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zakladni rozdeleni

* Vertebrogenni myelopatie

* Poranéni/trauma patere a michy

e Cévni onemocnéni (ischemie) michy
* Myelitidy

e Nadory/tumory michy

* Metabolické onemocnéni (hypoB12)

* Neurodegenerativni onemocnéni (ALS, PLS)







PORANENI PATERE A
MICHY

* Podle typu poranéni patere:
« PRIMA (bodn3, stielna poranéni)
« KOMRESE MICHY
e KONTUZE MICHY

« NEPRIMA (sila se na patef prenasi)
« HEMATOMYELIE (krvaceni do michy)
« SEKUNDARNI MYELOMALACIE (ischemie z posk. cév)
* EPIDURALNi HEMATOM
* Podle stability poranéni patere:
 STABILNI zlomeniny
« NESTABILNI zlomeniny — vyZzaduji intervenci

* Podle typu zlomeniny patere/obratle:
« KOMPRESIVNI zlomeniny obratle
» NEKOMPRESIVNI zlomeniny obratle

* Tato problematika je otazkou traumatologie a
ortopedie.



PORANENI PATERE A MICHY

e VétSina Urazl michy je spojena s Urazy patere,
zejména frakturami/zlomeninami. Nastésti vétsina
Urazl patere neni provazena postizenim michy.

 Urazy mozku mohou byt spojeny se sou¢asnym
poranénim michy (zejména u tézsich urazl, napfr. pfi
autonehodach)!

* Postizeni michy nebo jeho zhorseni pri Urazech
patere casto vznika az pri nasledné manipulaci
s nemocnym pri nestabilni frakture!

e S kazdym nemocnym s potencialnim poranénim
michy Ci zménénou psychikou vlivem Urazu je
nutné zachazet jako s osobou s nestabilni
frakturou patere vcetné fixace krcCni patere a
Setrného transportu do vylouceni fraktury.

* Ve vyspélych zemich jsou traumata
nejcastejsi pricinou smrti u osob do 45 let!




ZAKLADNI ROZDELENI PORANENI MICHY

« PRIMARNI postizeni michy
« KOMPLETNI POSTIZENI MICHY
« INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postiZeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah

« SEKUNDARNI postizeni michy — v ndvaznosti na primarni poranéni patefe (Poranéni fragmenty
obratll, hematom/krevni vyron (napf. zlomeniny zubu obratle C2), ischemicka léze michy v
nasledku poranéni cévy, otok michy)

« KOMPLETNI POSTIZENI MiCHY

« INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postiZeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah



PORANENI MICHY

* Mozné mechanismy poranéni:
* nadmérné natazeni (hyperextenze, hyperflexe)
» tlakem dlomk0 obratld
e utlakem vyhrezlym meziobratlovym diskem.
* kombinace stfiznych a rotacnich sil (whiplash injury)

* Ve vice nez poloviné pripadu je postizen krcni usek michy.

* Misni segmenty neodpovidaji Urovni stejné oznacenych
obratll patere a micha konci ve vysi obratle L1 (misni konus)

* NejCasteji se setkdvame s poranénim patere pfri sportech
(napf. cyklisté a lyzafi), pfi autonehodach (zejména motorkari),
ale také pri padech z vysek.



MIiSNi SYNDROMY

KOMPLETNIi POSTIZENi MiCHY
SYNDROM TRANSVERSALNi MiSNIi LEZE

Kompletni misni léze v dlsledku vlastniho
zhmozdéni, krvaceni nebo dusledkem
naslednych zmén (napr. otokem, nedokrvenim)

Micha nemusi byt vzdy , pretrzena”.

V uvodu je tzv. misni Sok (vyhasinaji misni
funkce — areflexie, retence moci a stolice, byva
atonie, anestezie pod mistem léze). Trva 4-6
tydnu.

Postupné se objevuje misni aktivita
(hyperreflexie a automaticky méchyr)

Typickym projevem je paraplegie nebo
kvadruplegie. Zalezi na vysi postizeni (tzv.
vertikalni (i horizontalni) topice). Casto
provazena také vegetativni symptomatikou
(pokles krevniho tlaku, bradykardie, priapismus)
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PRIZNAKY VE VYSKYTUJI KAUDALNE OD MISTA
MISNI LEZE:

pri postizeni miSniho konu ($3-5) dojde ke ztraté
kontroly svéracu a necitlivosti v okoli konec¢niku a
genitalu (perianogenitalni oblast);

pri postizeni v hrudnim a bedernim useku michy
(segmenty Th1-L5) dojde k poruse hybnosti
dolnich koncetin (paraparéza Ci paraplegie),
poruse citlivosti s hranici ve vysi odpovidajici
nejvyssimu postizenému misnimu segmentu a
poruse sfinkter(;

pri postizeni v kréni mise dochazi k ochrnuti vSech
4 koncCetin (kvadruparéza c¢i kvadruplegie), ztraté
citlivosti s odpovidajici hranici a poruchou
sfinkter(. Nejzavaznéjsi jsou poranéni v useku C1-
4, které vedou i k ochrnuti branice, coz muze vést
k Umrti bezprostredné po Uraze v dusledku
zastavy ventilace



MISNi SYNDROMY

INKOMPLETNI POSTIZENi MiCHY
MISNI HEMISYNDROM (BROWNUV-SEQUARDUV SYNDROM)

* Kompletni léze levé/pravé poloviny michy.

* Pod arovni misni léze je pritomna:
» STEJNOSTRANNA (homolateralni) centralni paréza a vypadek propriocepce (hluboké ¢iti,
polohocit, vibrace).
« DRUHOSTRANNA (kontralateralni) |éze ¢iti pro bolest a teplo (nociocepce a termocepce)

* Postizeni je vzacné (penetrujici poranéni, velmi vzacné vznika
netraumaticky — extramedularni tumory, krvaceni, zanéty nebo
pooperacné).



MIiSNi SYNDROMY

INKOMPLETNI POSTIZENI MICHY
SYRINGOMYELICKY SYNDROM (SYNDROM CENTRALNI SEDI)

* Popisuje se pri hyperextenzivnim poranéni kréni patere pri stendze kanalu
— dochazi k misni kontuzi nebo hematomyélii.

* Pater je vtomto pripadé prevazné poskozena vice degeneraci, nez
traumatem.

 Variabilni vypadky Citi (vétSinou minimalni). Relativné dobra progndza.
Deficit se muze upravit. Nebyva porucha svéracu.



MIiSNi SYNDROMY

INKOMPLETNI POSTIZENi MiCHY
SYNDROM PREDNI MISNi ARTERIE (,,SYNDROM PREDNiICH PROVAZCU*)

Casty je po padu na hlavu (skok do vody s ndrazem hlavy do dna) — tepnu
muzZe uskfipnout nebo poranit kostni fragment ¢i vyhrezla ploténka.

Ma z inkompletnich syndromd nejhorsi prognézu.

Klinicky se projevuje lézi lateralnich a prednich provazcti (paraplegii nebo
kvadruplegii a poruchou taktilniho, algického a termického Citi)

Zachovany jsou zadni provazce (tj. propriocepce a diskriminacni Citi,
vibrace)



PORANENI KAUDY EQUINY (viz také vertebrogenni
onemocnéni)

 \VVznikd paraparéza/paraplegie dolnich koncetin,
nicméné se jednd o periferni/chabou parézu. Oproti
centralni/spastické pfi myelopatii. Vyznamna je
porucha sfikterd.

e Doprovazi i korenové bolesti.



MIiSNi SYNDROMY

INKOMPLETNI POSTIZENi MiCHY
SYNDROM ZADNI MIiSNi ARTERIE (,SYNDROM ZADNICH PROVAZCU*“)

* Popisuje se Casto pri bojovych sportech — vznika pri pfimém narazu na
pater.

* Pacient pusobi nekoordinované (ma snizenou propriocepci, hluboké Citi a
Spatné vnima vibrace)

» Svalova sila byva zachovana, bolest (nociocepce) a tepelné Citi
(termocepce) taktéz.



MISNi SYNDROMY

PRECHODNE POSTIZENI MiCHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pri postizeni mozku.
KOMOCE MISNI

* Dochazi k pfrechodnému/reverzibilnimu ,,otfesu michy“ a
docCasné ztraté nékterych funkci michy.

* Nejcastéji jsou popisovany pozitivni senzitivni priznaky
(parestezie, bolest), méné Castéji Ize pozorovat docasnou
slabost (paraparézu, kvadruparézu), ¢i poruchy svéracu
(mocovou retenci).

* Interval k Uplnému odeznéni potizi se
muUzZe rlznit a zaleZi zejména na
mechanismu a tizi postizeni michy.
Plati, Zze by potize mély odeznit do
24 hodin od Urazu.



MISNi SYNDROMY

* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pri postizené
mozku.

KONTUZE MiSNi A HEMATOMYELIE

* Oproti komoci dochazi k poskozeni misni tkané narazem,
ktery mGze vyustit az ke krvaceni z prilehlych cév.

 Situaci navic komplikuje lokalni otok, pri kterém nema
micha kam v kosténém kanalu ,, uhnout®.

* Krvaceni maze byt rizného rozsahu a lokalizace. V kréni
pateri byva nejcasté;jsi.




PORANENI MICHY A
PATERE - DIAGNOSTIKA

ANAMNESTICKE UDAIJE (vétsinou predava RZP, LZP)

« AKUTNIi ZOBRAZENIi PATERE

* Privelkém télesném poskozeni (tzv. polytrauma) se uziva celotélové
CT (multioborova spoluprace — traumatolog/neurochirurg (chirurg),
neurolog a radiolog

o

e Pokud pacient prichazi ,,po svych” jedna se o tzv. ,, a
provadi se RTG postizené casti patere.

* Vysetfeni pomaha odhalit zlomeniny obratll, posuny obratld (tzv.
listézu) nebo (v pripadé CT) krvaceni. Pro hodnoceni myelopatie a
obecné zmén mékkych tkani véetné vztahu misnich korent a
struktur patere je pak nutna magneticka rezonance.

 (NEUROLOGICKE) VYSETRENI
» Zda je klinicky patrné (nebo vyjadrené) poskozeni michy.

* Dalsi klinicka i paraklinicka vysetreni — odbéry krve (zejména v ramci
predoperacniho vysetreni)
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AKUTNI LECBA PORANENI
PATERE A MICHY

* Po zhojeni poranéni patere a stabilizaci klinického stavu
* nasleduje intenzivni rehabilitace s vyuzitim vSech zachovanych funkci
* nacvik adaptace na zménéné funkéni schopnosti a intenzivni podplirna symptomaticka lécba.

* Nemocni po Uraze patere Casto trpi bolestmi rlizného charakteru (az 70 % nemocnych) véetné neuropatickych
bolesti, které maji piivod v postizeni michy a korend.

« Rada nemocnych po Urazu patefe trpi psychickymi poruchami, vyzadujici psychoterapii i farmakologickou
podporu.

* V neposledni radé je vyznamna resocializace nemocnych po misSnim uraze.

e Spinalni jednotka, péce o prolezeniny.






MYELITIDY



MYELITIDY

= zanétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku
(encefalomyelitida), vzacnéji samostatnée

* Klinicky se projevuji miSnim syndromem
(paraparézou, monoparézou, pripadné
kvadruparézou). Symptomatologie vychazi
z lokalizace postizeni.



Virové myelitidy

* Postizeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterové
potize.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

e Plvodce je poliovirus (I, Il, 111), Picornaviridae,
enterovirus.

* VVyhradné lidska infekce primarné postihujici nervovou
tkan — konkrétné sedou hmotu prednich roht misnich
(motoneurony).

* 5% se projevi jako tzv. paralyticka forma onemocnéni.
Rezidualné mlizeme sledovat i tzv. post-polio syndrom
(vyCerpani zbylych dlouhodobé pretizenych
motoneuronu)

* u nas diky ockovani eradikovdna/se nevyskytuje,
mohou se vyskytovat pacienti s postizenim z
predchozich let.




AKUTNI TRANSVERZALNI MYELITIDA

= zavazné postizeni bilé hmoty misni
Déli se na formu:

* IDIOPATICKOU (bez znamé priciny)

« SEKUNDARNI (parainfekéni (¢asta), postvakcinaéni, spojené s autoimunitnimi onemocné&nimi
(napf. roztrousena sklerdza, neuromyelitis optica, systémovy lupus erythematosus, apod.)

Klinicky: rychly rozvoj (hodiny az dny) — centralni paraparéza nebo kvadruparéza az dechové
obtize, poruchy citlivosti pod mistem postizeni, mikcni a defekacni poruchy, bolesti zad.

Diagnostika: magneticka rezonance je prvni volbou (vhodna i magneticka rezonance mozku).
Odbér mozkomisniho moku, PCR na neuroviry, virove specifické IgM protilatky. Bakterialni PCR a
protilatky. Anamnestické udaje o ockovani a predchozi nemoci.

Lécba: zalezi na vyvolavajici pric¢iné (od antibiotik pro vysoké davky kortikosteroida)



MISNI ISCHEMIE/INFARKT

* Pricina odpovida mozkovym infarktiim (CMP) —
arterioskleréza, celkova hypotenze, zanét
cév/vaskulitida, disekce/vydut aorty, trauma.

* V ramci michy jsou vSak méné casté.

* Rozvoj ptriznaku je nahly a klinické projevy
odpovidaji vysce léze. Dle priciny mohou byt i
prechodné.

Lécba i prevence odpovida cévnim mozkovym
prihodam.



V. 4 V 4 vV d Vd
MISNI KRVACENI
* Muze byt primarni (koagulopatie, arteriovendzni malformace,

vrozené anomalie) nebo sekundarni (nasledkem metastazy,
traumatu apod.)

HEMATOMYELIE

= krvaceni do michy/intramedularné
* Misni krvaceni je vzacné, muze byt pfi zvysSeni nitrohrudniho ¢i
nitrobrisniho tlaku.

* Klinika: nahle vzniklé bolesti v zadech s korenovych vyzarovanim
bolesti, dalsi priznaky podle vyse misni léze, nejCastéji probiha pod
obrazem transversalni misni léze ¢i hemisekce misni.

EPIDURALNI MiSNi HEMATOM

= krvaceni do epiduralniho prostoru michy.

* Pricinou je napr. lumbalni punkce u osob uzivajicich
antikoagulancia, postoperacni krvaceni nebo trauma.

* Jsou popisovany i spontanni pripady, pak je rizikovymi faktory
alkoholismus nebo uzivani NSA (nesteroidnich antiflogistik)



INTRASPINALNI NADORY - ZAKLADNI
ROZDELENI

= nadory uvnitr paterniho kanalu

* vzacnéjsi nez nitrolebni (15 % vSech nadord CNS)

Dle lokalizace:

« EXTRADURALNI (55 %) - vyrQstaji z patefe a epidurdlni tkané

* INTRADURALNI (40 - 45 %) - vyrUstaji z mening a misnich kofend
« INTRAMEDULARNI — vyrastaji z michy (5%)
e EXTRAMEDULARNI

Dle puvodu:
* PRIMARNI - vyrastaji ze struktur patefniho kanalu ¢&i patefe
« SEKUNDARNI — metastazy (zejména plicni nadory, prostaty, prsou)



INTRASPINALNI NADORY — KLINICKE PROJEVY

* Nadorova tkan pusobi a destrukci
michy. Vyjimecné muze zpusobit lokalni otok nebo krvaceni.

* Klinicka manifestace je zavisla na horizontalni a vertikalni topice misniho
postiZeni. Dle lokalizace pak odpovidd nékterému z misnich syndromd.

* Priznaky postizeni dlouhych misnich senzitivnich a motorickych drah se
manifestuji kaudalné od postizeného segmentu (u senzitivnich drah je cennym
topickym priznakem)

e VétsSina intraspindlnich nddoru se manifestuje lokalni a
poklepovou bolestivosti obratle ve vysi lokalizace nadoru (zejména u
extraduralnich metastaz)

* Bolest je Casto klidova a nocni.

* Mohou byt nespecifické projevy — Ubytek na vaze, nechutenstvi, nadmeérné poceni,
subfebrilie.



NEJCASTEJSI INTRASPINALNI
NADORY

* Intramedularni nadory (jsou vzacné)
« EPENDYMOM - nejcastéji z filum terminale a misniho konu

* ASTROCYTOM — nejCastéji z hrudni michy, pozvolny rozvoj
priznak

* Intradurdlni nadory

« PRIMARNI
* NEUROFIBROM - ze zadnich korenl misSnich, korenové
priznaky

* MENINGEOM - Casto v ramci hrudni michy, pozvolny
rozvoj misni komprese, bolesti patere (nocni)

e Extraduralni nadory
* prevazné metastazy (zejména karcinom prsu, plic, prostaty,
ledvin, myelom, lymfom)

* AZv % pfipadl je metastaza prvni klinickou manifestaci
malignity. VétsSinou jde o hematogenni metastazu do obratl{
se sekundarni propagaci do epiduralniho prostoru.



INTRASPINALNI NADORY - DIAGNOSTIKA

« ANAMNEZA A NEURO-FYZIOLOGICKE VYSETRENI
« ZOBRAZOVACI METODY

* Nativni rentgenovy snimek (RTG) — pfi metatazach do obratli

* Magneticka rezonance (MRI) — metoda volby

* PocitaCova tomografie (CT) — pri kontraindikaci MRI, pfi tumorech kosti
 Scintigrafie skeletu (SPECT) — zejména pfi patrani po metastazach

 Elektrofyziologie — Senzitivné evokované potencialy (SEP) i motoricky
evokované potencialy (MEP)

* Sérologie — onkomarkery

e Odbér mozkomisniho moku (Lumbalni punkce)
* Proteinocytologicka disociace
e Cytologie likvoru — zachyt nddorovych bunék
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Dékuji za pozornost!

krkoska.peter@fnbrno.cz



Zajimavé odkazy:

* Multiple sclerosis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8

* Transverzalni myelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0QE3j4FPyic

* Syndrom misSni hemisekce (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=6A90BSwfsLs

* Poliomyelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

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

* Ischemie (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t |

» Stroke (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=mnd|iNgBy5E

* Concussion (Osmosis):
https://www.youtube.com/watch?v=Iw7CHIhfZkY&Iist=PLOBdNsm9uxDyOk-UsCing8Rn-
m3xhhpNU&index=13


https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
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https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc
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https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t_I
https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t_I
https://www.youtube.com/watch?v=mndliNqBy5E

