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Bolest chrbta je jednou z najcastejSich pricin praceneschopnosti a spolu s bolestou hlavy jednym z najcastejsich dovodov, ktoré
privadzaju pacienta k neurologovi. Bolest chrbta s vyzarovanim do dolnych koncatin moze byt sposobena léziou nervového
korena alebo nervového plexu. Pri¢iny poskodenia su rozne: kompresivne, zapalové, postradiacné. Kompresia moze byt sposo-
bena hlavne herniou intervertebralneho disku, degenerativnymi spondylotickymi zmenami, primarnymi alebo metastatickymi
tumormi. Medzi extrémne vzacne pri¢iny kompresie patri aj pseudoaneuryzma aorty - hematom vznikajuci v dosledku posko-
denia steny aorty. NajcastejsSie vznika pri tupych alebo otvorenych poraneniach brusnej steny. V nasej kazuistike informujeme
o pripade pseudoaneuryzmy infrarenalneho useku abdominalnej aorty vzniknutej po trepanobiopsii kostnej drene. Klinicky sa
prejavovala senzitivnym a motorickym deficitom v inervacnej oblasti korenov L5 a S1 vlavo.
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AORTIC PSEUDOANEURYSM MANIFESTED BY RADICULAR SYNDROME IN LUMBAR REGION

Back pain is one of the most common causes of sickness. Together with headache it is one of the most common reasons which
leads the patient to a neurologist. Low-back pain radiating to the lower extremities may be caused by lesion of nerve roots or
nerve plexus. The causes of damage are different: compression, inflammation, radiation. Compression is mainly caused by her-
nia of the intervertebral disc, degenerative spondylotic changes, primary or metastatic tumors. Among extremely rare causes
of compression belongs aortic pseudoaneurysm- hematoma arising due to damage of aortic wall. It commonly arises in open or
blunt injuries of abdominal wall. In our case report we inform about pseudoaneurysm of infrarenal segment of the abdominal
aorta which arose after trepanobiopsy of the bone marrow. The pseudoaneurysm manifested clinically with sensitive and motor
deficits in the inervation area of the root L5 and S1 on the left.
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Uvod

Radikuldarny syndrom je spoloCne s bolestami hlavy naj-
CastejSim dovodom navstevy neuroldga v dospelosti. Radi-
kularny syndrém predstavuje subor objektivnych i subjek-
tivnych priznakov vyplyvajucich z drazdenia alebo 1ézie
nervového korena, resp. viacerych korenov. Pri¢iny posko-
denia nervového korena su rdzne, najcastejSie ide o kom-
presiu nervového korena, menej ¢asto o zapalove, toxické ¢i
postradiacné posSkodenie. NajcastejSou pricinou radikulo-
patie v lumbosakralnej oblasti su hernie intervertebrdlnych
diskov komprimujuce odstup nervovych korenov. V lumbo-
sakralnej oblasti je diskogénneho pdvodu az 90 % radiku-
lopatii®”. NajCastejSia je hernia disku L5/S1, kranialnym
smerom frekvencia vyskytu hernii diskov klesa. Druhou
najcastejSou pri¢inou radikuldrneho syndrému v lumbo-
sakralnej oblasti je stenoza spindlneho kandla v dosledku
osteodegenerativnych zmien chrbtice (spondylartrotic-
ka hypertrofia facetovych kibov, spondylotické osteofyty,
spondylolistéza, strata vysky intervertebralneho disku)®.
Stendza spinalneho kanala sa vyskytuje vo vysSich veko-
vych skupinach. Dalsie pri¢iny radikularnych syndromov

su ovela zriedkavejSie. Kompresia nervového korena moze
byt podmienena nddormi (primarnymi alebo metastaticky-
mi), ku stlaceniu nervového korena najcastejSie vedu extra-
duralne metastazy alebo metastazy so zrutenim tela stav-
ca®. Dalsou pri¢inou radikularnych syndromov st traumy
chrbtice. VzacnejSie sposobuju radikularne syndrémy zapa-
lové ochorenia: herpes zoster, lymska borelioza, spondyliti-
dy alebo spondylodiscitidy sposobené roznymi infekénymi
agens". Velmi vzacnou pri¢inou radikularneho syndromu
v lumbosakralnej oblasti je lumbdlna adhezivna arachnoidi-
tidaV. Subjektivne sa radikularny syndrom prejavuje tria-
dou priznakov: 1. senzitivne dermatémové priznaky: bo-
lesti alebo parestézie, 2. segmentalne motorické priznaky:
prejavuju sa slabostou urcitej svalovej skupiny inervovane;j
prislusnym nervovym korenom. Pri solitirnom postihnuti
zadnych miechovych korenov mozu chybat, 3. lokalna bo-
lest v chrbtici. Senzitivne a motorické priznaky su lokalizo-
vané v inervacnej oblasti postihnutého nervového korena.
Objektivne zistujeme poruchu funkcie lumbosakralnej as-
ti chrbtice, pozitivne napinacie manévre, hypo- az arefle-
xiu §l'achovo-okosticovych reflexov, prip. senzitivny alebo

( 3/2014

Neurologia

165 )



( KAZUISTIKY

motoricky deficit v inervacnej oblasti postihnutého kore-
na®. V ramci diferencialnej diagnostiky priciny radikular-
neho syndromu je metodou vol'by MRI, prip. CT LS chrb-
tice (senzitivnejSie pri traumach alebo tumorovej infiltracii
skeletu chrbtice). V niektorych pripadoch je nutné vySetre-
nie cerebrospindlneho likvoru na potvrdenie zapalového
ochorenia ako priciny zapalového syndromu, ak sa nezisti
kompresia korenov, resp. spleti.

V ramci diferencialnej diagnostiky je dolezité uvedomit
si, Ze radikulopatia moze byt Casto tazko klinicky odlisi-
telnad od plexopatie. Ako plexopatiu oznacujeme postihnu-
tie nervovej spleti. Klinicky obraz mo6ze byt l'ahko zameni-
telny za pluriradikularny syndrom, prip. moézu subjektivne
i objektivne dominovat priznaky z inervacnej oblasti jed-
ného nervového korena a stav je chybne povazovany za ra-
dikularny syndrém, najcastejSie vertebrogénneho povodu.
Spektrum pricin plexopatii v lumbosakralnej oblasti sa liSi
od pri¢in radikulopatii. Casté byva traumatické poskodenie
plexu, obvykle zdruzené s poranenim organov brucha ale-
bo panvy, moze k nemu dojst aj pri frakturach Ci luxaciach
panvy®. Pri¢inou plexopatie byva aj tumordzna infiltracia,
najCastejSie propagaciou karcinomu z okolitych organov®.
Menej ¢astou pri¢inou kompresie Struktur plexu byva re-
troperitonealny hematom, absces v m. psoas major, aneu-
ryzma alebo pseudoaneuryzma aorty, kompresia plexu sa
moze ojedinele vyskytnut aj v tehotenstve®. Pomerne Cas-
tou pri¢inou je diabetickd amyotrofia, vzacna je neuralgicka
amyotrofia lumbosakralneho plexu®. Vzacnou pricinou
plexopatie mozZe byt aj iatrogénne poskodenie (operacie).
Pociatocnym symptomom je obvykle bolest v krizoch ale-
bo panve s propagaciou do dolnych kon¢atin, rozvija sa aj
senzitivny a motoricky deficit®. NajCastejsSie sa vyskytuje
postihnutie dolnej ¢asti plexu (plexus sacralis), ktory senzi-
tivne inervuje najvacsiu cast dolnej koncatiny (sedacie sval-
stvo, zadnu stranu stehna, celé¢ predkolenie a nohu). Za-
rovenl zabezpecuje extenziu a abdukciu v bedrovom kibe,
flexiu v kolene a dorzalnu i plantarnu flexiu nohy®. Klinic-
ky zistujeme senzitivny alebo aj motoricky deficit v uvede-
nych oblastiach. Diagnosticky najvyznamnejsie je CT alebo
MRI panvy.

Cielom naSej kazuistiky je poukazat na iatrogénne
vzniknutu pseudoaneuryzmu aorty ako raritnu pri¢inu bo-
lesti chrbta s vyzarovanim do dolnych koncatin. V tvode
tazkosti bol stav uzavrety ako vertebrogénne podmieneny
radikularny syndrom. V naSej kazuistike chceme zdoraznit
fakt, Ze nie kazdy klinicky radikularny syndrém je pod-
mieneny vertebrogénne. Tiez nemusi ist o radikulopatiu
v uzSom zmysle slova, klinickym korelatom tazkosti moze
byt postihnutie nervového plexu rdoznej etiologie.

Kazuistika

Ide o 47-ro¢ného muza s negativnou osobnou anamné-
zou v zmysle chronickych ochoreni. Neutrpel Ziadny uraz
vo véasnom predchorobi ani v davnejSej minulosti. Od za-
¢iatku roku 2011 bol vySetrovany hematolégom pre spleno-
megaliu a leukocytézu nejasnej etioldgie. V ramci diferen-
cialnej diagnostiky bola ordinovana trepanobiopsia kostnej

drene, odber sa uskutocCnil 1. 3. 2011 z lopaty I'avej bedrove;j
kosti (spina iliaca posterior superior). Spatnym Setrenim
sme zistili, Ze vykon bol komplikovany, odber vzorky mu-
sel byt viackrat opakovany pre netspesny odber. Niekol'ko
dni po vykone zacal pacient pocitovat bolesti v l'avej glute-
alnej oblasti s propagaciou po dorzalnej a lateralnej stra-
ne l'avého stehna a predkolenia. Asi o tyzden sa pridruZzila
slabost lavej dolnej koncatiny, parestézie a porucha citli-
vosti na zadnej ploche stehna a predkolenia vlavo. Pre uve-
dené tazkosti bol pacient vySetreny ambulantnym neuro-
l6gom. Objektivnym neurologickym vySetrenim sa zistilo
vyrazné oslabenie plantarnej aj dorzalnej flexie nohy vla-
vo, oslabenie flexie kolena vlavo, senzitivny deficit v der-
matome S1 vlavo, nevybavny reflex Achillovej Slachy vla-
vo. Pacient bol odoslany na hospitalizaciu na nasu kliniku
s diagnézou lumboischialgicky syndrém (LIS) so senzitiv-
nym a motorickym deficitom v inerva¢nej oblasti korena
L5, S1 vlavo. Realizovali sme MRI vySetrenie LS chrbtice.
Zobrazilo sa vyklenovanie diskov L.3/4-L5/S1, bez znamok
kompresie durdlneho vaku ¢i nervovych korenov. Zachyti-
li sa véak zmeny signalu pozdiz lopaty l'avej bedrovej kos-
ti ako aj cystoidné formacie ventralne od massa lateralis
os sacrum vlavo s naliehanim na odstupujuce Struktury
sakralneho plexu vlavo. Vzhladom na neSpecificky cha-
rakter 1ézie v MRI obraze odporucil radiolég doplnit CT
malej panvy. Na CT malej panvy s podanim kontrastnej
latky sa zachytil utvar denzity mikkého tkaniva situova-
ny pozdiz massa lateralis os sacrum vlavo medialne od
m. iliacus, vyrazne sa sytiaci po podani kontrastnej latky,
srozmermi 4x2,5x4,5cm (LLxAPxCC). Radiolog nalez
hodnotil jednoznacne ako pseudoaneuryzmu aorty (obra-
zok 1, 2, 3). Nalez bol konzultovany na Angiochirurgickej
klinike Narodného ustavu srdcovych choréb v Bratislave.
Pacient sa podrobil operacnému rieSeniu. Po vykone ustu-
pili bolesti a parestézie, motoricky deficit sa zlepSil len par-
cialne. Pretrvava oslabenie dorzalnej flexie nohy a prstov
vlavo, pacient chodi o palicke.

Obrazok 1. Pseudoaneuryzma aorty- CT brucha a malej panvy, nativny scan
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Obrazok 2. Pseudoaneuryzma aorty- CT brucha a malej panvy, kontrast

Diskusia

Ako pseudoaneuryzma alebo falo§na aneuryzma sa ozna-
¢uje hematém vznikajuci v dosledku krvacajuceho defektu
arteridlnej steny do okolitého tkaniva. Tvoriaci sa hema-
tom musi ostat v kontakte s limenom artérie, inak by neslo
o pseudoaneuryzmu. Toto je hlavny rozdiel oproti pravej
artériovej aneuryzme, ktoru tvori vydutina artériovej steny
a je tvorena vSetkymi 4 vrstvami ako u normalnej artérie.
Pseudoaneuryzmu je nutné odliSit aj od disekcie, pri ktorej
sa krv dostava medzi intimu a médiu steny artérie, separu-
je tieto dve vrstvy a vytvara faloSny lumen.

Pseudoaneuryzmy aorty su zriedkavé, ¢astejSie sa vysky-
tuju v torakalnom ako v abdominalnom useku aorty. Abdo-
minalna aorta je postihnuta extrémne vzacne, celkovo bolo
vo svete popisanych len niekol'ko desiatok takychto pripa-
dov®. Pseudoaneuryzmy abdominalnej aorty sa rozdeluju
podla lokalizacie na suprarenalne a infrarenalne. Najcas-
tejSou pri¢inou vzniku pseudoaneuryzmy su tupé poranenia
brusnej steny®® (napr. pri autohavariach), vyskytuju sa aj
pri strelnych alebo bodnych poraneniach brusnej steny®.
Dalsou pri¢inou vzniku falo§nej aneuryzmy aorty moze
byt infekcné postihnutie aorty: najCastejSie pri tuberkulo-
ze®, bol popisany aj pripad sposobeny infekciou kavalneho
filtra®®. Pravé aj falosné aneuryzmy roznych ciev vratane
aorty boli popisané aj pri Behgetovej chorobe'V. Does et al
popisali 2 pripady spontannej ruptury steny aorty bez pri-
tomnosti aneuryzmy v mieste ruptury?. Klinicky sa moze
pseudoaneuryzma manifestovat kratko po svojom vzniku,
ale nie je nezvykly ani vznik symptomatiky po rokoch od
posobenia vyvolavajuceho faktora®. V literature je popi-
sovany vznik priznakov v rozmedzi 4 dni az 32 rokov od
poranenia brusnej aorty®. Falo§nd aneuryzma sa moze
manifestovat dramaticky vznikom pulzujucej bolestivej
masy hmatatelnej v bruchu alebo priznakmi hypovolemic-
kého soku®. Castejsie sa pseudoaneuryzma prejavuje me-
nej dramatickymi priznakmi: bolesti chrbta alebo brucha
a priznakmi vyplyvajucimi z kompresie okolitych Struktur

Obrazok 3. Pseudoaneuryzma aorty- CT brucha a malej panvy, rekontrukcia

(vena cava, biliarny trakt, renalne artérie) ¢'¥. Moze dojst
aj ku vzniku sepsy, tromboembolizmu alebo krvacaniu do
horného gastrointestinalneho traktu®. Solovei et al popi-
sali vznik chabej paraplégie ako dosledok poraneni aorty
rézneho typu, v 6 pripadoch iSlo o pseudoaneuryzmu in-
frarenalnej aorty?.

U nasho pacienta je nezvy€ajna pri¢ina vzniku pseu-
doaneuryzmy a aj jej klinickd manifestacia. U pacienta
vznikli priznaky jednoznaéne v ¢asovej suvislosti s kom-
plikovanou trepanobiopsiou kostnej drene. V anamnéze
sme nezistili Ziadnu inu pri¢inu vzniku pseudoaneuryzmy.
Preto u pacienta jednoznaéne predpokladame kauzalnu
suvislost neurologickych priznakov s diagnostikovanou fa-
loSnou aneuryzmou infrarendlneho useku abdomindlne;j
aorty. Klinicky sa pseudoaneuryzma manifestovala pri-
znakmi z kompresie lumbosakralneho plexu vlavo. Pri pr-
vych neurologickych vysetreniach bol stav interpretovany
ako radikularny syndrom sposobeny herniou interverbral-
neho disku. Radikularny syndrom ako dosledok pseudo-
aneuryzmy aorty nebol doteraz zaznamenany. Solovei et al
popisali neurologickt symptomatiku pri poraneniach aor-
ty, vo vSetkych 10 pripadoch (z toho 8-krat i§lo o paraplé-
giu) vSak bolo dévodom vzniku neurologickych priznakov
ischemické poskodenie periférnych nervov vyvolané oblite-
raciou lumenu ciev odstupujucich z infrarenalnej aorty®.
U nasho pacienta bol hematom lokalizovany v kontakte
s lumbosakralnym plexom a komprimoval jeho Struktury,
preto doslo k uvedenej manifestacii.

Zaver

NajcastejSou pri¢inou bolesti chrbta s iradidciou do dol-
nych koncatin v dospelom veku je kompresia nervového
korena herniou intervertebralneho disku alebo v ramci
spondylotickej spinalnej stenozy. Treba mysliet aj na iné
vyvolavajuce prifiny, hlavne tumoroznu infiltraciu perifér-
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nych nervovych Struktar. Ako dokumentuje aj nasa kazu-
istika, dolezité je vylucit aj velmi vzacne priciny vzniku
neurologickych symptomov (absces m. psoas, retroperito-
nealny hematom, aneuryzma alebo pseudoaneuryzma aor-
ty), pretoze moze ist o akutny stav vyzadujuci si Casto ur-
gentny zasah na zabranenie tazkého trvalého poSkodenia
zdravia, pripadne azZ umrtia.
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