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Souhrn

Burgetová A, Dušek P, Mašek M, Vaněč-
ková M, Seidl Z. Může postkontrastní MR 
přinést nové informace při diagnostice 
herniace disku? 

Hernie meziobratlové ploténky je častou pří-
činou bolestí zad a radikulárních symptomů. 
Ačkoliv u některých pacientů se nevyhneme 
chirurgickému zákroku, u  mnoha nemoc-
ných není nezbytný a  klinického zlepšení, 
mnohdy úplného odeznění potíží, dosáhne-
me konzervativní terapií. Na MR jsou doku-
mentovány celé řady případů, kdy u  kon-
zervativně léčených pacientů došlo k regresi 
hernie disku, která byla spojena s klinickou 
úlevou. Vyšetření MR má kromě své vysoké 
senzitivity a specificity v diagnostice herni-
ace disku potenciál predikovat spontánní 
resorpci herniace, a  tím klinický průběh 
onemocnění. V případě déletrvajících obtíží 
může MR pomoci v  rozhodování o chirur-
gické či konzervativní terapii. Nejvýznam-
nějším pozitivním prognostickým faktorem 
pro resorpci hernie disku se jeví přítomnost 
periferního sycení na  postkontrastním MR 
vyšetření. Dalšími faktory jsou vyšší obsah 
vody v  herniovaném disku (zvýšená inten-
zita signálu v  T2W obrazu) a  typ hernie, 
kdy nejvýraznější schopnost  resorpce mají 
oddělené sekvestry. Cílem naší kazuistiky 
je ukázat, že vyšetření MR a především MR 
s aplikací kontrastní látky má určitý poten-
ciál v predikci klinického průběhu onemoc-
nění, který dosud není dostatečně využíván.

Klíčová slova: konzervativní terapie, 
lumbální herniace disku, magnetická rezo-
nance, prstenčitý enhancement, spontánní 
regrese.

SuMMArY

Burgetová A, Dušek P, Mašek M, Vaněčková 
M, Seidl Z. Can contrast-enhanced MRI 
bring new information in diagnosis of disc 
herniation? 

Intervertebral disc hernia is a  common 
cause of back pain and radicular symp-
toms. Although some patients can not avoid 
surgery, many patients achieve clinical im-
provement and often complete resolution of 
symptoms by conservative therapy. The MRI 
has documented a number of cases in where 
the conservatively treated patients showed 
a  regression of disc herniation, which was 
associated with clinical improvement.  In 
addition to high sensitivity and specificity 
in the diagnosis of herniation MRI has the 
potential to predict spontaneous resorption 
of the herniation and the clinical course of 
disease. If symptoms persist MRI may help 
in deciding between surgical and conserva-
tive therapy.  The most important positive 
prognostic factor for the resorption of disc 
herniation appears to be peripheral enhanc-
ing rim on contrast-enhanced MRI.  Other 
factors are higher water content in herniated 
disc (increased signal intensity on T2WI) 
and type of herniation, the greatest chance 
for resorption has a free fragment. The aim 
of our case report is to show that MRI and 
especially postcontrast MRI has some po-
tential in predicting the clinical course of 
the disease, which is not yet sufficiently ex-
ploited. 

Key words: conservative treatment, lum-
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kazuistika

CAN CONTRAST-eNhANCeD MRI BRINg New INFORMATION IN DIAgNOSIS 
OF DISC heRNIATION

Může POSTKONTRASTNí MR PřINéST NOVé 
INFORMACe PřI DIAgNOSTICe heRNIACe DISKU?
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Úvod

Magnetická rezonance (MR) je metodou volby při pode-
zření na  hernii disku. Vedle diagnostického přínosu může 
v  průběhu konzervativní terapie zobrazit vývoj morfologic-
kých změn, významná je její úloha v  hodnocení pooperač-
ních komplikací. Námi demonstrovaná kazuistika ukazuje, 
že kromě své vysoké diagnostické hodnoty má MR potenciál 
poskytnout prognostické informace pro případnou spontán-
ní regresi hernie, a může tak přispět k rozhodování o terapii. 
Z  hlediska MR nejvýznamnějším pozitivním prediktivním 
faktorem pro spontánní resorpci hernie disku se jeví přítom-
nost periferního enhancementu, který je odrazem zánětlivé 
reakce a  neovaskularizace v  okolí herniovaného disku. Dal-
šími prognostickými faktory jsou vyšší obsah vody v hernii 
(zvýšená intenzita signálu v T2W obrazu), objem a typ hernie 
a stupeň migrace (1–3). 

Cílem uvedené kazuistiky je poukázat na  fakt, že zhod-
nocení potenciálu k regresi herniace disku z vyšetření MR je 
důležitý faktor v  predikci klinického průběhu onemocnění 
a v rozhodování o terapii, který dosud není dostatečně využí-
ván. Aplikace kontrastní látky, která je dnes na většině pra-
covišť v „rutinním“ vyšetřovacím protokolu LS páteře využí-
vána pouze po  neurochirurgickém zákroku, když přetrvává 
klinická symptomatologie, může být jedním z užitečných pro-

gnostických nástrojů. Prezentujeme případ hernie disku, resp. 
sekvestru, který byl příčinou zánikově iritačního kořenového 
syndromu. MR vyšetření dávalo dobrou prognózu pro přízni-
vý průběh. Kontrolní MR u konzervativně léčeného pacienta 
ukázala prakticky úplnou regresi sekvestru, což bylo prováze-
no výrazným klinickým zlepšením.

KAzuiStiKA 

Na neurologickou ambulanci byl přivezen RZP 65letý pacient 
pro bolesti v oblasti bederní páteře s iradiací bolestí na přední 
stranu levého stehna, které se objevily den před přijetím. Pa- 
cient udával jako možnou příčinu potíží větší fyzické zatížení 
při stěhování nábytku. V  anamnéze uváděl po  řadu roků 
občasné bolesti v  oblasti bederní páteře kolísavé intenzity, 
vždy bez kořenového dráždění.

Při vyšetření byl snížený reflex L2–4 vlevo, nebyla přítom-
na porucha čití. Klinický závěr vyšetření byl zánikově-iritační 
kořenový syndrom L4 vlevo způsobený nejspíše herniací dis-
ku. MR zobrazila sekvestr velikosti 14 × 7 × 15 mm v úrovni 
těla obratle L3 vlevo paramediálně s propagací do  laterální-
ho recesu. Sekvestr působil útlak durálního vaku a (kompre-
si kořenové pochvy L4 vlevo). Vyšetření MR bylo doplněno 
po aplikaci kontrastní látky, po které došlo k prstencovitému 

 Obr. 1

Obr. 1. MR ukazuje hernii disku v úrovni L3/4 se sekvestrem dislokovaným kraniálně, uloženým za obratlovým tělem L3 paramediálně vlevo. Durální 
vak je komprimován a deformován (září 2010). 
Fig. 1. MRI reveals disc herniation at the level L3/4 with free fragment that has migrated cranially, located behind the L3 vertebral body on the left 
side. The dural sac is compressed and displaced by this fragment (September 2010).
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sycení okrajů zobrazeného sekvestru (obr. 1). Nález oddělené-
ho sekvestru a periferního enhancementu dával z hlediska MR 
dobrou prognózu pro příznivý klinický průběh. Byla zahájena 
konzervativní medikamentózní terapie (antirevmatika, myo-
relaxancia) a komplexní rehabilitační léčba, na kterou pacient 
dobře reagoval. Postupně došlo k uspokojivému klinickému 
zlepšení, po 6 týdnech léčby se bolesti objevovaly jen při vět-
ší fyzické zátěži. Na  kontrolním MR vyšetření s  odstupem 
3 měsíců sekvestr popisovaný za obratlovým tělem L3 vlevo 
prakticky regredoval (obr. 2). 

diSKuSe

Z hlediska zobrazovacích metod lze při bolestech zad indiko-
vat nativní RTG snímek, dynamické snímky při flexi a exten-
zi, při podezření na herniaci disku je nutné provést CT, MR, 
v některých případech může nové informace přinést perimye-
lografické vyšetření. Výhodu magnetické rezonance je vedle 
vysoké senzitivity a specificity vyšetření i absence RTG záření, 
což umožňuje opakovaná vyšetření a monitorování morfolo-
gických změn během konzervativní léčby. V poslední době se 
ukazuje, že MR má rovněž potenciál poskytnout prediktivní 
informace pro případnou spontánní regresi hernie či sekvest-
ru, a přispět tak k rozhodnutí o odložení chirurgické terapie. 
Řada pacientů s herniací disku vyžaduje urgentní chirurgic-
kou intervenci, indikací je klinický syndrom kaudy, rovněž 

těžká radikulární paréza a nezvladatelný algický syndrom při 
současném korespondujícím nálezu hernie disku jsou obvyk-
le doprovázeny časným operačním řešením.

Na druhou stranu spontánní regrese lumbální hernie disku 
a  tomu odpovídající klinické zlepšení pacientů konzervativ-
ně léčených nejsou vzácností. Některé retrospektivní studie 
ukazují, že konzervativní terapie výhřezů ploténky v lumbální 
krajině může vést k uspokojivému výsledku až u 90 % pacientů 
(4, 5). Konzervativní terapie většinou zahrnuje podávání anti-
revmatik, kortikoidů, myorelaxačních léků a komplexní reha-
bilitační léčbu. Pacientům, u nichž tato terapie selhala, může 
být doporučena periradikulární kořenová infiltrace (PRT), 
což je minimálně invazivní výkon s CT navigací (6). Pokud 
je konzervativní terapie neúčinná déle než 6 týdnů a/nebo 
PRT bez efektu, dostává se klinik do situace, kdy je nutné roz-
hodnout, zda nadále pokračovat v konzervativní terapii, nebo 
indikovat chirurgický výkon (7). V literatuře lze nalézt oporu 
pro oba typy terapie (4, 8). Klinik musí v případě déletrvají-
cích potíží v rozhodovacím procesu zhodnotit klinické sym-
ptomy a syndromy včetně vyšetření EMG. Důležité rovněž je, 
aby korespondoval zobrazovací nález hernie disku s  klinic-
kým obrazem. K rozhodnutí o dalším klinickém vedení pa- 
cienta může přispět vyšetření MR, přičemž hodnotu vyšetření 
zvyšuje aplikace kontrastní látky. 

Ukazuje se, že sytící se periferní prstenec herniace je nej-
významnějším pozitivním prognostickým faktorem podpo-
rujícím resorpci hernie disku. Jeho podkladem je akumulace 

 Obr. 2

Obr. 2. MR za 3 měsíce ukázala prakticky úplnou resorpci sekvestru (prosinec 2010)
Fig. 2. Follow-up MRI after 3 months showed nearly totally regression of disc fragment (December 2010)
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kontrastní látky ve  vaskularizované granulační tkáni, která 
obklopuje avaskulární hernii (1). Studie, které se touto pro-
blematikou zabývaly, prokázaly, že hernie, které postkontrast-
ně vykazují lem sycení na periferii, vymizí nebo se podstat-
ně zmenší v 75–100 % případů (1, 3, 9, 10). Dokonce, pokud 
je přítomno periferní sycení, je prokázána možnost regrese 
i intradurálně uloženého sekvestru disku (11). 

Definovat pozitivní prediktivní faktory pro spontánní 
resorpci disku v MR se pokusili Splendiani a další ve své pro-
spektivní studii. Kromě faktoru periferního sycení je dle této 
studie důležitý typ hernie, kdy větší potenciál ke  spontánní 
regresi v porovnání se sub- a transligamentózními heniacemi 
mají migrující sekvestry, a to tím více, čím jsou více vzdále-
ni od  „mateřského“ disku. Nejmenší potenciál regrese mají 
protruze. Hernie s vysokým T2 signálem, tj. s vyšším obsa-
hem vody, rovněž prokazují vyšší pravděpodobnost resorpce. 
Na druhé straně nebyla prokázána závislost resorpce herni-
ace na  její velikosti nebo na  lokalizaci, respektive segmentu 
postižení (9). 

Spontánní regresi herniovaného lumbálního disku popsal 
poprvé Guinto v roce 1983 (12). Od té doby se objevila řada 
autorů, kteří referovali stejný fenomén v lumbální, méně čas-
to i v krční krajině na základě zobrazení MR (2, 3, 9, 13, 14). 
Maximum regresivních změn je popisováno v prvních 2 měsí-
cích od  vzniku klinických obtíží, ale v  některých případech 
může být regrese vyjádřena v  intervalu až 1 roku (1). Přes-
ný mechanismus spontánní regrese disku zůstává neznámý. 
Předpokládá se soubor několika faktorů, nejvýznamnější roli 
v resorpci sekvestru hraje zřejmě vaskulární zásobení (1, 15). 
Vaskulární mechanismus resorpce zahrnuje neovaskulariza-

ci s  migrací fagocytů a  enzymatickou degradací, které jsou 
indukovány zánětlivou reakcí v okolí disku, jež je aktivována 
samotným fragmentem jako cizím tělesem. Zánětlivé proje-
vy jako buněčná infiltrace, především makrofágy, neovasku-
larizace a granulace byly zachyceny u 16,9 % protruzí, 81,8% 
subligamentózních hernií, 100 % transligamentózních hernií 
a  u  80 % sekvestrů (13, 14). Dalšími faktory resorpce jsou 
pravděpodobně oddělení od mateřské ploténky, dehydratace 
a retrakce volného fragmentu, určitou roli by mohla mít pul-
zace likvoru proti hernii. 

MR k vysoké diagnostické hodnotě může poskytnout i pro-
gnostické informace pro případnou regresi hernie a  přispět 
ke  klinickému vedení pacienta. Doplnění vyšetření po  apli-
kaci kontrastní látky může přinést další informace. Nabízí se 
otázka, zda by nebylo výhodné zavést do rutinního vyšetřova-
cího protokolu LS páteře při zobrazení herniace disku post-
kontrastní vyšetření, které je na většině pracovišť prováděno 
pouze po neurochirurgickém zákroku, kdy přetrvává klinic-
ká symptomatologie, a  samozřejmě v případech diferenciál-
ní diagnostiky dalších patologických lézí v páteřním kanálu 
(zánětlivý proces, ischémie, trauma, tumor). Musíme vzít 
v úvahu na jedné straně ekonomické nároky spojené s dopl-
ňujícím vyšetřením po  aplikaci kontrastní látky a  na  straně 
druhé jeho přínos, kdy můžeme pomoci při rozhodování mezi 
konzervativní terapií a chirurgickou intervencí. Vedle výdajů 
za  chirurgickou léčbu je nutné vzít v  úvahu i  FBSS (Failed 
Back Surgery Syndrome), komplikace po chirurgickém řešení 
výhřezu disku, které jsou přítomny u 20–40 % pacientů (16). 
Důležitým faktorem bude jistě i poptávka klinických lékařů 
po těchto prediktivních informacích. 
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