Onemocnéni patere




Nesmirn¢ slozita diferencialnédiagnosticka
mnohaoborova otazka

Ortopedie = prevazné OPERACNI OBOR



Nezbytnost vySetrovat
pacienta jako celek
neomezit se na pohled pouze
ortopedicky
interni
urologicky
onkologicky



NejcCasté€)si etiologie
do 30 let véku

Trauma - kontuse, distorse, fraktura

M.Bechtérev = spondylitis ancylopoetica
» revmatické onemocnéni
e porucha v HLA systému
 Bolesti v zadech, bolesti pat
 Osifikuji podéine vazy a klouby, zuzuje se paterni kanal
 RTG — obraz ,,bambusove¢ ty¢e*
« Th: RHB, pi1 téZkém postizeni rizikova operace — extencni osteotomie

Spondylolistesa = posun obratlli vii€1 sob¢

Vyhiez disku / lumbago
Spondylodiscitida - zanét plotny a prilehlych obratlovych tél
pi1 hematogennim rozsevu (stafylococcus aureus)@1Bc?)

 Febrilie, ztuhlost v zadech, sy.prkna

« Th: klid na luzku, korzet, ortéza, ATB. Pti nelepSeni — operac¢ni stabilizace a
fuze



Kompresivni zlomenina obratle

Snizeni obratlového téla, event.zklinovaténi




M.Bechtérev

Bambusova ty¢

Kalcifikace v ‘

pod¢elnych vazech

Zuzovani kanalu




Spondylolistesa

posun obratla L4/5 vici sobé




Spondylodiscitis

Snizeni disku '
Destrukce krycich

plotének obratlovych tél







NejcCast¢€jsi etiologie
30-50 let

Artroza malych obratlovych kloubu
Vyhiez disku / lumbago
Metastaticke postizeni

— Plice, prs, prostata, Stitna zlaza, ledviny
Plazmocytom (mnohocetny myelom)

— z lymfatické B-tfady, produkuje monoklonalni
imunoglobuliny (Bence Jonesova bilkovina)
— Bolesti a symptomy z
* Expanze tumoru

* Destrukce obratu

— Th: resekce a stabilizace, nebo alespon dekomprese a
stabilizace, je-11 pacient k takovému vykonu Ginosny



Vyhtez disku

Pozn.

Stara
zlomenina

Vyhtez plotny
L4/L5




NejcCast¢€jsi etiologie
nad 50 let

« Artroza intervertebralnich kloubu (spondylartroza),
degenerativni proces intervertebralnich prostoru
(spondyldza, osteochondrdza)

* Osteopordza, kompresivni fraktury obratlovych tél
* Metastazy



Spondyloza, osteochondroza

Degenerativni zmény obratli a diskt




Spondyloza, osteochondroza




Etiologie
Primarni tumory patere

* Benigni
— Osteoid osteom — nocni bolest ustupuje po salicylatech,
Th resekci nidu

— Hemangiom — ke sledovani, operace pi1 poruSe stability
obratle

— Eozinofilni granulom = vertebra plana Calve —
oplosténi a destrukce obratloveho téla

« Nadorum podobné onemocnéni
* Maligni — vzacné

— Ewingliv sarkom — u mladsich jedincu, destruuje
postizeny usek



Eozinofilni granulom-
vertebra plana Calve

Nadoru podobné onemocnéni

Oplosténi a destrukce
obratlového téla

Ddg. Kompresivni zZlomenina obratle




Tumor C1 metastaza

Ewinguv sarkom




Anamné¢za - symptomatologie

« Zacatek
— Nahly — obv.vyhtez disku — spojeno s
traumatem C1 zvedanim biemene
— Pozvolny — degenerativni pfiCina — stendza
paterniho kanalu ¢1 foramina
* Bolest
— Narusta pi1 pohybu — mechanicka iritace
(vyhiez)
— Klidova — zanét, tumor



Anamné¢za - symptomatologie

» Stinkterove poruchy — moc, stolice

— Sy.kaudy na podkladé¢ naptr.med.vyhiezu disku
— parestesie lokalizace ,,jezdeckych kalhot*



Anamne¢za - symptomatologie

« Lokalizace bolesti
— Lokalni bez iradiaci — mistni podrazdéni (trauma, otok)
— Radikularni symptom — kofenové drazdéni
« Mala komprese — iritacni priznaky — bolesti, parestézie, kozni hyperestézie,
hyperreflexie
» Velka komprese — zanikové priznaky — motoricky vypadek v dané oblasti,
hyporeflexie, hypestézie, dysestézie (senzitivni vypad v pfisluSném
dermatomu)
— Pseudoradikularni symptom — postizeno neuplné vice kotfenovych
oblasti, bez ovlivnéni reflext

« Zplsobeno nikoli pfimou kompresi kotfene, ale iritaci okolnich tkani
piredevsim pfi onemocnéni malych meziobratlovych kloubti (reflexni
mechanizmus spazmi)

— Dg. nutno pomyslet na neurologicke dg. (neuropatie, neuritidy,...)
— spoluprace s neurologem (dovySetieni elektroneurografie —
rychlosti vedeni v perifernich nervech, ...)



Anamne¢za - symptomatologie

* Lumbalgie — bolest1 bederni patere — bez iradiace

— Akutni x chronické

* Lumboischialgie — bolest1 v bederni oblasti s propagaci do
DK pode¢l n.ischiadicus

* Lumbago = ustiel = hexenschuss — nahla radikularni bolest
v bederni krajing, Casto s radikularni symptomatologii

— Zpusobeno kofenovym drazdénim pii1 dorzolateralni reverzibilni
protruzi ploténky



Anamneza - symptomatologie

* Vyhiez plotny ireverzibilni - pf1 degenerativnich
mikrorupturach €1 prasknuti anulus fibrosus pronika
rosolovity nucleus pulposus dorzalné

— Lateralni — unilateralni iradiace

e Akutni faze

— bolest segmentalné, zesiluje s biisnim lisem (kasel, kychnuti, tlak na
stolici)

— Poruchy c¢iti, vypadky citlivosti
— Ztrata reflexu — Casto chybi u kofenove léze L5!
* Po 3-4 dnech
— Odezniva bolest, tupy pocit postizencho segmentu, parézy
— Medialni — bilateralni iradiace, event.stfidani stran
« Zkitizeny Lasegue
» Sedlovita anestézie anogenitalné
* Retence moci
* Porucha stfevni funkce



Vyhtezy disku

™ .=) 4.bederni obratel

medialni VMP kofen L,
“  b. bederni obratel
/
lateralni VMP ‘\*‘"‘"}' kofen LE
!
mediolateralni VMP

Lokalizace lumbélnich diskopatif (VMP - vyhFfez meziobratlové ploténky)



Anamne¢za - symptomatologie

* Spondylolisteza — vzajemny skluz sousednich obratlu —
proximalni ventralné (max. L5/S1, méné L4/L35) —
kvantifikace v % nebo stupnich (I-IV Ctvrtiny— ptoza)

— Istmicka pii defektu v 1stmu

— Dysplasticka — na podklad€ vyvojove anomalie

— Degenerativni — degenerace v intervert.kloubech (posun
vCetn¢ oblouku)

— Traumaticka — skluzem dochazi k oddéleni oblouku obvykle
v 1stmu

* Nestabilita sklouzlého obratle obv.pozvolna vyvola
bolest pr1 zat€zi €1 pohybu

* Retrolistéza — posun prox.obratle dorzalné — je

\YaA A4



MRI |




Anamne¢za - symptomatologie

e Chronicky vertebrogenni algicky syndrom (VAS)
— Velmi Cetny vyskyt s nartistem - 1 u mladSich pacientu (Zivotni
styl)
— Etiologie — fyzické pretéZzovani, prochladnuti, dlouhodoba nucena
poloha

— Anamn. intermitentni bolesti v zadech
— Typy:

* Organicky syndrom — obvykle pfi1 degenerativnich precesech — spondyloza,
spondylartroza. CAVE! Hernie diskt, zanéty, tumory
e Funk¢ni syndrom
— Uskfinuti synovialnich vychlipek kloubnich pouzder (meniskoidit).
— Sy.blokady kostovertebralnich skloubeni. CAVE: Infakt myokardu!
— Ddg. Svalové¢ a viscerovertebralni poruchy, prenesené bolesti (Headovy zony)



Anamné¢za - symptomatologie

e Syndrom miSni komprese

— Akutni — trauma — prub¢ch dramaticky
« V urovni léze — chaba obrna

» Pod urovni 1éze — pseudochabé piechazi ve spastickou

— Chronicky — tumor — nastup obvykle pozvolny

e Syndrom kaudy — pod urovni L1

— Akutni — chaba obrna, sfinkterové poruchy
« Obvykle medialnim vyhifezem meziobratlové ploténky
* Je absolutni indikaci k operaci do 24 hodin —

nasledné vznikaji ireverzibilni zmény na nervové
tkani!!!



Anamne¢za - symptomatologie

e Syndrom transverzalni miSni 1éze = anatomicke
preruSeni michy s miSnim Sokem
— Chaba ¢1 pseudochaba obrna s doCasnou areflexii
michy pod pferusenim — periferni obrna s vyhaslym
bulbokavern6znim a analnim reflexem (muze byt i1 u

vetsi kontuze — proto je indikovana akutni
dekomprese)

— Odezniva obvykle do 24 hodin — navraci se andlni a
bulbokaverndzni reflex, periferni obrna zustava

* Soucasny trend spondylochirurgie:

— Akutné operovat a dekomprimovat a stabilizovat
vSechny urazy s neurologickou symptomatologii

— Nejurgentnéji operovat postupny vyvoj misni 1éze po
urazu (vlivem postupné ischemizace pii kompresi cév v

mnt ANt Traa tT43)



Anamneéza

* Vzdy pomysSlejte 1 na jina onemocnéni
— Aortalni aneuryzma
— Afekce ledvin
— Gynekologickd onemocnéni
— Zanétliva stfevni onemocnéni
— Pankreatitidy
— Tumor pankreatu

— Metastatické postizeni



A — Ottovo zn. VY§ eﬁ’. eni

B — Schoberovo zn.

» Pohyblivost patere se omezuje

'ﬁ’ — Ottovo znameni (C7 a 30cm nize, pfi
predklonu prodlouzeni na 35¢cm)

— Schoberovo znameni (L5 a 10cm prox.,
pi1 predklonu prodlouzeni na 15 cm)

— Thomayer, uklony, rotace

| Drzeni patete

vzdalen

d ’ y
Podiany  — Vyhlazeni lordozy

— Skoliotické ochranné drZeni
— Asymetricky hypertonus erektortu patere



Vysetreni

* Neurologicky deficit a jeho vyskova lokalizace
— Motoricky

— Senzitivni

 Parestesie v oblasti anogenitalni (,,jezdecké kalhoty*) —
sy.kaudy

* Napinaci manevry
— Lasegue — bolest pi1 kofenov¢ iritaci L5-S1
« CAVE! Pozitivita pfi meningitidé!!!
— Obraceny Lasegue — korenoveé drazdéni L3-L4



VySetreni
RTG patere — zaklad — v AP a bo¢né projekei

— Tumor, metastazy, spondyldza, osteochondroza,
spondylitida, spondylodiscitida, spondylolistéza,
m.Bechtérev, vrozen¢ odchylky (spina bifida,
hemivertebra, poruchy segmentace)

RTG patere — specialni projekce

— na foramina pf1 podezieni na jejich ziZeni, osteofyty ¢1
posun

— Dynamicke snimky

CT patere — ozrejmi dobte kosténé struktury,
stanovi vyhiez plotny (vyborné 3D rekonstrukce),
ale pouziti do 3 segmentul (radiacni zatéz)

MRI patefe — stanovi vztah tvrdych a mékkych
tkani, vynikajici pfinos v podélnych fezech



VySetreni

* Scintigrafie skeletu
* Perimyelografie — indikovana spiSe neurology

 Sledujte dynamiku obtiZi a nalezt pi1 kontrolnich
vysetrenich — ta Casto ovliviuje strategii dalsiho
1é¢ebného postupu (napi.akutné u vyvoje misni
I¢ze, chronicky u spondylolistézy).



VysSetfeni - ddg.

Hyperlordoza?

Chronicky VAS?

Flek¢ni kontraktura ky¢li?
Hypermobilita?

Hyperelasticita?



Terapie

« Akutni operace — jak byly zminény vySe:
— Pri1 riziku nevratného postizeni nervove tkané
* Nestabilni zlomeniny
e Misni Sok pf1 med.vyhtezu plotny, syndrom kaudy

* Expanzivni tumordzni proces s ndhlym nastupem
neurologické symptomatologie

* Hrozici ztrata kofene pi1 laterdlnim vyhtezu plotny

— Pf1 primarnim malignim tumoru



lerapie
* Neakutni operace
— Lehky a neodeznivajci kontakt s nervovymi strukturami (maly

vyhtez, osteofyty, ...) — pro riziko jizveni a tim trvalych obtizi z
chronického drazdéni (deliberace, stabilizace)

— Dlouhodobé obtize pi1 chronické nestabilité nebo progrese
nestability (spondylolistézy) — pro riziko zhorSovani obtizi pi1
odkladu operace (repozice, stabilizace, nékdy 1 deliberace)

— Benigni tumory

 (Odstranéni nidu u osteoid osteomu
U jinych v¢.solitarnich metastaz (Grawitz) resekce tumoru a stabilizace

— Mnohocetn¢ metastazy
* Deliberace a stabilizace v ramci moznosti

— Spondylodiscitidy nereagujici na konzervativni terapii
— Korekce vrozenych €1 vyvojovych malformaci jako prevence
zrychlenych degenerativnich procesti (predevsim skolidzy)

— Pro jin¢ €1 nejasné obtize €1 onemocnéni pacienta - vzacné



Terapie

« Zakladem terapie neakutnich stavu je
konzervativni postup.

— RHB
« Preventivni — nejsou-li obtize

— Posilovani svalového korzetu, nacvik spravneho drzeni téla
(hlavné mladi skoliotici, pacienti s chronickym VAS v klidovém
stadiu, osteoporotici s cilem zvySeni zavapnéni)

« Lécebna — pro zmirnéni i odstranéni bolesti
— Uvolnovani svalovych spazmil - manipulacni terapie
(odblokovani),
— Zklidnéni postizené oblasti patefe — zklidiujici magnetoterapie,
Traubertovy proudy, parafinové zabaly,...

— Celkova rehabilitace — predevsim u starSich pacienti, kde k
bolesti zad byva ptidruzena fada dalSich onemocnéni



Terapie
» Medikamentozni l€cba

— Nesteroidni antirevmatika (Diclofenac, Surgam,...), novéji koxiby
(Celebrex) — ke zklidnéni zanétlivych zmén pii akutni bolesti

— Aescin — 1écba otoku v zanétlivé oblasti

— Centralni myorelaxantia (Mydocalm, Muscoril) — pro uvolnéni
svalovych spazmu

— Neuroleptika (Perfenazin) - u nékterych pacientt
— Lokalni 1é¢ba — masti, gely, naplasti (Flector)
— Chondroprotektiva (Condrosulf, Dona) - 1éCba artrotickych zmén
* Mozna je 1 komplexni leCba Casti vySe uvedenych leku v
tzv.H-smés1 — nejlépe pi1 klidovem rezimu za hospitalizace
 Individualni aprava rezimu predevsim u VAS chron.

— pravidelné cvicit, redukovat hmotnost, nepfetéZovat pater
zdvihanim tézkych bifemen ¢1 dlouhodobou strnulou polohou,
neprochladnout, ...



Fyziologicka zaktiveni patere

Osa frontalni Osa sagitalni

Kréni lordoza

Hrudni kyfoza

Bederni lordoza

Sakralni kyfoza




Hyperkytoza, hyperlordoza

Prohloubeni fyziologickeho zakiiveni patere v sagitalni
roving

N¢ékdy spojena se skolidzou

Etiologie
* Idiopaticka
« Neurogenni postiZzeni, myopatie
* po operacich neuroblastomu retroperitonea
Klinika dle stupné postizeni
« Mal¢ kiivky — bolesti po zrychlené degeneraci
« Velké kitvky — kromé& Casnych bolesti z iritace nervovych struktur obtize
dechove, srdecni a jin€ (cor kyfoscolioticum, ...)
Terapie:
« Rehabilitace
« Reklina¢ni korzetovani
» Operace k naptimeni a stabilizaci kiivky nebo alespon k jeji stabilizaci



Hyperkyfoza 1 hyperlordoza




Skoli0za

* Prohlouben¢ zaktiveni patere ve frontalni roviné
— Strukturalni (tvarové zmény obratlil) x Nestrukturalni

— Etiopatogeneza:
« Kongenitalni — klinovity obratel ¢i nesegmentovana liSta

Idiopaticka — absolutni maximum, divky 3x vice

Neuromuskularni — myopatie, DMO, ...
Recklinghausenova neurofibromat6za — kozni skvrny barvy bilé kavy

Sekundarni

— P11 jinych onemocnénich
» Zanéty — TBC, ...
» Posttraumaticka
» Pf1 osteogenesis imperfecta
» U mnohocCetnych epifyzarnich dysplazii
» U Marfanova syndromu

— Posturalni — pfi nestejné délce koncetin

— Hystericka - ...



Skolioza je detormita patere v rovin€ frontalni

konkavni konvexni

Rotace a torze obratlovych tél
Zeberni prominence

Proc. spinosus otoCen na
konkavni stranu




. Klinika Skolioza

— Nejrychlejsi progrese v rustovém obdobi

— Omezeny pohyb patere, paravertebralni prominence

— Snizena nosnost

— Zrychlena degenerace a nastup bolesti

— Sekundarni zmény na nitrohrudnich a nitrobfiSnich organech
* Terapie

— 0-10 st.dle Cobba — fyziologicka kiivka

— 10-20 st.dle Cobba — sledovani a 3-6 mésicti, RHB

— 20-40 st.dle Cobba — korzetoterapie + RHB

— Nad 40st.dle Cobba — operacni reSeni — u nas predevsim systém
Evolution firmy Aesculap, ktery kromé korekce Cobbova uhlu
umoznuje 1 dobrou derotaci obratlu (méfeno dle Nashe a Moea 0-
IV st.)

e Pozn. Ki1vky nad 30-40 st.v dospélosti progreduji asi 1
st./rok.



VysSetreni skoliozy - klinika a RTG

Paravertebralni prominence a asymetrie lopatek viz dale

Rotace

Kompenzace




Skolioticke asymetrie

Paravertebralni val

Asymetrie lopatek

Asymetrie
obrysovych kiivek




Vyvoj deformity u skoliozy

Jesté neboli Zacinaji obtize ObtiZe nartstaji



Lecba skoliozy

Dle hodnoty Cobbova uhlu



M¢éteni uhlu skoliozy dle Cobba

Vrcholovy obratel

nejvice vzdalen od vertikalni osy

Koncovy obratel
kryci plochy jsou nejvice
sklonény do konkavity

=¥
koncovy 2
ineutralnl
abrate!

Obr. 13






Lecba skoliozy

-do 10st. dle Cobba — observace
-do 20st.dle Cobba — ILTV
-20-40st. — ortéza

-nad 40st. — operacni feSeni






Sprengelova deformita

Vysoky stav menSi lopatky nejasné etiologie, zpusobujici
asymetrii hrudniku a omezeni pohybu v ramennim kloubu
Fibrotické zmény m.levator scapulae

Terapie — operacni uvolnéni a stazeni lopatky — doCasna
fixace obvykle k sadrov¢ spice, ktera je ditéti (4-8 let)
nalozena jesté pred operaci

Operace skolidzy, hyperkyfozy ¢i lordozy i operace

Sprengelovy deformity u déti je zaméfeno na

— Zmirnéni vady

— PredevSim zpomaleni degenerativnich zmén pretizencho skeletu v
dospélosti a tim oddaleni nastupu bolesti zad a patete



Morbus Scheuermann
juvenilni ¢1 adolescentni kyfoza

Etiologie — nejspiSe poruchou enchondralni osifikace — mezi
12. — 18.1ety, vice chlapci

Obvykle dolni hrudni patet, netvori se gibbus

Pobolivani zad ¢1 ponamahova bolest jen u 1/5 postizenych,
mirn¢ omezeni hybnosti

RTG

* Nerovnost krycich plotének obratlovych tél

* Schmorlovy uzly (chrupav¢ité hernie diskli do obratlovych tél —u 40%)
* Alespon 3 obratle s klinovitosti tél nad 5 stupni

« Kyf6za nad 40 stupni

Terapie:
* Do 40stupnii kyfozy omezeni zatéze
« Nad 40 stupnu korzetoterapie pro obdobi rustu
« Operace vyjimecné






