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Zakladni informace

= pricinou je postizeni patere

* \Velmi ¢asté onemocnéni (rocni prevalence 15 — 45 %)

2. nejcastéjsi duvod navstévy lékare, socio-ekonomicky dopad
* 5. nejcastéjsi duvod hospitalizace

* Tfretina vSech pracovnich neschopnosti

 Plati, ze nejCastéji jsou bolesti bederni patere a kostrce, méné Castéji krcni patere
a pak az hrudni (orientacné pomeéroveé 4:2:1)



Zakladni rozdéleni onemocnéni

PRIMARNE VERTEBROGENNI SEKUNDARNE VERTEBROGENNI
* Funkcni a nespecifickeé  Je znama specificka organicka
degenerativni zmeény patere pri¢ina potizi (napfr. zanét, nador,

trauma, metabolicka vada -
typicky osteoporoza)
nedegenerativni povahy.

* \Velmi Casté

* Méneé cCasté, ale zavazné!

Dle trvani, lze onemocnéni délit na:
e Akutni
e Chronické = tj. trvajici déle nez 3 mésice (socialni dopad)



7akladni stavba dolni kloubni vybézek
obratle horni kloubni vybézek trnovy vybézek

pricny vybézek foramen vertebrale
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Zakladni stavba —=
meziobratlovy otvor

O b I’at | LO,I (foramen intervertebrale)

pedikl




Zakladni terminologie

SPONDYLOZA V SIRSiM SLOVA SMYSLU = komplex
degenerativnich a proliferativnich zmén patere.

SPONDYLOZA (V UZSiM SLOVA SMYSLU) = sekundarni
proliferativni zmény v oblasti obratlovych tél s tvorbou
nejenom osteofytl (kostnich vyrustku), ale i zbytnéni okolnich
struktur (napf. vaza)

SPONDYLARTROZA = degenerativni zmény intervertebrdlnich
kloubii (jde o tzv. facetové klouby)

DISKOPATIE = degenerativni zmény meziobratlové ploténky



Patofyziologie
degenerativnich zmén

e MULTIFAKTORIALNI zaleZitost
« Zadinaji v meziobratlovych PLOTENKACH

* FAKTORY ovlivnujici rozvoj a progresi degen. zmén:
* Vék
e Koureni

Mechanické pretézovani
Urazy patefe
Genetickeé faktory

* Klinickou manifestaci spondyl6zy ovliviiuje VROZENA SIRE
PATERNIHO KANALU.

* Zmény mohou vést az k utlaku (kompresi nervovych struktur —
michy (pak vznikd myelopatie) nebo misnich korent
(radikulopatie). Vznikd kompresivni neurologicky syndrom.

« Castéji se jedna jen o prostou bolest zad, kde neni jasny
anatomicky podklad (predpoklada se svalova nerovnovaha,
vadné pohybové navyky)



Klinicky obraz/Klinicka manifestace

SEGMENTOVE SYNDROMY (lumbago)

* Bolesti (lokalizované) + porucha funkce patere jedné
oblasti (Castéji blok, méné hypermobilita)

e funkcni vertebrogenni poruchy (svalové spazmy,
vynucené drzeni)

PSEUDORADIKULARNi SYNDROMY

* bolest vyzaruje neurcité z patere do korenovych zdn (tzv.
prenesena bolest)

* nejsou pritomny objektivni zndmky korenové léze (tj.
paréza, atrofie, hyporeflexie, hypestezie)
KOMPRESIVNI VERTEBROGENNi SYNDROMY
* radikulopatie (postizeni miSniho korene)
* a/nebo myelopatie (pfitomna misni léze)

e Syndrom kaudy equiny a syndrom neurogennich
klaudikaci (viz dale)

e cca 1/10 vSech bolesti zad




Radikulopatie

SENZITIVNi PRIZNAKY
* Pozitivni
* Bolest v prislusném dermatomu (NRS)
e DalSi: parestézie, dysestézie
* Negativni
* Hypestézie

MOTORICKE PRIZNAKY
e paréza v prislusném myotomu
* hypo-areflexie prislusnych reflexs
* hypotrofie svalova



Kréni pater — klinické projevy

« SEGMENTOVY SYNDROM - blokada C-patefe
Mimoradna zatéz, nahly nekontrolovany pohyb, nevhodna poloha pfti spanku
* Odezni v prabéhu nékolika dni (mohou prejit do chronicity, pomalu odeznit)
« PSEUDORADIKULARNI SYNDROM (CERVIKOBRACHIALNI SYNDROM)

* velmi Casté, zacinaji v kréni patefi a vyzaruji do ramen a HKK,
emocni doprovod, bez objektivnich znamek radikulopatie

* nejCastéjsi pricina = postizeni meziobratlovych kloubt

e KOMPRESIVNiI KRCNi SYNDROMY
* SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE
» porucha funkce C michy,

* nejcCastéji postizeni horniho motoneuronu pro DKK

+ horniho a/nebo dolniho motoneuronu pro HKK

spasticka chlze, neobratnost HKK (clumsy hand)

bolest C patere mlze chybét
Muze byt i porucha moceni (imperativni/inkontinence)



KRCNI RADIKULOPATIE

* nejcCastéji postizen koren C6 a C7

¢ RADIKULOPATIE C6 - nejcastéji pri hernii C5/6

* bolest + senzitivni deficit do HK po zevni
plose k palci

» oslabeni flexe v lokti (m. biceps brach.)

¢ RADIKULOPATIE C7 - nejcastéji pfi hernii C6/7

* bolest + senz. deficit na HK dorzalné do II.-
[l. prstu

* vazne extenze predlokti (m. triceps brach.)

¢ RADIKULOPATIE C8 — nejcastéji pfi hernii C7/Th1l
* Bolest + senzit. deficit na vnitrni strané HK k
malicku
* Vazne motorika ruky



Hrudni pater — klinika

« SEGMENTOVY SYNDROM (THORAKODORZALGIE)

» velmi ¢asté, obratle maji navic kostovertebralni skloubeni

« PSEUDORADIKULARNI A PRAVE KORENOVE SYNDROMY
(INTERKOSTALNI NEURALGIE)

 Méné Casté, bolest vyzaruje podél zeber na predni stranu

* obvykle podminénd blokdadou v hrudnim useku
s PSEUDORADIKULARNI iradiaci bolesti

* vzacné jde o PRAVY KORENOVY syndrom (spi$e sekundarné —
radikulitida, postherpeticka neuralgie)

« HRUDNi SPONDYLOGENNI MYELOPATIE
* velmivzacna
* manifestace spastickou (centralni) paraparézou DKK
e poruchou citivosti lokalizovanou dle vySe misni komprese
e poruchou sfinkterovych funkci (moceni, stolice)



Nervoveé struktury
a obratle L patere

Kde Ize provést lumbalni punkci?




Bederni pater - klinika

Velmi ¢asté! (nosna funkce, velka pohyblivost, Zivotni styl)
SEGMENTOVY ALGICKY SYNDROM (LUMBAGO)
* Casté, dobra prognoza

PSEUDORADIKULARNI BEDERNi SYNDROMY

* Bolest bederni patere

* Vyzaruje do hyzdi nebo do DKK (vétSinou nejde pod koleno)

* bez objektivni symptomatiky korenového postizeni.

KOMPRESIVNI KORENOVY SYNDROM
» Z korenovych nejcastéjsi (40 — 60 let, vice muzi)
« LUMBOISCHIADICKY SYNDROM (ISCHIAS)
postiZzeni korent L5 (L4/L5) nebo S1 (L5/S1) — nejcastéjsi
« LUMBOFEMORALN| SYNDROM
postizeni kofenl L3 (L2/L3) nebo L4 (L3/L4).
« SYNDROM KAUDY EQUINY (viz dale)




BEDERNI RADIKULOPATIE

* nejcCastéji postizen koren L5 a S1

¢ RADIKULOPATIE L4

* bolest po predni plose stehna k vnitfnimu kotniku
» oslabeni m. kvadriceps

e pozitivni obraceny Lasegue

4 RADIKULOPATIE L5 - nejCastegji

* bolest po zevni strané stehna k palci
e oslaben stoj na paté

 pozitivni Lasegueliv manévr

¢ RADIKULOPATIE S1

* bolest po zadni strané k maliku

* oslaben stoj na Spici.

 pozitivni Lasegueliv manévr

Pain

Numbness

Motor
weakness

Screening
examination

Reflexes

L4

Nerve Root
LS

Extension of
quadriceps

Dorsiflexion of great
toe and foot

Plantar flexion of great
toe and foot

Squatting and rising

Walking on heels

Walking on toes

Knee jerk diminished

None reliable

Ankle jerk diminished




21 Radiation of pain

in positive test
70° +

Fabere Test-
Flexion
Abduction
External rotation




obratel L3

koren L3

obratel L4

koren L4

obratel L5

koren L5

koren S1

‘ koren S2

foraminalni vyhiez disku L3 /4 s kompresi korene L3
lateralni vyhrez disku L4 /5 s kompresi korene L5

paramedialni vyhrez disku L5/ S1 s kompresi kofrenu S1 a S2




Bederni pater - klinika

« KOMPRESIVNI KORENOVY SYNDROM
« LUMBOISCHIADICKY SYNDROM (ISCHIAS)
« LUMBOFEMORALNI SYNDROM
« SYNDROM KAUDY EQUINY

* zavainy stav, postizeni vice korenl v lumbosakralni oblasti

* nejCastéji pri medidlnim vyhrezu ploténky

* Priznaky obvykle oboustranné - korenové bolesti z bederni
patere do obou DKK, parézy na DKK (chabé), porucha citivosti
v perianogenitalni oblasti + na DKK + sfinkterové
potize/erektilni dysfunkce

* Nutna urgentni diagnostika a operace (do 24 hodin — ,nad
kaudou nesmi zapadnout slunce”)



Bederni pater - klinika

« LUMBALNI SPINALNi STENOZA (LSS)/SYNDROM NEUROGENNICH KLAUDIKACI
= zUZeni paterniho nebo korenového kanalu osteoligamentdzniho plvodu v bedernim dseku patere.
e Klinicky:
* neurogenni klaudikace (pfi stani ¢i chlzi)

* bolesti zad

* korenové syndromy
« Casta choroba vy$éiho véku
* Dif. dg. cévni klaudikace



Sekundarné vertebrogenni syndromy

* obvykle zavazné - vyzaduji rychlou diagnostiku a [éCbul!!

* bolesti jsou intenzivni, klidové (nocni)

* Sledujeme tzv. RED FLAGS (nevysvétlitelny ubytek vahy? Hore¢naté stavy? Vék nad 50 a pod
20 let? Bylo pfic¢inou trauma? Mechanismus padu? Lokalni palpacni bolestivost? Vysoké
zanétlivé markery? Rychly rozvoj onemocnéni? Anamnéza onkologického onemocnéni?)

« NADOROVE POSTIZENi PATERE
e vétSinou metastazy
e karcinom prostaty, prsu, plic, ledviny, tlustého streva,...

* INFEKCNi PROCESY
* napr. epiduralni absces, spondylodiscitida
* intenzivni bolesti, febrilie (teploty)

« TRAUMATICKE POSKOZENI PATERE
* napr. pfi osteoporodze




Diferencialni diagnostika

* Bolesti s pivodem v MIMOPATERNICH STRUKTURACH
e srdce, postizeni aorty
* plice
e GIT trakt
* gynekologické a urologické choroby
* bolesti byvaji nezavislé na postaveni a pohybech patere

« REVMATOLOGICKA ONEMOCNENI
* Bechtérevova choroba (osifikace patere, ,bambusova pater”)

* Revmatoidni artritida (autoimunitni onemocnéni, multifaktorialni
(koureni + HLA DR1/HLA DR4, genetika, chronicky zanét kloub i jinych
tkani v téle, lze najit protilatky RF, anti-CCP, kolujici imunokomplexy)

» Afekce kycle (coxartritida)




Diagnostika onemocnéni

« ANAMNEZA
« KLINICKE VYSETRENI

* RADIOLOGICKE VYSETRENI
* radiologické nadlezy degenerativnich zmén jsou velmi casté

* pribyvaji s vékem,
* radiologické zn. spondyldzy patere jsou nad 60 let u 95
% muzl a 70% zen
* vztah mezi radiol. zménami na patefi a klin. obrazem
neni primo umeérny
» PROSTY RTG + event. FUNKCNI snimky (pFedklon, zaklon)
* PMG (perimyelografie)

* CT (pocitatova tomografie) - zobrazi omezeny Usek patere,
dobra na kosténé struktury, event. myelo-CT

* MRI (magneticka rezonance) — zobrazi velky Usek patere,

* |épe zobrazi mékké struktury (ploténky, nadory), bez
RTG zareni



Diagnostika onemocnéni

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI
« EMG
e MEP, SEP

SCINTIGRAFIE skeletu

BIOCHEMICKE vysetieni:
e zanétlivé markery
* krevni obraz
* onkomarkery

LIKVOROVE VYSETRENI



Lécba primarné
vertebrogennich
onemocneéni

e Sekundarné vertebrogenni onemocnéni maji specifickou lIécbu

« KONZERVATIVNI LECBA
e MEDIKAMENTOZNI SYSTEMOVA LECBA

zameérena na tlumeni bolesti
Neopioidni analgetika (analgetika-antipyretika a NSAID)
pri nedostatecném efektu pak slabé Ci silné opiaty

Myorelaxancia - kratkodoba aplikace u bolesti, které jsou
spojené s vyraznymi svalovymi spazmy

léky urcené k lécbé neuropatické bolesti
e Antikonvulziva nebo antidepresiva
* v pripadeé vyskytu neuropatické bolesti



Lécba primarné
vertebrogennich
onemocneéni

KONZERVATIVNI LECBA

e LOKALNi APLIKACE ANESTETIK A KORTIKOIDU
* obstrik bolestivych bod( patere

* infiltrace spastickych svall anestetikem

* intradermalni pupeny do algickych zon zejména
na koncetinach

* korenové obstriky a epiduralni podavani.
KLIDOVY REZIM A IMOBILIZACE
* krénilimec, bederni pas

* Klidovy rezim jen v akutnim stadiu nékolik dni
MANUALNI LECBA
* manipulace, mobilizace - u blokad patere, TRAKCE

FYZIOTERAPIE
* lokalni aplikace tepla nebo chladu

* transkutanni elektricka stimulace s analgetickym
EE

* reflexni masaze a ultrazvuk

CVICENI A ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

* Dlouhodobé, posileni zejména Sijového svalstva,
spravna technika sedu, Skola zad




« OPERACNI LECBA
* indikovana u malého procenta pacient(
* 1-3 % nemocnych s vertebrogennim onem. prodéla
chirurgicky zakrok
* VYHREZ DISKU
* Pokud intenzivni konzervativni |écba nevede k Ustupu

potizi a pretrvavaji znamky kofenového postizeni
v pribéhu 6 - 12 tydnd.

’ v . 7 )4 ® \lyjimky vedouci k urychleni operacni indikace:
Lécba primarné

® akutni syndrom kaudy equiny (operovat akutné, do

vertebrogennich 24 hod)

® tezSi pareticka symptomatologie

OnemOcnénll ® pritomny bolesti mimoradné intenzity

nezvladatelné konzervativnim postupem a
zobrazovaci techniky prokazi velky vyhrez.

e SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE - operaéni lé¢ba
pri neuspéchu konzervativni terapie nebo pri progresi
priznakad.

e LUMBALNI SPINALNi STENOZA - operace u t&73ich forem
S progresi.




Dékuji za pozornost!

kolcava.Jan@fnbrno.cz



mailto:Kocica.Jan@fnbrno.cz

/ajimave odkazy:

* Cauda equina syndrom (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNabuc

* Ischias (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=VYj-JIXOwWTO

* Revmatoidni artritida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=EHK2sAmZhCs



https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc
https://www.youtube.com/watch?v=VYj-JfX0wT0
https://www.youtube.com/watch?v=EHK2sAmZhCs

