Pfi
tomto vySetieni byla dale patrna diskrétni stabilni kom-
presivni zména obratlového téla Th 11 a Th 12 typu Al
bez poranéni zadni hrany obratlového téla (obr. 1 a—d).
Patefni kanal byl v mist¢ kompresivni zlomeniny bez
patrného zaZeni. Dal§i méné zavazna poranéni odhale-
na béhem vysetieni byla nedislokovana fraktura sterna
a zeber, ktera byla indikovana ke konzervativni l1écbe.
Jiz béhem transportu do nemocnice se u pacienta rozvi-
nula paréza levé horni koncetiny, coz bylo pii nasled-
ném vysetfeni neurologem dano do pfi¢inné souvislosti
s pfitomnym kraniotraumatem. Konziliafem neurochi-
rurgie byl ohledné nitrolebniho poranéni zvolen kon-
zervativni postup a pacient byl nasledné pfijat k moni-
toraci na ltizko pracovisté intenzivni péce. V ramci
n¢kolika hodin po piijmu pacienta se u néj rozviji paré-
za levé dolni koncetiny, kterd rychle progredovala
do tézké parézy az plegie obou dolnich koncetin. Vzhle-
dem k akutné se horSicimu neurodeficitu dolnich kon-
Cetin pfi soucasné kompresivni zméné obratle dolni
hrudni patete spondylochirurg indikoval doplnéni MRI
patete. MRI prokazuje akutni traumatickou centralni
hernii disku Th 11/12 s utlakem michy a MRI obrazem
myelopatie (obr. 2, 3). Na zéklad¢ tohoto nalezu byl
v odstupu dvou hodin od provedeni MRI proveden ope-

Obr. 2. Akutni traumaticka centralni hernie disku Th 11/12
s utlakem michy a MRI obrazem myelopatie (Cervena Sipka),
sagitdlni rekonstrukce.

Fig. 2. Acute traumatic central T11/12 disc herniation with
spinal cord compression and MRI image of myelopathy (red
arrow), sagittal reconstruction.
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racni vykon. Stfednim zadnim pfistupem byla provede-
na laminektomie Th 11/12, jednostranna resekce facety
Th 11/12 a transfacetarnim pfistupem s podvazem kote-
ne Th 11 extrahovanid objemnd hernie ID. Vzhledem
k etazi dolni hrudni patete nebylo pro dostatecny pii-
stup nutno resekovat zebro ani processus transversus
prislusného obratle. Po dostateéném uvolnéni michy
byla provedena zadni monosegmentalni stabilizace pe-
dikularnimi Srouby v rozsahu Th 11/12. Déle byla pro-
vedena diskektomie a intersomatickd fuze Th 11/12
s vlozenim autolognich kostnich $tépt do pfedni casti
intersomatického prostoru nasledovana implantaci tita-
nové pordzni TLIF klece (obr. 4). Po vykonu byl pro
nemoznost extubace pacient z rozhodnuti anesteziologa
ponechan na umélé plicni ventilaci na pracovisti inten-
zivni mediciny. Operacni rana se hojila bez komplikaci.
Byla provedena tracheostomie a pokracovano v postup-
ném ,,weaningu®. Pooperacné pietrvavala paraplegie
dolnich koncetin a paraparéza levé horni koncetiny.
Kontrolni MRI operované ¢asti patefe i pres metalické
artefakty prokazala ptiméteny pooperacni nalez s do-
state¢nou dekompresi michy. Kontrolni CT mozku pro-
kazalo regresi hemoragii a pretrvavani znamek mozko-
vé kontuze okcipitalné a parietaln€. Pacient byl k dalsi
péci pielozen oddéleni chronické resuscitaéni péce.
Po dosazeni spontanni ventilace a stabilizace celkového
stavu byl pfelozen na spinalni jednotku k navazujici te-
rapii a rehabilitaci. Paraplegie u pacienta bohuzel nada-
le ptetrvava.

DISKUSE

V diagnostice kostnich traumat patefe je zlatym
standardem provedeni CT vysetieni. U nizkoenergetic-
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Obr. 3. Akutni traumaticka centralni hernie disku Th 11/12
(Cervena Sipka) s utlakem michy (bila Sipka).

Fig. 3. Acute traumatic central T11/12 disc herniation (red
arrow) with spinal cord compression (white arrow).

kych traumat byva vétSinou zlomenina obratle zastize-
na nejprve na rtg a az nasledné je doplnéno CT. Nékteri
autoti doporucuji i u vysokoenergetickych urazii vzhle-
dem k radiac¢ni zatézi preferovat cilené CT vySetieni
pred celotélovym (8). U polytraumat vSak v mnoha pfi-
padech byva standardné¢ aktivovan protokol péce o po-
lytraumatizované pacienty a je tak primarné provedeno
spiralni CT hlavy a trupu. Indikace opera¢niho feSeni
zlomeniny je stanovovana na zdkladé¢ AO klasifikace
fraktury na CT a piipadné pfitomného neurodeficitu.

Obr. 4. Stav po diskektomii a intersomatické instrumentované fuzi Th 11/12 s vlozenim autolognich kostnich Stépi do predni
casti intersomatického prostoru nasledované implantact titanové porozni TLIF klece.

Fig. 4. Status after discectomy and instrumented interbody T11/12 fusion with the insertion of autologous bone grafis into the
anterior part of the intersomatic space, followed by a titanium porous TLIF cage implantation.
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Obr. 5. CT okno pro mékké tkane (WW 350 HU), hernie Th 11/12
neni patrnd.

Fig. 5. CT window for soft tissues (WW 350 HU), T11/12 her-
nia is not visible.

Hernie ID nemusi byt na CT vySetieni patrna a diagnos-
tikovana byva vétsinou az po provedeni MRI pfislusné-
ho segmentu patefe. Otazkou tedy je, zda u vSech CT
verifikovanych traumat patefe u polytraumat standard-
né neprovadét i MRI. MRI vysetfeni patefe dokaze 1épe
odhalit nasledujici patologie: ligamentézni poranéni
patete, poranéni a herniaci disku, krvaceni do patetniho
kanalu, poranéni michy se znamkami myelopatie, né-
které druhy cévniho poranéni a spolehlivéji odlisi cers-
tvou zlomeninu od staré ¢i patologické fraktury (6). CT
je mandatorni pro presnou klasifikaci fraktur thorako-
lumbalni patete. Ackoliv byla prokazana mirné vétsi
senzitivita MRI v rozpoznani ligament6zniho poranéni
(B2 dle AO), studie s ptednimi spindlnimi chirurgy ne-
podpotila potfebu rutinniho provadéni MRI u urazi pa-
tete, jelikoz piinasi MRI proti CT pouze limitované
mnozstvi dodate¢nych informaci, co se tyka piresné AO
klasifikace poranéni a vlivu na rozhodnuti o chirurgic-
kém feseni. Nebyla vSak hodnocena moznost soucasné
herniace disku ¢i vyznamného epiduralniho hematomu
(14). Praktickymi piekdzkami provedeni MRI u trau-
matizovanych pacientli mohou byt ob&hova nestabilita
pacienta a potieba zajisténi vitalnich funkci, dlouha
doba MRI vysetieni oddalujici dekompresni chirurgic-
ky vykon, nebo napiiklad mozna ptitomnost kovovych
fixa¢nich pomitcek (pelvic clamp). Nelze tedy jasné
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fici, ze by v denni praxi bylo vzdy mozné a opodstatné-
né rutinni provadéni MRI u vSech uraza pateie (12).
Kde vSsak ma MRI své neoddiskutovatelné misto, je
stav po traumatech patefe s pfitomnym neurodeficitem
koncetin, ktery neni jasné vysvétlitelny frakturou obrat-
le a kostnimi fragmenty. V téchto piipadech totiz MRI
dobte prokaze krom¢ mozné ligament6zni slozky pora-
néni i nerozpoznanou traumatickou hernii disku, hema-
tom v pateinim kandlu ¢i jinou nekostni patologii.

Stran doporuceni optimalniho operaéniho pfistupu
panuje v literatuie kontroverze. Roli hraje tvrdost a pfi-
padna kalcifikace hernie a dale jeji umisténi ve vztahu
k miSe. Vétsina autort se shoduje v tom, ze zadni pfi-
stup je vhodnéjsi u mékkych hernii bez kalcifikaci
a hernii umisténych lateralnéji v pateinim kanalu. Na-
proti tomu ptedni pfistupy jsou vhodnéjsi u hernii kal-
cifikovanych a medialnich (2). Pfedni pfistup umoziuje
provedeni pfedni dekomprese bez nutnosti manipulace
s michou. Urcitd manipulace s michou je oproti tomu
nutnd pii zadnim pfistupu k medialni herniaci, coz
muze nékdy vyzadovat jednostranné cilené pteruseni
hrudniho misniho kotene, které je vSak klinicky malo
vyznamné (17). Své uplatnéni nalézaji i vykony thora-
koskopické, ¢i posterolateralni extrapleuralni minitho-
rakotomie. Pfedni piistup thorakotomii miize paciento-
vi privodit vétsi plicni zatéz a u kardiopulmonalné
stigmatizovanych pacientli tak mtze byt thorakotomie
vice rizikova nez ptistup zadni. Vyznamnou roli v roz-
hodovani o typu operacniho pfistupu hraje i zkuSenost
spinalniho chirurga s pfednimi pfistupy. Ne vsichni
spondylochirurgové jsou zvykli na samostatné prove-
deni thorakotomie bez hrudniho chirurga, navic ptedni
operacniho salu, coz muaze jisté hrat svou roli pii rozho-
dovani o nutnosti provedeni operacni dekomprese
v akutnim rezimu. V pfipad¢ jiz pfitomného neurodefi-
citu je Casnost dekomprese michy zcela zasadnim as-
pektem pro dalsi prognézu obnovy neurologickych
funkci. Roli hraje kromé mechanického poranéni ner-
vovych struktur i ischemie michy, zapfi¢inéna tlakem
na vyzivujici arterie a zily, ktery omezuje mis$ni perfuzi
(1). V nasem ptipad¢ byla bohuzel hernie disku kvili
zamaskovani symptomtil rozpoznana relativné pozde¢.
Pti zpétném hodnoceni nebyla hernie disku patrna
na CT, a to ani v mékkém okné (obr. 5). Jelikoz byly
pritomny i ostatni negativni prognostické faktory (rych-
Iy rozvoj do plné paraplegie, vétsi perioperacni krevni
ztrata), tak ani ¢asné provedena operacni dekomprese
jiz neumoznila zabranit nevratnému neurologickému
postizeni.

ZAVER

Nas piipad poukazuje na riziko nerozpoznani vy-
znamné traumatické hernie ID hrudni patete a na nut-
nost na tuto diagnézu myslet v ptipadech nejasného
neurodeficitu koncetin bez vyznamného kostniho pora-
néni. Rutinni provadéni MRI u vSech zavaznych trau-
mat s moznosti poranéni patefe by teoreticky mohlo
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umoznit tyto vzacné stavy véasné€ji rozpoznat, existuje
pro n&j vsak rada praktickych prekazek. CT je dostatec-
né pro zhodnoceni presné klasifikace zlomeniny obratle
a pro indikaci adekvatniho opera¢niho feseni. MRI vsak
dobie zobrazi hernii ID, kterou nemusi CT zobrazit.
Vzhledem k tomu, na zaklad¢ naseho ptipadu, doporu-
¢ujeme provedeni MRI patete vzdy, pokud mame pode-
zieni na moznost trazové hernie disku, krvacenti, ¢i jiné
neskeletalni pti¢iny myelopatie, predev§im pak v pfipa-
dech s ne zcela jasné vysvétlitelnym neurodeficitem
dolnich koncetin
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