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Obrdzek 1. Bo¢ny rtg snimek bedernf
patefe zaméfeny na LS pfechod. Posun téla

: obratle L5 vici S1 dopredu o vice jak jednu
¢tvrtinu délky obratlového téla, snizeni
meziobratlové ploténky L5/S1, nerovnosti
krycich ploch téchto obratl. Nalez odpovida
spondylolistéze I.-Il. st.

Obrdzek 2. MR LS patefe, T1 vazend sek-
vence, sagitalni projekce. Télo obratle L5
je posunuté ventrdlné, jeho dolnf hrana je
protazena dorzélné, dolni kryci ploténka L5
ahornikryci ploténka S1 jsou nerovné, mezi-
obratlova ploténka je zizend, mimé vyklenuta

Istmickd spondylolistéza je oznacenf pro pa-
tologicky stav patefe, ktery se projevuje posunem
obratlového téla vzhledem k sousednimu kaudal-
né lezicimu obratlovému télu smérem ventralnim.
Nazev vznikl slozenim dvou feckych slov ,spondy-
los" — obratel a ,olisthanenin” — posunout. Casto
se vyskytuje zejména v segmentu L5-S1. Velikost
skluzu se uvadi v procentech ajeho tize se délf
podle Meyerdinga do 4 resp. 5 stupnd. Jejf inci-
dence ve vékové skupiné do 6 let véku se udava
4,4%, v dospélosti je vyssi 5,89%. Spondylolyza
je velmi vzacna u déti mladsich 5 let. Klinické
piznaky spondylolistézy se malokdy objevuii jiz
v détském veku, ale obvykle s kratdi nebo delsf la-
tenciaz vadolescencinebo v dospélosti. Pacient
prichazi obvykle pro bolesti v zddech, nékdy
doprovéazené neurologickou symptomatologif.
Obvykle pdtrdme po rodinném vyskytu. Dalst
klinické vysetfeni se provéadiaz po rentgenovém
vysetfeni, které je obecné primarné indikovano
u vsech bolesti v zaddech. Orienta¢ni neurologické

vysetieni prokéze pouze hrubsi deficit, pfi vyraz-
néjsich obtizich je doporucené vysetfeni neuro-
logem a/nebo neurochirurgem. Spondylolistéza
s nizkym gradientem skluzu méa obvykle benig-
ni klinicky prlbéh bez ohledu na vék pacienta.
Progrese skluzu pozorujeme v dospivani v ramci
rastového spurtu (u méné nez 4% piipadd). Détsti
a dospivajici pacienti s nizkym gradientem skluzu
byvaji asymptomaticti a vyzaduji obvykle pou-
ze observaci. Doporucujeme jim, aby vynechali
vsechny kontaktni sporty, zejména gymnastiku,
pii které dochézi k lumbalni hyperextenzi. Pokud
jsou piftomny neurologické priznaky s kofenovou
symptomatologif, vystacime u mnoha pacient(
pouze s konzervativn{ lé¢bou (Uprava rezimu
fyzickych aktivit a cileny rehabilitacni program za-
meéfeny na kompenzaci svalového korzetu trupu
a bederni oblasti). Nemé-li konzervativni postup
adekvatni odezvu, indikujeme operacni fesent.
My jsme istmickou spondylolistézu pozo-
rovali jako ndhodny nalez u 16letého chlapce,

do patefniho kanalu, ktery je zizeny.

ktery byl hospitalizovan z d@vodu doplnujicich
vysetfen( (lumbalni punkce) a zahdjenf antibio-
tické 1é¢by lymské nemoci. ProtoZe si chlapec
stézoval delsi dobu na bolesti zad a dolnich
koncetin, provedli jsme irentgenové vysetre-
ni patefe a nasledné magnetickou rezonanci
(obrézky 1 a 2). Klinicky byla naznacena hyper-
lordéza. Neurotopicky nalez byl negativni. Byla
prokdzana spondylolistéza v L5-ST segmentu
se skluzem 25 9% (l-Il. stuperi). Byla mu doporu-
¢ena rehabilitace axialniho svalstva, kontrolni
vysetfeni pomoci MR za 6-12 mésicU.
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