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Vyskyt

V oblasti prechodu bederni a kfiZové patere lze nejcastéji a zcela ndhodné nalézt néjakou odchylku.
MuZe se jednat o odliSnost tvaru nebo poctu obratll, ¢i tvaru kosti kfizové. Posledni bederni obratel
mUze srlst s kosti kiiZovou nebo naopak, prvni kiiZzovy obratel mizZe byt utvaren jako samostatny obratel
bederni. Tato odchylka se vyskytuje u vice nez 12% béiné populace, v literatufe se dokonce uvadi
rozmezi mezi 4 — 35% populace. Dalsi ¢etnou anomalii je rozStép prvniho kfizového obratle, kdy neni
Uplné uzavien paterni kanal, nebo tzv. megatransverzus (enormné velky bocni vybézek), a to na

poslednim bedernim obratli.

Obr.1: RTG snimek LS patefe, lumbalizace  Obr.2: RTG snimek LS patefe, spina bifida S1(rozitép
S1(prvni kiizovy obratel je utvaren jako obratel prvniho kfizového obratle)
bederni)

Zdroj: export z PACS ve FNOL 2015 Zdroj: export z PACS ve FNOL 2015



Etiologie, patogeneze

Patef tvofi osovou kostru trupu, jeji zaklady se tvofi jiz v déloze Za normalnich okolnosti ma patere 7
krénich obratll, 12 obratl( hrudnich, 5 bedernich, 5 obratld kfiZovych, které jsou srostlé v kost kfizovou a
4-5 obratll kostrénich, které tvofi kostrc. Existuje nékolik pticin vzniku odchylek od normy: Jednak jsou to
poruchy segmentace, které vedou k odlisSnym poctim obratlovych tél v jednotlivych Usecich. Dalsi
poruchou je porucha formace, tedy porucha rlstu a tvarovani obratll. Obratel tak mulze byt
nepfimérené maly, nebo naopak nepfimérené velky, mize mit atypicky tvar. A nakonec mulze dojit
k poruse uzavéru paterniho kandlu, takzvanému rozstépu, tedy neuzavieni zadniho oblouku obratlového

téla.

Hlavni pfiznaky

Tyto odchylky od normy nemaji specificky klinicky obraz, vétSinou se jednd o ndhodny ndlez pfi
rentgenovém vysetreni, vySetfeni pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. Existuji studie,
které zkoumaji vztah uvedenych odchylek k potizim pacienta, snaZi se zjistit, zda mQzeme tyto nalezy
povaZovat za pric¢inu bolesti v oblasti bederni patere a kfizové kosti. Je pravdou, Ze u pacientl, a to
hlavné mladych lidi, u kterych se vyskytuje bolestivost a potiZze prdvé v téhle oblasti, byvd nalezena
néktera z moznych variant ¢i malformaci v bederni ¢i kfizové patefi pomérné casto. | tyto nalezy jsou
zatim ndhodné a pficinny vztah zatim nebyl v Zadné ze studii potvrzen. Je vSak znamo, Ze u odchylek
v oblasti pfechodu bederni patefe a kosti kfizové, je vyssi riziko vzniku vyhfezu ploténky nebo drivéjsiho

opotfebovani skeletu, coz ma za ndsledek bolestivy kofenovy syndrom.

Vysetieni

Nejcastéji je odchylka odhalena pti RTG vySetfeni zaméreném na oblast bederni a kfiZzovou, a to bud' jako
nahodny nalez Urazu této oblasti, ¢i z dlvodu bolestivosti pravé v této oblasti, nebo pfi vysetfeni z jinych
pri¢in. Ddle je moZno nalézt je na snimcich z CT vysetfeni z podobnych dlvod(, ¢i pfi vysetfeni

magnetickou rezonanci.



Obr. 3: CT obraz rozstép- spina bifida Obr. 4: RTG sakralizace L5

Zdroj: http://radiopaedia.org/cases/spina-bifida Zdroj: export z PACS ve FNOL 2015

Lécba

Vétsinou se jedna o ndlez nadhodny, proto lé¢ba nebyva nutnd. V pfipadé, Ze ma pacient bolesti zad
v oblasti bederni nebo krizové, nasleduje po stanoveni diagndzy jako prvni volba IéCba konzervativni, a to
hlavé rehabilitace. TaktéZ je mozna podplrna lécba bolesti a to tzv. nesteroidnimi antiflogistiky, které se
uzivaji celkové (tedy usty), nebo pfi silnéjSich bolestech ¢i drazdéni nervl jsou mozZnosti i obstfiky -

lokalni anestézie a protizanétlivé Iéky.

Komplikace

Pacienti s nékterou z variaci jsou vSeobecné nachylnéjsi ke vzniku vyhfezu meziobratlové ploténky a také
ke drivéjSimu opotiebeni skeletu i plotének patere, i artrdze drobnych kloubl v této oblasti. Nejéastéjsi
komplikaci, ktera pacienta pfivede k Iékafi a donuti ho vyhledat odbornou pomoc, je bolest. Ta byva
rlzné intenzity. Nejzavaznéjsi komplikaci byva utlak nervl vychazejicich z patefniho kanalu, u kterého se

mohou vyskytovat poruchy citlivosti, nebo i hybnosti oblasti, do které tento nerv vede.


http://radiopaedia.org/cases/spina-bifida

Praktické rady pro pacienta

ProtoZe se jednd o genetickou odchylku, prevence samotného vzniku ¢&i vyskytu nékteré z variaci
neexistuje. Je ale moziné predchazet komplikacim jako jsou bolest a potfeba chirurgického reseni.
Nejlepsi je spravné cviceni na posilnéni svall bfisnich, které pomahaji drzet pater ve spravném postaveni
a také svall paternich. Také spravna Zivotosprava a stupen zatéZovani patere ma vliv na oddaleni jejiho

opotrebeni.
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