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¢ Hlavni stanovisko prace

poznatkd o facetarni artréze jako vyznamné,

i aviak Casto prehlizené pficiné chronické bo-
lesti patefe. Zdliraznuje dilezitost kombinace

: morfologickych a funkénich zobrazovacich

i metod pro pfesnou diagnostiku a cilenou

¢ terapii. Radiofrekvencni ablace a kysliko-

i -ozonova terapie se jevi jako efektivni lécebné
pristupy, zejména u pacient( s bolestmi zad

¢ akréni patete zplisobenymi facetdrni artrézou.
i Clanek maze pFispét k lepsimu porozumént této
¢ problematice a podpofit Sirsi vyuziti moder-

i nich diagnostickych a terapeutickych metod

i v klinické praxi.

ESOUHRN
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Cech M, ChovanecV, Vaiasek J, Hoffmann P,

Ryska P. Facetova artroza z pohledu radiolo-

i ga-costim?

i Cil prace: Cilem Elénku je shrnout soucasné po-
i znatky o facetdrni (zygapofyzarni) artréze jako
© jedné z Casto podcefiovanych pFicin chronické

i bolesti patefe. Pozornost je vénovana patofy-

i ziologii, zobrazovacim metodam a terapeu-

i tickym moznostem, zejména radiofrekvenéni

: ablaci (RFA), kysliko-ozonové terapii (KOT)

i avyznamu synovidlnich cyst.

Metodika: Byla provedena prehledova synté-

i za odborné literatury publikované v poslednich
© 20 letech. Clanek shrnuje anatomii a inervaci

i facetovych kloubd, jejich roli v pfenosu bolesti,
zobrazovaci ndlezy na CT a MR a vyuziti funke-

¢ nich metod (SPECT/CT, PET/CT) pfi identifikaci

i aktivnich klouba.

Vysledky: Facetové klouby spolu s me-

i ziobratlovou ploténkou tvofi tzv. tri-joint

i complex, ktery zajistuje stabilitu patefniho

: segmentu. Inervace prostrednictvim medial-

¢ nich vétvi zadnich rami vede k prekryvani

¢ bolestivych zén. V bederni oblasti je artréza

i Castym zdrojem bolesti, ¢asto komplikovanym
synovidlnimi cystami. V kréni oblasti je vy-

: znamnym zdrojem bolesti kloub C2-3. Funként

Major statement

This article provides a comprehensive overview
of current insights into facet osteoarthritis

as a significant yet often overlooked cause

of chronic spinal pain. It emphasizes the
importance of combining morphological and
functional imaging techniques for accurate di-
agnosis and targeted therapy. Radiofrequency
ablation and oxygen-ozone therapy appear

to be effective treatment options, particularly
in patients with back and neck pain related

to facet joint pathology. The article aims to
enhance understanding of this condition and
support broader implementation of advanced
diagnostic and therapeutic approaches in clini-
cal practice.

SUMMARY

Hlavacek R, Jandura J, Vajda M, Dvorakova R,
Cech M, Chovanec V, Vaiasek J, Hoffmann P,
Ryska P. Facet osteoarthritis from a radiolo-
gist’s perspective - what to do about it?

Objective: This article aims to summarize
current knowledge on facet (zygapophyseal)
osteoarthritis as a frequently underestimated
cause of chronic spinal pain. Attention is
focused on pathophysiology, imaging diag-
nostics, and therapeutic options, particularly
radiofrequency ablation (RFA), oxygen-ozone
therapy (00T), and the role of synovial cysts.
Methods: A narrative review of scientific
literature published over the past two decades
was conducted. The article outlines the anat-
omy and innervation of facet joints, their role
in pain transmission, imaging findings on CT
and MRI, and the use of functional modalities
(SPECT/CT, PET/CT) in identifying active joints.
Results: Facet joints, together with the
intervertebral disc, form the tri-joint complex,
which ensures segmental spinal stability.
Innervation via medial branches of the dorsal
rami leads to overlapping pain zones and func-
tionalinterconnection of adjacent segments.
In the lumbar spine, facet osteoarthritis is
a common pain source, often complicated
by synovial cysts causing radiculopathy or
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zobrazovaci metody napomdhaji pfesnému
: zacilenf terapie.

Zaveér: Facetdrni artréza je vyznamnou, ¢asto

i prehlizenou p¥icinou chronické bolesti zad

i akréni patefe. Diagnostika vyzaduje kombinaci
i morfologickych a funkénich metod s potvr-

i zenim pomoci blokdd. RFA a KOT patfi mezi

i efektivni lé¢ebné pFistupy, pii pFitomnosti cyst
je vhodné zvézit aspiraci nebo chirurgickou

: dekompresi.

¢ Klicova slova: facetdrni artréza, bolest zad,
i diagnostika, radiofrekvenénf ablace, kysliko-
-ozonovd terapie, kréni patef, hrudni pater,

;. synovialni cysta.

uvoD

Facetdrni artréza je degenerativni posti-
Zeni meziobratlovych (zygapofyzarnich)
kloub, které se vyskytuje v celé délce
patefe - kréni, hrudnii bederni. Je po-
vazovana za Casty zdroj mechanické bo-
lesti, zejména u starsich pacientd (1, 2).
V kréni oblasti mdze vést k cervikogenni
bolesti hlavy, v hrudni byva casto neroz-
poznana a mylné zaménovana za bolest
viscerdlniho plvodu (3, 4). Klouby jsou
inervacné propojené. V krénim Gseku
kraniokaudalné a ménéi laterolaterdlné.
V hrudnim a zejména bedernim dseku
nejen kraniokauddlné, ale mohou byt

i stranové inervacné propojené (obr. 1).

neurogenic claudication. In the cervical spine,
the C2-3joint, innervated by the third occipital
nerve, is a frequent source of cervicogenic pain.
Morphologicalimaging (CT, MRI) is complement-
ed by functional diagnostics (SPECT/CT, PET/CT),
which assist in precise therapeutic targeting.
Conclusion: Facet osteoarthritis is a sig-
nificant and often overlooked cause of chronic
back and neck pain. Accurate diagnosis requires
a combination of morphological and functional
methods, confirmed by diagnostic blocks. RFA
and 00T are effective treatment options, while
the presence of facet cysts may warrant CT-
guided aspiration or surgical decompression.

Key words: facet joint osteoarthritis, spinal
pain, diagnosis, radiofrequency ablation,
oxygen-ozone therapy, cervical spine, thoracic
spine, synovial cyst.

v oo

U wykon( na facetech v kréni drovni pak
volim pfijednostrannych obtiZich bloka-
dujednostrannou v hrudnim a bedernim
tseku pak blokadu oboustrannou.
Bolest dolni ¢asti zad (low back
pain - LBP) patfi mezi nejcastéjsi zdra-
votni obtiZe dospélé populace, pficemz
facetarni artréza se podili na 15-45%
pfipadd bolesti degenerativniho
plvodu (5, 6). Incidence facetdrnich
zmén stoupd s vékem, ale vyskytuje
seiu mladsich pacientd, zejména
s anamnézou pretézovani ¢i poranéni
patere (7, 8). V diferencidlni diagnosti-
ce LBP rozlisujeme:

r. medialis
r. dorsalis

r. ventralis

n. spinalis

r. lateralis
r. dorsalis

Schéma 1. Schematické znazornéni odstupu nervového korene s inervaci facety a paraverte-

bralniho svalstva

Diagram 1. Schematic representation of the nerve root spacing with innervation of the facet

joint and paravertebral muscles




Specifické priciny (1 % pripadii)
e fraktury patefe - ¢asto v souvislosti
s osteopor6zou nebo traumatem
¢ infekce - vertebralni osteomyelitida
(spondylodiscitida), spindlni epidu-
ralni absces

® nadory - primarni ¢i metastatické
léze patere

Radikularni syndrom (5-10 %

pripadi)

* herniace meziobratlové ploténky

® spindlnistenéza

® spondylolistéza s pfipadnou spondy-
lolyzou

Nespecificka bolest dolni casti zad
(NSLBP, 90-95 % piipadii)

* myofascialni bolest, spoustéci
body

* degenerativni zmény - spondyléza,
facetdrniartréza

® psychosocialni faktory - deprese,
lzkost, stres, chronifikace bolesti

Extravertebralni pri¢iny

® syndrom musculus piriformis
¢ rendlni patologické procesy (napf.
ledvinové kameny, pyelonefritida)

2 v

¢ gynekologické pticiny (endometrio-
za, zanéty)

® gastrointestinalni pficiny (napf. pan-
kreatitida, pepticky vied)

PATOFYZIOLOGIE

Facetova artrdza se charakterizuje ztra-
tou kloubni chrupavky, zizenim kloubni
Stérbiny, sklerézou subchondralni kosti,
tvorbou osteofyt(, subchondrédlnich
cyst a poruchami mechaniky patere.
Bolest vznika drazdénim zejména me-
dialni vétve zadnich misnich kotendi.
Mezi mechanické faktory aktivujici
nociceptory se uvadéji primy tlak

na subchondralni kost, intramedularni
hypertenzi, mikrofraktury trabekularni
struktury, kapsuldrni distenzi a syno-
vialni zénét, které mohou sekundarné
vyvolat reflexni spazmus paravertebral-
nich svald, jako je m. erector spinae Ci
musculi multifidi.

DIAGNOSTIKA (9, 10)

Diagnostika facetarni artrézy zahrnuje
kombinaci klinického vysetteni, zobra-
zovacich metod a funkénich diagnostic-
kych blokad. Cilem je potvrdit facetovy

Ces Radiol 2025; 79(4): 261-267

plvod bolesti a vyloucit jiné priciny
vertebrogenniho syndromu.

Klinické vysetreni

Klinicky se bolest facetdrniho plvodu
projevuje jako hluboka, tupd bolest
lokalizovana paravertebralné, casto
jednostranné. Typické je zhorseni boles-
ti pfi zaklonu, lateroflexi a rotaci patere
smérem k postiZzené strané. Pfi bederni
lokalizaci mize byt pfitomna pseudo-
radikuldarni propagace bolesti do hyzdé
nebo stehna bez pozitivniho Lasegueo-
va testu.

Presnost samotného klinického
vysetfenije vsak omezena a neni
dostatecna pro definitivni uréeni zdroje
bolesti (7, 8).

ZOBRAZOVACI METODY

Rentgen (RTG)

Slouzi predevsim k zakladni orientaci

a detekci osteofytd nebo sklerotickych
zmén. Je mélo senzitivni pro casné zmé-
ny facetarnich kloubd. Jeho pozitivita
aje az v pokrocilych fazich degenera-
tivniho procesu. Projevuje se artrézou

Schéma 2. Klasifikace podle Weishaupta stupné facetové artrozy na CT a MR obraze

Diagram 2. Weishaupt classification of the degree of facet arthrosis on CT and MR images
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Tab. 1. Klasifikace podle Weishaupta - prehled jednotlivych stupiii s klinickym vyznamem

Table 1. Weishaupt classification - overview of individual degrees with clinical significance

Stupen CT/MR obraz Typické znaky Klinicky vyznam
e kloubnf Stérbina normdlni site, hladké kontury, bez . c .
0 - normdlni osteofytti & sklerézy fyziologicky ndlez obvykle bez bolesti
1 - mirné zmény lehké zizent kloubni Stérbiny, jemna subchondrlni pocinajici degenerace obvykle asymptomatické

skleréza, drobné osteofyty

2 - stfedni zmény

vyraznéjsi zizeni stérbiny, subchondralni skleréza,
osteofyty <2 mm, mozné drobné subchondrdlni cysty

stupné

degenerativni artréza stfedniho

maze korelovat s lokalni bolesti

3 - tézké zmény

a osteoprodukci. V krénim dseku maze
slouzit k detekci uncovertebralni
artrézy.

Pocitacova tomografie (CT)

Zlaty standard pro hodnoceni kostnich
struktur facetovych kloubd. Umoz-
nuje klasifikaci podle Weishaupta (6)
(obr. 2, tab. 1). Kvlastnimu hodnocent
je vhodné nejen zobrazeniv axialnf,
ale i sagitdlni roviné. Zobrazujeme jak
kostni okno, tak i okno mékkotkarové.
Jednim z projevi mdze byt vznik syno-
vidlnich cyst. Cysty mohou obsahovat
synovialni tekutiny, kalcifikace ¢i tukové
inkluze. VZdy jsou v kontaktu s kloubni
Stérbinou a mohou tlacit na odstupujici

v bedernim dseku.

Magneticka rezonance (MR)

Lépe zobrazi mékké tkané a umoznuje
detekci aktivni synovitidy, edému sub-
chondralni kosti a postizeni nervovych
struktur. Dale nds informuje o presném
uloZeni cysty a jejim vztahu k okolnim
strukturam jako je zluty vaz, odstupu-
jici nervové kofeny a duralni vak. Dalsi
dalezitou informaci je mnoZstvi nitro-
kloubni tekutiny. Ve srovndni's CT mize
mirné podhodnocovat stupen degene-
rativnich zmén (13). Stran vlastnich
projev( sledujeme stav kloubu a m(-
Zeme velmi dobfe posoudit pfipadnou
patologickou kloubni napln. V oblasti
kloubu pak na sekvenci STIR mlizeme
detekovat edematdzni zmény okolnich
mékkych tkanijako obraz pretizeni
daného spindlni segmentu. Pokud jsou
v okolii tekutinové kolekce, je nezbytné
vysetfeni doplnit o podani kontrastni
latky k vylouceni septické artritidy
intervertebralniho kloubu.
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kloubnf destrukce, velké osteofyty > 2 mm, pseudocys-
ty, hypertrofie kloubnich vybézk, deformace

Scintigrafie vcetné SPECT CT
pripadné PET CT

Detekuje zvySenou metabolickou aktivi-
tu v oblasti kloubd, coz mdze indikovat
zanétlivé zmény nebo zvysené zatizeni.
Vyuziva se jako doplnék pfi nejistém
klinickém obraze (14).

Diagnostické blokady

Za zlaty standard v diagnostice facetar-
niho pivodu bolesti jsou povazovany
funkcni blokady medialnich vétvi zad-
nich ramének miSnich nervd. Pouzivaji
se lokalni anestetika s kratkym i delSim
Gcinkem pro odliseni placebo efektu.
Pozitivni odpovéd (lleva =50 % bolesti)
po blokadé je povazovdna za diagnos-
tické kritérium pro indikaci k radiofre-
kvencni ablaci (9, 15).

Falesné pozitivni vysledky jsou bézné,
zejména pfi pouziti pouze jedné blokady
bez kontrolniho testu. Proto se doporu-
Cuje provadét dvé diagnostické blokady
s rliznymi anestetiky (napf. lidokain a bu-
pivakain) pro zvySent specificity (17).

DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

V diferencidlni diagnostice degenerativ-
nich zmén bederni patefe by mélo byt zva-
zeno predevsim spondylolistéza, septicka
artritida facetovych kloubi, revmatoidni
artritida a ankylozujici spondylitida.

Tize artrozy velkych kloub [ze hodno-
tit na skiagrafickém snimku pomoci kla-
sifikace podle Kellgrena-Lawrenceho,
ktera v obecné osteoartritidé rozlisuje:

stupen 0: zadné rentgenové zmény

stupen 1: pochybny nalez

stupen 2: pfitomnost osteofyt,

moznd redukce kloubni stérbiny

stupen 3: stfedni zmény - viceCetné
osteofyty, zizeni stérbiny, skleréza
stupen 4: vwyrazné zmény s deformacemi

pokrocild facetova artréza

casto doprovdzi segmentdlni
instabilitu nebo stenézu patef-
niho kanalu

Pro rutinni klasifikaci tize artrozy
facetovych kloubd se pouziva klasifika-
ce dle Weishaupta (viz schéma 1) (6).
Weishaupt et al. navrhli ¢tyfstupnovou
CT-morfologickou klasifikaci degenera-
tivnich zmén meziobratlovych (zygapo-
fyzarnich) kloub (viz tab. 1), ktera se
stala standardem pro hodnoceni face-
tové artrézy zejména v bederni oblasti.
Tato klasifikace vychazi z detailni analy-
zy kloubni stérbiny, kontury kloubnich
ploch, pfitomnosti osteofytd, subchon-
dralni sklerézy a pseudocyst. Autofi
prokazali dobrou inter-iintra-observer
shodu a korelaci s vékem i klinickymi
pFiznaky, presto zlistdva pouze mor-
fologickym ukazatelem, ktery nemusi
jednoznacné odpovidat bolestivému
(,aktivnimu®) kloubu. Weishauptova
klasifikace je ¢asto pouzivana v klinic-
kych studiich i v praktickém hodnoceni
(T (pFipadné MR) a jeji modifikace jsou
aplikovdny také v hybridnim zobrazeni
(SPECT/CT, PET/CT), kde se morfologicky
stupen kombinuje s funkcni aktivitou.
Ve srovnavacich studiich byla citova-
na mirna az stfedni shoda mezi zobra-
zenim MR a CT pro hodnoceni facetdrni
osteoartrdzy. Dalsi studie ukazuji, ze
rentgenové hodnoceni ma stredni miru
shody s patologickym vysetfenim.

DISKUSE

Facetarni artréza je Casto opomijenou
pFicinou bolesti zad napfic vSemi oddily
patere.

V oblasti kréni patefe se klinicky
m(Ze projevovat cervikogenni bolesti
hlavy nebo vertigem. Bolest je Casto
tupd, lokalizovand v zahlavi/siji s moz-
nou propafaci do tylni oblasti (C2-3),
do paravertebrélni sije, periskapuldarné
¢i do ramene (nizsi segmenty C4-7);
¢asto zhorsSeni zaklonem a rotaci (,,facet
loading”), omezeni rozsahu pohybu,
palpacni citlivost nad kloubnimi pilifi.



Radikularni bolest do ruky je netypicka;
neurologicky deficit chybi. Casty podira-
zovy (whiplash) kontext.

V thorakdlni oblasti je diagnostika
obtiznéjsi, jelikoz bolesti byvaji zamé-
novany za bolesti viscerdlniho pdvodu
(napt. kardialni, plicni, gastrointes-
tinalnf). Lokalni nebo jednostranna
interskapuldrni/paravertebralni bolest
obvykle nepfekracuje stfedovou ¢aru
a nesiii se vice nez na dva az tfi seg-
menty kaudalné; mlze imitovat bolest
lopatkové krajiny. Provokace zaklonem
Ciipsilateralni rotaci; bez kofenové
symptomatiky. Diferencidlné lze odlisit
i bolest z kostotransverzalnich kloubf.
Zasadni se jevi samotny popis facetové
atrézy do vlastniho popisu vysetfen.
Pritomnost tohoto znaku m(ize vést
k rozdilném jak diagnostickému, tak
zejména terapeutickému postupu.

Bederni oblast je nejcastéji posti-
Zenou a zaroven nejlépe zkoumanou
z hlediska efektivity intervencnich
metod. Maximum zmén je pak v dlsled-
ku biomechaniky patefe soustfedéno
na posledni dva segmenty bederni
patere. Axidlni bolest v bedrech s moz-
nou referenci do hyzdi, kycle/tFisla ¢i
lateralniho stehna; bolest pod kole-
nem je netypicka. Obvyklé zhorSeni je
zplsobeno dlouhym stanim, zaklonem
a extencéné-rotacnimi pohyby (Kemptv
manévr Casto reprodukuje bolest),
tleva byva ve flexi/sedé. Neurologicky
deficit obvykle chybi. Klinické znaky
se vyznamné ptekryvaji s jinymi zdroji
bolesti dolni ¢asti zad.

Anatomické zobrazovani, predevsim
pomoci CT a MR, nam umoznuje zachytit
degenerativni zmény kloubnich ploch,
hypertrofii kloubnich vybézka, zizeni
kloubni stérbiny ¢i osteofytézu. Mize
také poslouzit v uréeni stupné artrozy,
pritomnosti edému, synovidlnich cyst
¢i vyznamné hypertrofie zlutych vaz(.
Nicméné zdasadnim problémem zdstava,
Ze pritomnost zobrazitelnych degenera-
tivnich zmén nenfi spolehlivym ukazate-
lem toho, Ze praveé dany facetovy kloub
je zdrojem bolesti. Tato diagnosticka
mezera vedla k rozvoji funkcné-me-
tabolickych zobrazovacich technik,
predevsim hybridnich metod SPECT/

CT a PET/CT, které pridavaji informaci

o metabolické ¢i osteoblastické aktivité
daného kloubu, a tak potencidlné po-
mdhaji identifikovat ,aktivni” facetarni
clanek, ktery generuje bolest. Konkrét-
né u PET/CT existuji prace, které ukazuji
vyssi senzitivitu a specificitu oproti

Cisté CT (senzitivita je uddvana v roz-
mezi 85-100 %, specificita 71-97 %).
Nicméné i tyto technologie maji sva
omezeni. Z prehledd vyplyva, Ze i kdyz
SPECT/CT a PET/CT dokdZou lokalizovat
vysokou aktivitu v kloubu, neznamena
to vzdy, ze tento kloub je zdrojem bo-
lesti. V diferencialni diagnostice je pak
treba odlisit zejména septickou artritidu
intervertebralniho kloubu. Dale je tfeba
zvazit finanéni naklady, dostupnost,
radiacni zatéz a interpretaci vlastnich
vySetfent (pozitivita z jinych dvod().

PFi pfitomnosti zavazné artrézy ne-
jsou indikovany u nemocnych dynamic-
ké stabilizacni systémy.

Diagnosticka blokdada medialnich
vétvi je tak nadale povazovdna za zlaty
standard v potvrzeni facetového plivodu
bolesti. Avsak literatura uvadi vysoky
podil falesné pozitivnich vysledki,
zejména pfi absenci kontrolni (placebo)
blokddy (14, 15). Nékteré randomizo-
vané studie doporucuji pouziti dvojité
blokady s anestetiky s riiznou délkou
Gcinku pro zvySeni specifity (17).

V oblasti terapie facetového typu
bolesti je radiofrekvencni ablace (RFA)
nejvice uznavanou metodou. RFA
spociva v zavedeni elektrody a nasledné
provedenou termickou ablaci (typicky
70-90 °C), ¢imz dochazi k denaturaci
nervovych vlaken vedoucich bolestivé
podnéty. Doba ablace je 90 sekund.
Metaanalyzy potvrzujijeji efektivitu
s vyznamnym poklesem VAS skodre
a zlepsenim funkéni kapacity pacientd
po dobu az 12 mésicl, zejména v lum-
balni oblasti (18-20). V kréni oblasti je
efekt podobné spolehlivy, pficemz kom-
plikace jsou minimdlni (21). U thorakal-
ni patefe existuje méné dat, ale pilotni
studie naznacuji obdobny dcinek (22).

Kysliko-ozonova terapie (KOT) vyka-
zuje také pozitivni vysledky, predevsim
modulacnimu Gcinku. Terapeuticky efekt
je pripisovan nékolika mechanismdm:
modulaci bunécného metabolismu,
inhibici prozdnétlivych cytokind (TNF-a,
IL-1B, IL-6) pres NF-kB signalizaci,
zvyseniimunosupresorovych cytokin(
(IL-10, IL-13), snizeni oxidacniho stresu
a zlepSeni oxygenace tkani (destdza,
edém). V recentnich studiich byla KOT
Gspésné aplikovdnaiintraartikularné
u facetové artrozy s vysledky srov-
natelnymi s RFA, zejména u pacient(

s kontraindikaci k ablaci (23, 24).

Déle je treba zminit multimodalni
pFistup — kombinace intervenénich

Ces Radiol 2025; 79(4): 261-267

Magneticka rezonance LS patere v T2
vazeni s klasickym MR nalezem syno-
vialni cysty facetového kloubu L4/5
vpravo s patologickou naplniv pravém
facetovém kloubu

Magnetic resonance of the LS spine in
T2 weighting with a classic MR finding
of a synovial cyst facet joint on the right
L4/5 with pathological filling in the
right facet joint

technik mezi sebou nebo s rehabilita-
ci, psychoterapii a farmakologickou
[échou, coz zvysuje pravdépodobnost
dlouhodobého efektu.

Diskuse rovnéz otevira otdzky predik-
tor(i Gspéchu terapie — mezi nejcastéjsi
patii pozitivni odpovéd na diagnosticky
blok, absence psychogennich faktord
a mirné az stfedni radiologické zmény.

Dalsim vyznamnym projevem dege-
nerace intervertebralnich kloubd je
vznik synovidlnich cyst (obr. 3). Jejich
vznik Gzce souvisi s facetovou artrézou
a mikroinstabilitou pohybového pa-
tefniho segmentu, které vedou k de-
generaci kloubniho pouzdra, zvyseni
intraartikularniho tlaku a ndsledné
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herniaci synovialni vystelky do patef-
niho kanalu. Anatomicky mohou byt
lokalizované pod Zlutym vazem nebo
jim prochazet do epiduralniho prostoru.
Patofyziologicky jde o léze charakteru
tenkosténné cysty vyplnéné synovialni
nebo gelatindzni tekutinou, v pokro-
Cilych stadiich s fibrotickou sténou

bez aktivni synovie (25). Klinicky se
synovialni cysty projevuji nejcastéji
chronickou bolesti zad s jednostrannou
radikulopatii, méné casto jako neuro-
genni klaudikace nebo syndrom spinalni
stendzy. Radikuldarni syndrom je zp(-
sobny primym tlakem cysty na odstu-
pujici nervové kofeny. Akutni zhorSeni
mze nastat pfi krvaceni do cysty nebo
jeji ruptufe. V naprosté vétsiné pripadl
se vyskytujiv bederni oblasti, zejména
v Grovni L4-L5, a jsou ¢asto spojeny

s facetovou hypertrofii a spondylolisté-
zou (26). Magnetickd rezonance pred-
stavuje metodu volby pro diagnostiku
téchto lézi. Synovialni cysty se obvykle
zobrazuji jako extradurdlni, dobte ohra-
nicené Gtvary v blizkosti facetového
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