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Kompromis symptomatického disk bulgingu a herniace bez utlaku nervového koi‘ene?
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Patfi disk bulging (dale jen vyklenuti) a centralni herniace disku mezi klinicky vyznamné nalezy pokud jsou potvrzené na
MRI a CT a shoduji-li s fyzikalnim (objektivnim) vySetfenim?

Prestoze se vyskytuji stale kontroverzni nazory vzhledem k riznym okolnostem, tak védecka literatura jasné podporuje
centralni (paracentralni) herniaci disku a vyklenuti bez nervového pfitisténi jako vyznamné pouze v piipadg, je-li tam
klinicka korelace. Nedavné studie z CT diskografie ukazuji nalezy, kde urcity stupenn vnitiniho poruseni disku je ptic¢inou
bolesti dfive, nez je protruze disku patrna na MRI a CT.

Pan Bogduk publikoval podobnou praci, kde popisuje “vnitini poruseni disku” zalozené na CT diskografii. CT diskografie
je invasivni diagnosticky test, kde pomoci injekce do nucleu v disku a CT skenovanim je ziskavan obrazek, kde jsou
potvrzeny trhliny a soucasné je zjistovana bolestiva provokace ¢i neprovokace a reprodukce k symptomtim.

Tyto studie ukazuji, Ze nemusi dojit pouze k herniaci disku a vyklenuti bez komprese nervového kotfene a vzniku bolesti,
ale sta¢i vyprovokovat bolest i vnitinim poruseni disku v anulu s doloZenymi zménami na MRI a CT. Anulus fibrosus podle
Bogduka je dobie inervovan sensorickymi a sympatickymi vlakny sinuvertebralniho nervu. Tam jsou uloZeny vSechny
mechanoreceptory, nociceptory a chemoreceptory, které rozpoznaji vSechny typy mechanickych a biochemickych zmén
vzniklych na periferii disku. Tak vyklenuti a herniace disku miZe zapti¢init c-nocicepci vzhledem k mechanickému pretizeni
v disku a iritaci sinuvertebralnich nervovych zakonc¢eni na periférii anulu do 1/3 hloubky.

Dalsi studie ukazuji, ze chemické prvky a enzymy jsou pfitomny u protruze disku (phospholipidy A, bradykinin,
stromeolysin, histamine, VIP a substance P) a tyto v§echny jsou pfi¢inou bolesti podrazdénim chemoreceptorti. Z uvedeného
vyplyva, ze je ztejmé, ze herniace disku a vyklenuti miize zapticinit uvolnéni vasoaktivnich substanci, které provokuji bolest.
Toto musi byt presentovano, protoze studie podle Wiesela a dalsich ukazuje, Ze vice nez 30% pacientt, kteti jsou
asymptomaticti, budou mit na MRI a CT zmény shodné s herniaci, urcujici toto je inaktivni disk, protoze pacient je
asymptomaticky.

Vyzkumna studie Olmarkera a kol. ptedvedla a potvrdila, pokud injekci proniknou do nucleu pulposu uvnitt patetniho
kanalu kraliki, tak se latence nervového spojeni zpozd'uje. Na zakladeé tohoto vyzkumu se navrhuje, Ze herniace disku muiize
ovlivnit elektrodiagnostické zmény i v pfipadé nepotvrzené komprese nervového kofene.

Jina studie podle Jinkinse a kol. publikovala jejich nazory na 250 pacientech s herniaci disku bez komprese nervového
kofene. Popsali vyzatujici zonu bolesti v zadech a konéetinach, které nebyly v dermatomech ¢iti, ale byly aktualné v
autonomické zoné vyzatujici bolest az iritaci sympatickych nervii od sinuvertebralniho nervu. Opét tato studie dokazuje, ze
komprese nervu neni vzdy nutné pro nalez disku, aby se uvazovalo o aktivni a bolestivé produkci.

V jediné slepé studii, kterou jsem publikoval v “Manualni medicin€” (11), skupina pacientii s dokumentovanou herniaci a
vyklenutim na MRI korelovala s infradervenou termografii. InfraCervena termografie ukazovala dobrou sensitivitu pro
dokumentaci iritace nervu v DKK.

Od dob CT, diskografie, MRI jsou anatomické testy, klinick4 korelace a neurofyziologickeé testy potfebné k urceni
definitivni diagnozy a terapie. CT discografie je vysoce invasivni metodou, ktera vSak neni provadéna na regulérnim zaklade.
Neurofyziologické testy mohou byt pouzivany véetné NCV, EMG, SSEP a termografie. Infraervena termografie neni
bolestiva, minimalné riskantni neinvasivni a miize pomoci identifikovat, zda-li se jedna o aktivni vyklenuti disku nebo
herniaci. Infradervena termografie miize pozvednout somatosympatickou nocicepci a aktivitu inervace anulu
sinuvertebralnim nervem.

Jiny test, ktery mtize byt ndpomocny je SSEP a DSSEP. Tyto studie jsou v zacatcich, a proto dosud nemohou byt
publikovany moznosti segmentéalnich a koznich evokovanych potencialt z téchto technik méficich senzory dysfunkci.
Nedavna studie podle Green a kol. potvrdila, Ze infraervena termografie ma vysokou sensitivitu a specificitu, v porovnani se
SSEP/CT/EMG aNCV.
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