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Rozsahly spindlni schwannom v lumbadlni arovni
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Po dva roky trvajicich bolestech bederni patefe s nartstajicimi klaudikacemi dolnich koncetin byl u 61leté zeny diagnostikovan rozsah-
ly tumor v oblasti téla L3 a retroperitonea. Nador byl totadlné odstranén a provedena ndhrada téla L3 a stabilizace. Po operaci pfetrvavaly
vyrazné bolesti, oslabeni dolnich koncetin a instabilita stoje a chlze. Po Ié¢ebné rehabilitaci doslo k vymizeni bolesti, Gstupu nestability
i parézy levé dolni konéetiny. Vyvoj pooperacniho stavu dokumentuje stabilometrické vysetieni.
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Giant spinal schwannoma of lumbar region. Case report.

After 2-year period of persistent pain of lumbar spine with increasing intensity of lower extremities claudication a vast tumor of L3 ver-
tebra extending to the retroperitoneum was diagnosed in a 61-year old woman. The total L3 vertebrectomy as well as complete tumor
removal has been performed and situation was reconstructed and stabilized. Pronounced pain, lower extremities paresis and instability
persisted after the surgery. The rehabilitation therapy led to the relief of the pain improvement of standing and gait instability and

paresis. The postoperative course is well documented by stabilometry.
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Uvod

Schwannom je pomalu rostouci, zpravi-
dla nezhoubny tumor, ktery m@ze diky svym
nespecifickym pfiznakdm dosahovat velkych
rozmér (1). Cagli a spolupracovnici ve svém
souboru téméf 50 nemocnych se sakralnimi
schwannomy uvadéji, ze viichni pacienti trpéli
bolestmi zad a dolnich koncetin, néktefi navic
uvedli sfinkterové poruchy ¢i slabost dolnich
koncetin (2). Spinaini schwannomy tvofi 25 %
vdech spindlnich tumord. Nej¢astéji se vyskytuji
v oblasti hrudni patefe, dale pak v oblasti krénf
a bederni pétefe (2, 3). Tumor v lumbalni oblasti
se vyskytuje pfedevsim v Urovni L1 a ndsledné
v L2 (4). Pojem giganticky invazivni schwannom
poprvé pouzil v roce 2001 Sridhar (5) pro vyraz-
né agresivni typy spindlnich schwannomd (4).
Invazivni tumor je pomeérné vzacny, zpravidla
zasahuje do vétsf ¢asti patefniho kanalu a pro-
ristd nejen foraminy, ale také obratlovymi tély.
Tumor napadé a ni¢i kostni hmotu, nasledné
i mékkeé tkadné a vede az k poSkozeni nervovych
kofent (1, 6). U rozsahlych nadorl je chirurg
v zajmu radikality ¢asto nucen prerusit jeden
i vice kofenl (7) a pooperacni stav byva i v sou-
vislosti s rozsahem vykonu komplikovan bolesti-
vymi stavy a dysbalancf stabilizacnfho systému
patefe. Tyto pooperalni komplikace mohou
byt u znacného procenta nemocnych alespon
¢astecné zlepseny vhodné zvolenou néslednou

rehabilitaci (8). Uvadime kazuistiku nemocné,
u které neurochirurg ve dvou dobdach proved|
radikdIni odstranéni tumoru véetné odstranéni
invadovaného obratle a situaci doplnil stabilizacf
vrozsahu L1-L5 a pfednf rekonstrukci. Po cilené
rehabilitaci s nasf specidlni metodou INFINITY
method® doslo k Upravé instability stoje a chlize,
vyraznému zmirnéni bolesti a posileni LDK, které
nemocnou velmi limitovaly po operaci.
INFINITY method® je specidini rehabilitacni
metoda, kterd byla vyvinuta na nasem pracovisti.
Jeji ndzev pochdzi z anglického slova infinity,
protoze vyuziva v ¢asti cvikl a terapie osmickovy
pohyb. Metoda je zaméfend na stabilizaci a po-
sfleni trupového svalstva, zddovych i bfisnich
svall vcetné hlubokého stabilizacniho systé-
mu s ndvaznosti na brani¢ni dychani. Soucasne
umozniuje ale i zvyseni mobility a flexibility té-
la na zdkladé uvolnéni, protazeni, mobilizace
mékkych tkani pohybového systému. Aktivuje
podvédomé i védomé nastaveni posturdiniho
systému téla a Ucinné zapojeni stabiliza¢niho
systému patefe a soucasné nepretézuje svalo-
-vazivovy aparat. UCi centraini nervovy systém
presnéjsimu ovladani svald. Je u nf vyuzivan
aktivni pohyb a/nebo pasivni pohyb a pasiv-
ni techniky. Metoda umozZnuije tfi typy 3D pohy-
bU. Je to tzv. makropohyb (tj. pohyb v cm), ktery
pfipomind Tai-Chi. Dalsim je tzv. mikropohyb
(j. pohyb v mm), ktery je urcen pfedevsim pro
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pacienty s vyraznou bolestf, a pro ty, ktefi majf
pohyb s vétsim rozsahem omezeny, zakdzany
nebo ho nejsou schopni. Jedna se o jemny po-
hyb, ktery minimélné zatézuje pohybovy apa-
rat, zlepSuje aktivitu svald a je to také trénink
vys$sich motorickych center centrdini nervové
soustavy. Pak také metoda pracuje s pohybem
s vizualizaci, kdy si pacient pohyb jen pfedsta-
vuje. Vyhodou nasf metody je, Ze 1é¢ba pacienta
je mozné uz v akutni fazi onemocnénii s vyraz-
néjsi bolesti a déle Siroka variabilita autoterape-
utickych cvikd. Soucasti terapie jsou specidlnf
cvi¢enfa prace s dechem, kterd umoznijak rela-
xaci svald, tak také aktivaci nékterych svalovych
skupin vcetné hlubokého stabiliza¢niho systému
a v neposlednifadé zlepSeni psychického stavu
pacienta.

Kazuistika

V kazuistice prezentujeme 61letou pacient-
ku, po implantaci totaIni endoprotézy obou
kycelnich kloubl pro artrozu v pfedchoro-
bf a's bezvyznamnou rodinnou anamnézou.
Pacientka byla poslana k vy3etfeni pro dva ro-
ky trvajici a narlstajici bolest a necitlivost le-
vé dolnf koncetiny a levé hyzdé. Obtize mély
charakter neurogennich klaudikaci, zhorseni pfi
chlizi po cca 500 metrech, Ulevu prinesl jen sed.
Proto byla podrobné vysetfena magnetickou
rezonanci (obrazek 1a).
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Obrdzek 1A. Predoperacni MR zobrazeni spinadlniho tumoru, ktery vychdazi z oblasti L3, spotfebovava
vétsinu obratlového téla, spotfebovava velkou ¢ast kandlu patefniho v segmentu a jeho vétsinova

slozka se ${fi paravertebralné retroperitoneem vlevo

Obrdzek 1B. CT zobrazeni popisuje rozsah kostni destrukce obratle L3 a CT-angiografické vysetfeni

Ta prokézala rozsahly solidni tumor de-
struujici obratlové télo L3 s paravertebrainim

Sifenim o celkové velikosti 9,5x8,5X9 cm.
Extravertebralni ¢ast v retroperitoneu dislokova-
la levou ledvinu do oblasti hilu sleziny a v patefi
vyplrioval kandl s kompresi nervovych kofen(
a durélniho vaku (obrazek 1b).

Pacientce bylo doporuceno chirurgické fe-
Sent, které podstoupila v zaff roku 2012. Operace
byla naplanovana ve dvou sezenich s tim, Ze bé-
hem zadniho pfistupu chirurg proved! transpe-
dikuldrnf stabilizaci L1-L5 a resekci zadniho
segmentu L3, uvolnéni nervovych a durélnich
struktur a vétsinovou resekci téla L3. V rdmci
resekce tumoru byl pferuden kofen L2, ktery tu-
morem prochdzel a byl jim zcela spotfebovan.
Peroperacni frozen section biopsie popsala be-
nignf nador patrné mezenchymalniho plvodu,
pooperacné byl ndlez specifikovan jako benigni
schwannom (obrazek 2).

Sohledem na nezhoubny charakter éze na-
sledovala s odstupem 12 dnd resekce ventralnf
porce tumoru v intencich onkologické radikality,
kdy po ovéfenf lokalizace ureteru opera¢ni tym
povrchové skeletizovat tumor a kompletné jej
odstranil. Defekt po vertebrektomii L3 byl re-
konstruovan prostfednictvim in-situ distrakti-
bilniho kose. Celkové krevni ztraty béhem obou
operaci nepfesahly 1200 ml a samotny vykon
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potom zobrazuje dislokaci levé ledviny a levého renédiniho cévniho svazku kranidlné do hilu sleziny

a pooperacni perioda se obesly bez komplikaci
(obrazek 33, b).

Po operaci méla pacientka stfedné tézkou
paraparézu dolnich koncetin, kterd postupné
regredovala pouze do parézy levé dolIni koncetiny
(flexe a addukce stehna, méné extenze bérce,
dorzéIniflexe nohy) a dale poruchu ¢iti po predni
plose stehna. Pacientka se pohybovala v chodit-
ku, na kratsi vzdalenosti o dvou francouzskych
holich. Analgetika uzivala dle potteby tfikrat den-
né. Pacientka podstoupila I0zkovou rehabilitacnf
|é¢bu na jiném pracovisti, po 1 mésici |écebné
rehabilitace v listopadu 2012 propusténa do do-
maci péce s pretrvavajicimi obtizemi.

V dubnu roku 2013 byla pfijata k rehabilitacnf
péci na nase pracovisté pro pretrvavajici necitli-
vost a bolesti levé doIni koncetiny a stfedné téz-
kou parézu levé dolni koncetiny s poruchou ¢itf
na predni plose stehna. Dle provedeného sva-
lového testu méla pacientka snizenou svalovou
silu (dale sv. s.) vétsiny svall levé dolnf koncetiny
— nejvice m. iliopsoas sv. s. 2 st,, mm. adducto-
res sv. s. 2 st. Pfi pfijeti méla pacientka nesyme-
tricky a nestabilni stoj se zatiZzenim vice vpravo
(stoj na dvou vahéch 32 kg: 25 kg), predsunuté
drzeni téla, pravé rameno v elevaci a protrakci,
zkracené paravertebralni erektory v oblasti ThL
— L patefe se zvySenym tonusem, panev v mir-
né anteverzi. Thomayerova zkouska nad kolena

Obrdzek 2. Histologicky nalezbenigniho schwannomu
s regresivnimi zménami pfi 400 nasobném zvétseni
-,!’ T AT T ._'j O £ >

10 cm. Subjektivné pacientka mohla zdvihnout
levou dolni koncetinu jen tésné nad podloZku
pfi chtzi s francouzskymi holemi a pocitovala
bodavé a pichavé bolesti do levé dolIni koncetiny,
pocit nestability a nejistoty pfi stoji a chiz, dle
vizudIni analogové Skaly bolesti (VAS) stupen 6.

Pro stabilometrické méfen( jsme pouZili pfi-
stroj Matscan®, spole¢nosti Tekscan, USA. Tento
pristroj obsahuje posturograficky modul SAM
(Sway Analysis Module), ktery méii parametr COF
(Center of Force). Méfeni probihalo ve vzpiimené
pozici s otevienyma ocima. Porovnavali jsme hod-
noty méfenf pfed a po aplikaci nasi rehabilitacnf
|é¢by. Kazdé meéfenf jsme provadéli po dobu tif
minut se snimkovou frekvenci 30 Hz. Dle vyset-
feni timto pristrojem byla objektivné zhodno-
cena také stabilita naruseného stoje pacientky.
Rovnovaha téla byla kvantifikovana pomoci sle-
dovani vykyvl soufadnic centra opérnych sil.
Z provedeného vysetfeni je patrna nestabilita téla
a celkové nerovnomeérné zatizeni téla zplsobené
odlehcovéanim levé dolni koncetiny a vyssim za-
tizenim pravé dolni koncetiny. Celkova plocha,
po které se pohybovalo COF, po dobu méfenf tff
minut, byla 5,7 cm? (obrazek 4a).

Pfi hospitalizaci na naSem pracovisti paci-
entka absolvovala primérné za tyden pétkrat
individualni a Sestkrat skupinovou lé¢ebnou
rehabilitaci zaméfenou na stabilizaci a centra-
ci téla v€etné koncetin, vzdy minimalné po 30
minutach v daném dni, dale nacvik autoterapie.

Béhem Ctyitydennf hospitalizace doslo po-
stupné k uvolnéni povrchovych paravertebral-
nich svalli v oblasti ThL - L, k redukci hypertonie
a zkraceni, zlepSenf aktivity hlubokého stabili-
zacniho systému patefe a ke korekci postury.
Zlepsilo se oslabenf i porucha citf levé dolnf
koncetiny. Pacientka zacala chodit bez fran-
couzskych holi se sprdvnym stereotypem chiize.
Dle provedeného svalového testu se zlepsila
sila vSech svall levé dolni koncetiny na sv. s. 3+
az 4 st. Pfi propusténi méla pacientka symetricky
stoj, pravé rameno v lehké elevaci, bez vyrazné-
ho pfetizeni paravertebralnich erektorl, panev



Obrdzek 3A. Pooperacni MR vysetieni segmentu prokazuje radikdIni odstranéni tumoru i postizeného
3. bederniho obratle a reexpanzi durdiniho vaku v segmentu
Obrdzek 3B. Pooperacni rentgenogram bederni patefe se zobrazenim transpedikuldrniho fixatéru

jesté v mirné anteverzi. Thomayerova zkouska

v Urovni kolen. Subjektivné se pacientka citila
uvolnénéjsi a pohyblivéjsi. Uvadéla zmirnéni
bolesti, dle VAS stupen 1. Analgetika doporuce-
na nejdfive uzivat dle potfeby, ve tfetim tydnu
hospitalizace pacientka zadna neuZivala, neméla
potrebu.

Pacientka byla pfi propusténi opétovné vyset-
fena na pfistroji Matscan®. Ze stabilometrického
vysetfeni je patrné, Zze doslo k vyrazné centraci
a stabilizaci postury téla i k vyrovnani zatizeni té-
la. Celkova plocha, po které se pohybovalo COF,
po dobu méfeni tif minut, se snizila na09 cm?,
coz predstavuje vice jak 84% zlepseni (obrazek 4b).

Celkové se snizila exkurze tézisté pacientky
pred |é¢bou a po ni v levo-pravém sméru v prd-
méru o vice nez 3,8 cm, v pfedo-zadnim sméru
v prdmeéru o vice nez 1,4 cm (obrézek 5).

Diskuze

| kdyZ se spindlnf schwannomy vyskytu-
ji zfidka, pfesto jsou popsany pomeérné velké
soubory nemocnych, ktefi podstoupili operaci.

L1-L5 a expandibilni ndhrady obratlového téla L3. Patrny je také defekt po totdIni vertebrektomii L3

Vzhledem k pomalému rdstu mohou nadory
dosahovat gigantickych rozmér( (5). Ve velké
vétsiné maji benigni charakter. Podle rozsahu
a sméru Sifeni se lisf operacni pfistupy — pfedni,
zadni, kombinovany (1). Vedle pokud moZno
radikaIniho chirurgického odstranéni tumoru
je pro pacienta stejné ddlezitd naslednd funkeni
stabilizace pétefe s pomoci lé¢ebné rehabilita-
ce. Po neurochirurgické operaci gigantického
spindlniho schwannomu pretrvavaji pomérné
¢asto neurologické potize. Seppald a spol. (8)
udavaji dlouho pretrvéavajici mistni bolesti pa-
tefe ve 46 % a propagaci do dolnich koncetin
ve 319%. Radikuldrni syndrom s motorickymi
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Obrdzek 4A. Posturografie: Trajektorie COF
(v centimetrech) pacientky pfed l[é¢bou. Posun
tézisté lateralné a vyrazné oscilace (vice v pfedo-
zadni roviné nez laterdIng)

[l - méveni pred lé¢bou

Obrdzek 4B. Posturografie: Trajektorie COF
(v centimetrech) pacientky po [é¢bé. Tézisté jiz
ve stfedu (sprdvnd pozice) a pouze malé a témeér
symetrické oscilace (vice v pfedozadnim sméru)

. — méfeni po léébé
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i senzitivnimi pfiznaky se vyskytovaly v je-
jich pomérné velkém souboru (187 pacientt)
ve 28%. Senzitivni poruchy spindiniho pdvodu
pretrvavaly ve 27 % a mikénf porucha v 19%. Kim
a spol. (7) udavali pfetrvajici radikuldrni poruchy
ve 23 %. PotiZe jsou dlouhodobé a vyrazné sni-
2uji kvalitu Zivota nemocnych. U ¢asti nemoc-
nych mohou byt ¢aste¢né ¢i zcela odstranény
vhodné zvolenou rehabilitaci (9, 10).

Jiz pfed hospitalizaci v naSem zafizeni ab-
solvovala pacientka pétitydenn{ hospitalizaci
na ldzkovém rehabilita¢nim oddéleni jiného za-
fizeni. V pfipadé pacientky standardni metody
rehabilitace nemély dostatecny efekt. Popsanou
kazuistikou jsme se snazili dokumentovat zdra-

Obrdzek 5. Srovnani levo-pravych a predo-zadnich exkurzi COF pacientky pfed Ié¢bou a po ni
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votni stav pacientky pfed pfijetim do naseho
zafizeni, v porovnani se zdravotnim stavem paci-
entky po ukoncenf rehabilitacni lé¢by na nasem
pracovisti, kterd byla zamérena na stabilizaci
a centraci téla véetné koncetin. Po ukonceni lé¢-
by v naSem zafizenf doslo u pacientky k vyraz-
nému zlepsenf jejich pohybovych schopnosti.

Zavér

Prezentovali jsme kazuistiku 61leté pacientky
po neurochirurgické operaci pro rozsahly solid-
ni tumor destruujici obratlové télo L3 s para-
vertebralnim sitenim. Ackoliv vysledky operace
z neurochirurgického hlediska byly uspokojujicf,
operacni vykon i pooperacni perioda se obesly
bez komplikaci, u pacientky pfetrvévala stied-
né tézka paréza levé dolnf koncetiny, bolesti
a vyrazna instabilita stoje a chlze. Po komplexni
|é¢bé s individudinflécebnou rehabilitaci zamérfe-
nou na stabilizaci a centraci téla véetné koncetin,
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doslo prakticky k vymizeni bolesti, ke zlepsenf
stability a Ustupu parézy dolnich koncetin. Cely
pribéh a vysledky terapie ndm dokumentuje
piistrojové vysetfeni hodnotici stabilitu stoje.
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