Kazuistika

NO: Pacient pfichazi, Zze ma slabost pravé horni konCetiny, je DJ a
zvukar a docela mu to vadi pfi praci. Popisuje, Ze se rozviji uz asi rok a
postupné se to horSi. Jiné potiZe nema. Uraz nepfedchazel a ani
Zzadnou vaznou infekci nepopisuje, Ze by mel. Ruka ho obCas boli, brni
a musi ji zejména v noci ,rozklepavat®.

OA: s niCim se dosud nelécil
Abusus: kurdk (drive 10c/den, nyni elektronicka), alkohol prilezitostne

Klinicky: vicekorenové a akralni postiZzeni pravé horni konCetiny,
nesvede Spetku, chabda paréza az stfedné tézkého stupne, hypestezie
prstU aZ celého predlokti. Hybnost celé konCetiny zachovana.

Odeslan na EMG a MRI C-patere.



Kazuistika

EMG: je nespecificky nalez, vypad3d, jako periferni postizeni, ale obraz
neni jasny. Postizeni je vicekofenové.






Jakou diagnozu ma pacient?
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Onemocnéni michy —
zakladni rozdéleni

* Vertebrogenni myelopatie

Poranéni/trauma patefe a michy

Cévni onemocnéni (ischemie) michy

Myelitidy

Nadory/tumory michy

Metabolické onemocnéni (hypoB12)

Neurodegenerativni onemocnéni (ALS, PLS)

Spinal Cord
Fractured

Vertebral Body ,—==



Zakladni anatomie michy

Anterior spinal artery

Vertebra T9

/ Posterior spinal arteries
(3 '7-!/

Sulcal arteries

Artery of Adamkiewicz
Radicular anterior artery
Radicular posterior artery
; Spinal branch

~/ Dorsal branch

=% Vertebral branch
Posterior intercostal artery

Motor and descending (efferent)
pathways (red) l

Pyramidal racts
- Lateral corticospinal tract

Sensory and ascending
(afferent) pathways
(blue)

Dorsal Column Medial
- Anterior corticospinal tract

Lemniscus System
Gracile fasciculus

Cuneate fasciculus
Extrapyramidal Tracts

Spinocerebellar Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal tracts

Posterior spinocerehellar tract
Anterior spinocerehellar tract
- Olivospinal tract :
- Vestibulospinal tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract

Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers






PORANENI PATERE A
MICHY

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

e NEPRIMA (sila se na pétef pfenasi)
* HEMATOMYELIE (krvdceni do michy)
« SEKUNDARNI MYELOMALACIE (ischemie z po$k. cév)
* EPIDURALNI HEMATOM
e Podle stability poranéni patere:
e STABILNI zlomeniny
e NESTABILNI zlomeniny — vyZaduji intervenci

* Podle typu zlomeniny patefe/obratle:
e KOMPRESIVNI zlomeniny obratle
e NEKOMPRESIVNI zlomeniny obratle

* Tato problematika je otazkou traumatologie a
ortopedie.

upraspinous
igament

Poste

Ligan



PORANENI PATERE A MiCHY

 VétSina urazU michy je spojena s Urazy patere,
zejména frakturami/zlomeninami. NaStésti vetSina
UrazU patefe neni provazena postiZenim michy.

* Urazy mozku mohou byt spojeny se souGasnym
poran€nim michy (zejména u té€zSich urazU, napf. pfi
autonehodach)!

e Postizeni michy nebo jeho zhorSeni pri trazech
patere Casto vznika az pri nasledné manipulaci
s nemocnym pfi nestabilni frakture!

S kazdym nemocnym s potencidlnim poranénim
michy Ci zménénou psychikou vlivem Urazu je
nutné zachazet jako s osobou s nestabilni
frakturou patere vCetné fixace kréni patere a
Setrného transportu do vylouCeni fraktury.

* \Ve vyspelych zemich jsou traumata
nejCast@jSi priCinou smrti u osob do 45 let!




ZAKLADNi ROZDELENi PORANENI{ MiCHY

* PRIMARNI postizeni michy
e KOMPLETNIi POSTIZEN{ MiCHY
e INKOPLETNIi POSTIZENI MICHY — postiZeni &asti michy a jimi prochazejicich drah

* SEKUNDARNI postiZzeni michy — v ndvaznosti na primdarni poranéni patefe (Poranéni fragmenty
obratlt, hematom/krevni vyron (napf. zlomeniny zubu obratle C2), ischemicka |éze michy v
nasledku poranéni cévy, otok michy)

e KOMPLETNI{ POSTIZENI MiCHY
o INKOPLETNIi POSTIZENI MICHY — postiZeni &asti michy a jimi prochazejicich drah



PORANENI MiCHY

e Mozné mechanismy poranéni:
* nadmérné nataZeni (hyperextenze, hyperflexe)
* tlakem Ulomku obratlU
 Utlakem vyhfezlym meziobratlovym diskem.
* kombinace stfiZnych a rotaCnich sil (whiplash injury)

* Ve vice neZ poloviné prfipadU je postizen kréni tsek michy.

* MiSni segmenty neodpovidaji Urovni stejn€ oznaCenych
obratlu patefe a micha konCi ve vySi obratle L1 (miSni konus)

* NejCastéji se setkdvame s poranénim patefe pfi sportech
(napf. cyklisté a lyzafi), pfi autonehodach (zejména motorkafri),
ale také pfi padech z vySek.




Frankel A

Frankel B,C,.D.E

l

Uplna ztrata motorickych,
sensitivnich _funkci véemé
propriocepce

Neurologické vysetreni l

Dominujici

priznak

A 4

Lokalizace Transversalni 1ése
misni

Castetna ztrata motorickych,

sensitivnich funkel

|

Vypadek &iti,
kontralaterdlné
termické a nocicepce 2
homolat paresa a
porucha hlubokého &iti

l

Distalni slabost
s prevahou HKK a
dysericsie yshpomye i
ka dsouaeelé‘epod urovni

l

Browniv-Séquarduv
hemisyndrom

Syndrom Syndrom centralni
zadni léze 1éze miSni
misni '

|

Histopatologie

l

Lokalizovana nekrosa po kontust, laceract, krvaceni pfipadné
1schemizact (lokalizace dle klmického obarzu)




MiSNi SYNDROMY

KOMPLETNi POSTIZENi MiCHY
SYNDROM TRANSVERSALN{I MiSNi LEZE

Kompletni miSni léze v dUsledku 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 modi 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.
vertikdIni (i horizontalni) topice). Casto
provazena také vegetativni symptomatikou
(pokles krevniho tlaku, bradykardie, priapismus)

Spinal Cord Injury Infographic

Types of Spinal Cord Injury

Complete Spinal Cord Injury

Complete loss of motor and sensory
function below the spinal cord injury.

eibajdeieq
eibajdena)

Common Types of Incomplete Spinal Cord Injuries

Brown-Séquard Syndrome

Example levet cervical spinal injury

Below injury level, motor weakness or paralysis
on one side of the body (hemiparaplegia).Loss
of sensation on the oppo site side (hemianesthesia).

Posterior Cord Syndrome

Example levet cervic al spinal Injury

Below injury level, motor function preserved.
Loss of sen: soryfund on: pressure, stretch, and
proprioception (position sense).

Sources www.apparelyzed.com
www.wikipedia.org
sci.rutgers.edu

and temperature sensa

| Key: !

Incomplete Spinal Cord Injury

Partial random preservation of motor or sensory
function below the spinal cord injury.

{
"

eibajdesed
eibajdesyal

—

Anterior Cord Syndrome

Example kevel: cervical spinal injury

Below injury level, motor paralysis and loss of pain
tion. Proprioception (position
sense), touch and vibratory sensation preserved.

Central Cord Syndrome

Results from cervical spinal injuries. Greater motor
impairment in upper body compared to lower body.
Variable sensory loss below the level of injury.

B Normal Function
A Impaired Motor Function
B Impaired Sensory Function

Prepared and designed by

www.apparelyzed.co
spinal cord injury peer suppo

Cervical Nerves:
Diaphram
Deltoids

Biceps

Wrist extensors
Rotates arm
Triceps

Bends fingers
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Thoracic Nerves:
Spread fingers
Chest muscles
Abdominal muscles
Muscles in the back

-

-
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Lumbar Nerves:
Hip muscles
Thigh muscles
Knee Muscles
Foot muscles

Sacral Nerves:
Bladder and bowel
Sexual function

«(a

Apparelyzed

spinal cord injury peer support



Plati:

Po 24 hod. trvani léze, kdy se neobjevi
znamky zlepSeni, jde vysoce pravd€podobné
o definitivni stav.

Léze nad urovnj C4 (vC.) vede k okamzité zastave
dechu

(nn. phrenici). Pokud je pacient zresuscitovan, musi

byt dozivotneé napojen na umelou plicni ventilaci.



C1

PRIZNAKY VE VYSKYTUJI KAUDALNE OD MISTA Convical Sso

MISNI LEZE: .= ca

* piii postiZeni miSniho konu (S3-5) dojde ke ztraté S
kontroly sv€raCu a necitlivosti v okoli koneCnikua  Thoracic N
genitalu (perianogenitalni oblast); .. T3

e pfi postizeni v hrudnim a bedernim tseku michy : 5
(segmenty Th1-L5) dojde k poruSe hybnosti =
dolnich konCetin (paraparéza Ci paraplegie), BB
poruSe citlivosti s hranici ve vySi odpovidajici =
nejvySSimu postiZzenému miSnimu segmentu a il
poruSe sfinktery; o

T9
T10

T
Ti2
L1

L2

vSech 4 konCetin (kvadruparéza Ci kvadruplegie),

ztrate citlivosti s odpovidajici hranici a poruchou

sfinkterU. NejzavaznéjSi jsou poranéni v Useku

C1-4, které vedou i k ochrnuti brdnice, coz muze

vést k umrti bezprostfedné po Uraze v dusledku

zastavy ventilace Sacral

L3

L4

L5

S1
52
53

55

e pfi postizeni v kr€éni miSe dochazi k ochrnuti Lumbar ‘

Coccygeal




Incomplete lesions of the spinal cord

MiSNi SYNDROMY

INKOMPLETN{ POSTIZENi MiCHY
MISNi HEMISYNDROM (BROWNUV-SEQUARDUV SYNDROM)

e Kompletni léze levé/pravé poloviny michy.

* Pod urovni miSni léze je pFitomna:

e STEJNOSTRANNA (homolateralni) centralni paréza a vypadek propriocepce (hluboké &iti, Anterior Cord Syndrome
polohocit, vibrace).

e DRUHOSTRANNA (kontralateralni) |éze Giti pro bolest a teplo (nociocepce a termocepce)
 PostizZeni je vzacné (penetrujici poranéni, velmi vzacné vznika

netraumaticky — extrameduldarni tumory, krvaceni, zanéty nebo
pooperaCné).

Area of
cord damage
\_ Brown-Séquard Syndrome
Corticospinal tract
Loss of pain,
temperature,
and light touch

- on opposite side

Loss of motor function
and vibration, position,
and deep touch
sensation on same

side as the cord
damage tractus spinothalamicus Splﬂolhald""( tract




MiSNi SYNDROMY

INKOMPLETNi POSTIZENi MiCHY
SYRINGOMYELICKY SYNDROM (SYNDROM CENTRALNI SEDI)

* Popisuje se pfi hyperextenzivnim poranéni krCni patere pfi stendze kanalu

— dochazi k misni kontuzi nebo hematomyélii.

* Patef je v tomto pfipadé prevazné poSkozena vice degeneraci, nez
traumatem.

* Variabilni vypadky Citi (vétSinou minimalni). Relativné dobra prognodza.
Deficit se mUze upravit. Nebyva porucha svéracu.

Area of
cord damage Back

Proprioception, ’ N,
deep touch,

Bl Back (posterior)
of the cord

\

" -

=
IR
O\

. | 'Loss of motor ) )
“ function ol -
wl )
B Front (anterior)
1 | f
ncomplete loss o VoY e cond Most commonly caused

motor function by by extension injury

Front

Incomplete lesions of the spinal cord

Central Cord Syndrome

Anterior Cord Syndrome

Brown-Séquard Syndrome

Corticospinal tract

Spinothalamic tract



Incomplete lesions of the spinal cord

MiSNi SYNDROMY

INKOMPLETN{ POSTIZENi MiCHY
SYNDROM PREDNI MiSNi ARTERIE (,SYNDROM PREDNiCH PROVAZCU*)

. éast\'/ je po padu na hlavu (skok do vody s narazem hlavy do dna) — tepnu
muze uskfipnout nebo poranit kostni fragment €i vyhfezla ploténka.

* Ma z inkompletnich syndromu nejhorSi prognézu. Anterior Cord Syndrome

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

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

Descending Tracts (Motor) Ascending Tracts (Sensory)
Lateral Corticospinal (Deep touch, Propioception,
Tract (Motor) Vibration) Corticospinal tract

Lateral Spinothalamic Tract
(Pain, Temperture)

Ventral Corticospinal
Tract (Motor) Ventral Spinothalamic Tract

(Light touch)

Spinothalamic tract



l y :ﬁl‘ = Conus medullaris
» ‘h PORANENI KAUDY EQUINY (viz také vertebrogenni
| ‘f'\ onemocneni)
é‘ . R s equina °V;n|k§\ Qaraparezg:\/parapleglfa dolnich kon,Cetm, |
é ﬁ.’ nicméné se jedna o periferni/chabou parézu. Oproti
[ . :

i centralni/spastické pfi myelopatii. Vyznamna je

gﬂ"'— Filum terminale porucha sfikteru.

’ * Doprovazi i kofenové bolesti.
2/

o ”‘_9. /i -i?- R
& e Y
a4 . ‘ '0‘ g

-
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Incomplete lesions of the spinal cord

MiSNi SYNDROMY

INKOMPLETN{ POSTIZENi MiCHY
SYNDROM ZADNi MiSNi ARTERIE (,SYNDROM ZADNiCH PROVAZCU*)

* Popisuje se Casto pfi bojovych sportech — vznika pfi pfimém nérazu na
pater.

* Pacient puUsobi nekoordinované (ma sniZenou propriocepci, hluboké Citi a
Spatné€ vnima vibrace)

* Svalova sila byva zachovéana, bolest (nociocepce) a tepelné Citi
(termocepce) taktéz.

Anterior Cord Syndrome

Descending Tracts (Motor) Ascending Tracts (Sensory)

Doral Columns
(Deep touch, Propioception,
Vibration) Corticospinal tract

Brown-Séquard Syndrome

Lateral Corticospinal
Tract (Motor)

Lateral Spinothalamic Tract
(Pain, Temperture)

Ventral Corticospinal

Tract (Motor) Ventral Spinothalamic Tract

(Light touch)

Spinothalamic tract



P Delayed Accident Symptoms
MISNI SYNDROMY NOT TO IGNORE

PRECHODNE POSTIZEN{ MIiCHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pfi postiZzeni mozku.
KOMOCE MiSNi

* Dochazi k prechodnému/reverzibilnimu , otresu michy“ a
doCasné ztraté nékterych funkci michy.

¢ NejcaSteJI jsou pOpiSOVé ny pOZitivnll SenZitivnll prl’znaky Hgadache Neck and sr:o.ulder pain Abdominal pain
(parestezie, bolest), méne Castegji Ize pozorovat doCasnou oo, WhipT; Whiplash, Spinal injury IRbaral Blesrsiry
7 ’ v, v v o Blood Clot, Brain Injur
slabost (paraparézu, kvadruparézu), Ci poruchy sveraCu -

C i Anatomy of B oo
( m OCOVO u rete n CI ) ' a concusysion ?ud::e ofltot:s:ulltgnd rebound

against the opposite side,

Here is what happens to

* Interval k UpInému odeznéni potizi se wiwmeass
muUZe rUznit a zlezi zejména na
mechanismu a tizi postizeni michy.
Plati, Ze by potiZze mé€ly odeznit do

Initial
Iimpact

\

\

. , Back pain Numbness and bruising Emotional Distress
24 h Od IN Od urazu. Possible Sign of: Possible Sign of: Possible Sign of:
Whiplash, Spinal Injury, Herniated Disk, Spinal Injury PTSD, Concussion, Brain Injury

Ligament Injury

[ The brain swells.
In a severe injury,
the swelling puts
pressure on the brain
stem, which controls
breathing and other

basic life functions. LAYB O U RN E

Sowrces: Dv. fay Rosenderg of Kolser Permanente Megvcal Core Newrology,
American Acodemy of Newrology. The Maman Sody LAW FIRM

MARK NOWLIN / THE SEATTLE TIMES



MiSNi SYNDROMY

KOMPLIKACE POSTIZENi MiCHY

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

KONTUZE MiSNi A HEMATOMYELIE

* Oproti komoci dochazi k poSkozeni miSni tkané narazem,
ktery mUze vyustit az ke krvaceni z pfilehlych cév.

* Situaci navic komplikuje lokalni otok, pfi kterém nema
micha kam v kosténém kanalu ,,uhnout”.

* Krvaceni mUze byt rizného rozsahu a lokalizace. V kréni
patefi byva nejCast&jSi.




PORANENI MiCHY A
PATERE - DIAGNOSTIKA

ANAMNESTICKE UDAJE (vétSinou pfedava RZP, LZP)

o AKUTNIi ZOBRAZENI PATERE

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

* Pokud pacient pfichazi ,,po svych” jedna se o tzv. ,, “a provadi
se RTG postizené Casti patefre.

* VySetfeni pomaha odhalit zlomeniny obratll, posuny obratlt (tzv.
listézu) nebo (v pfipadé CT) krvéceni. Pro hodnoceni myelopatie a
obecné zmén mékkych tkani v€etné vztahu miSnich kofenu a
struktur patefe je pak nutnd magneticka rezonance.

* (NEUROLOGICKE) VYSETRENI
» Zda je klinicky patrné (nebo vyjadfené) poSkozeni michy.

SSSSSSS

* DalSi klinicka i paraklinicka vySetreni — odbéry krve (zejména v ramci
predoperaCniho vySetreni)

B):



AKUTNi LECBA PORANENI{ PATERE A MiCHY

* LéCba se odviji od nasledujicich otazek:
* Je pater stabilni?
* Pokud je pater stabilni, jsou znamky postizeni michy?
* Pokud jsou znamky postiZzeni michy, jak rozsahlé a komplikované jsou?

Pokud je patef povazovana za nestabilni, je nutné ji stabilizovat. Stabilizace zaleZi na rozhodnuti
traumatologa/ortopeda — |ze pouZit ortézy nebo je nutny spondylochirurgicky zakrok.

Pfi akutnich operacich je napf. nutné uvolnit stiStenou michu, zastavit nebo evakuovat hematom,
odstranit Ulomek nebo vyhrezlou ploténku.

Neexistuje bohuzel Zadna farmakologicka [éCba, ktera by spolehlivé zabranila rozvoji naslednych zmén
v miSe (edém/otok, hypoxie/nedokrveni) a zhorSujici vysledny neurologicky deficit.

Stejné tak neexistuje dosud zadny Ié€ebny postup, ktery by obnovil ztracené miSni funkce.



AKUTNI LECBA PORANENI
PATERE A MIiCHY

* Po zhojeni poranéni patere a stabilizaci klinického stavu
* nasleduje intenzivni rehabilitace s vyuzitim vSech zachovanych funkci
* nacvik adaptace na zménéné funk&ni schopnosti a intenzivni podpUrna symptomaticka IéCba.

* Nemocni po Uraze patere Casto trpi bolestmi rlzného charakteru (az 70 % nemocnych) v€etné neuropatickych
bolesti, které maji plvod v postiZzeni michy a kofend.

Rada nemocnych po Urazu pétefe trpi psychickymi poruchami, vyZaduijici psychoterapii i farmakologickou
podporu.

V neposledni fadé je vyznamna resocializace nemocnych po miSnim uraze.

 Spinalni jednotka, péCe o proleZeniny.
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BROGENNI
=LOPATIE
DGENNI ONEMOCNENI)

VIZ KAPITOLA PRVNT (VERTEBR
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SPONDYLOGENNI
CERVIKALN]
MYELOPATIE (SCM)




LUMBALNI SPINALNI ¢
STENOZA ( a;ssg




MYELITIDY




An Inside Look On
Transverse Myelitis

A Normal Spine Transverse Myelitis

4 Meninges

Lesions
/ Dura Matter
Cervical4 Cervicalé
Segments Segments !
I
I
I
Transverse myelitisis - —'= — — JI
. W V| cause d by lesions on
Thoratic the cervical segments
of the spine. In Kati
Segments Jo's case, it is believed

that antibodies from
when she was sick with
the flu built up on and
attacked her spine. In
her case, the lesions

Lumbar have made parts of her
legs numb and other

Segments parts very senstive to
temperature or pain.

Source: http://www.nature.com/sc

MYELITIDY

= zaneétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku
(encefalomyelitida), vzacn€ji samostatnée

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



.YPICAL CONTRACTURES OF POLIO

Virové myelitidy

* PostiZeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterové
potiZe.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

* PUvodce je poliovirus (I, I, 1), Picornaviridae,
enterovirus.

n-Abduchon
wCture of the hip

 Vyhradné lidska infekce primarné postihujici nervovou
tkan — konkrétné Sedou hmotu pfednich rohu miSnich
(motoneurony).

o o . 1z v Flexaon Contracture of Knee
* 5% se projevi jako tzv. paralyticka forma onemocneni.

Rezidualné muZeme sledovat i tzv. post-polio
syndrom (vyCerpani zbylych dlouhodobé pretiZzenych Equinus defos
motoneuronU) : ankle

ity of knee and leg

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




AKUTNI TRANSVERZALNI MYELITIDA
= zadvazné postizeni bilé hmoty miSni

Deli se na formu:

 IDIOPATICKOU (bez znamé pficCiny)

e SEKUNDARNI (parainfekéni (Gastd), postvakcinaCni, spojené s autoimunitnimi onemocn&nimi
(napf. roztrouSenad skleréza, neuromyelitis optica, systémovy lupus erythematosus, apod.)

Klinicky: rychly rozvoj (hodiny az dny) — centrdlni paraparéza nebo kvadruparéza az dechové obtize,
poruchy citlivosti pod mistem postiZzeni, mikCni a defekaCni poruchy, bolesti zad.

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

vV,






FUNIKULARNI MYELOZA (Neuroanemicky syndromp

* Demyelinizani onemocnéni michy z nedostatku vitaminu B12 (€asto
spojeno s tzv. perniciozni anémii).

* Postizeny jsou typicky zadni a postranni provazce, periferni nervy a
mozek.

* MUZe byt nasledkem napf. gastrektomie, onemocnénim zazZivaciho
traktu, drastické diety, chronické onemocnéni.

e Klinicky: Parestézie a porucha propriocepce z postiZeni perifernich
nervU a zadnich miSnich provazcu manifestujici se ataxii DKK. V
dUsledku Iéze postrannich provazcU — pozitivni pyramidové jevy, nékdy i
psychické poruchy — organicky psychosyndrom, n€kdy se zmatenosti

e LéCba: aplikace vit. B12, v niZSich davkach pak doZivotné.







Blood supply to the spinal cord: horizontal distribution

r M ’
M IS N I Posterior

ISCHEMIE/INFARKT s

* Pfiina odpovida mozkovym infarktim (CMP) -
arteriosklerdza, celkova hypotenze, zdnét
cév/vaskulitida, disekce/vydut aorty, trauma.

* V rdmci michy jsou vSak méné Casté. PN\

* Rozvoj pFiznakU je nahly a klinické projevy &)
odpovidaji vySce léze. Dle pfiCiny mohou byt i | y .|
prechodné. | |

| |

LéCba i prevence odpovida cévnim mozkovym . '

prihodam. ‘& z )

— Periphera’
Central

Anterior spinal artery
Anterior

The central area supplied only by the anterior spinal artery is
predominantly 3 motor area



Compression
and
inflammation
of spinal
cord

y 4 ’ Vé ’
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, muUze byt pfi zvySeni nitrohrudniho Ci
nitrobfisniho tlaku.

 Klinika: nahle vzniklé bolesti v zadech s korenovych vyzarfovanim
bolesti, dalSi pfiznaky podle vySe miSni léze, nejCastéji probiha pod
obrazem transversalni miSni léze Ci hemisekce miSni.

EPIDURALN{ MiSNi HEMATOM

= krvaceni do epiduralniho prostoru michy.

* PriCinou je napf. lumbalni punkce u osob uZivajicich antikoagulancia,
postoperaCni krvaceni nebo trauma.

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



Spot the Warning Signs of a Spinal



INTRASPINALNI NADORY — ZAKLADNI
ROZDELENI

= nadory uvnitr paterniho kanalu

* vzacné€jSi neZ nitrolebni (15 % vSech nadoru CNS)

Dle lokalizace:

e EXTRADURALNI (55 %) - vyrUstaji z patefe a epiduralni tkané

e INTRADURALNI (40 — 45 %) - vyrUstaji z mening a miSnich kofen(
« INTRAMEDULARNI — vyrUstaji z michy (5%)
« EXTRAMEDULARNI

Dle puivodu:
* PRIMARNI - vyrUstaji ze struktur patefniho kandlu Ci patefe
e SEKUNDARNI — metastazy (zejména plicni nddory, prostaty, prsou)
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Anatomic Location]—

[lntradural (45%)]

|

|

.
[Extradural (55%)]

1 l

[ Intramedullary 5%] [Extramedullary (40%)] [Metastases (most)] [Cancers of bone]

Ependyoma
Astrocytoma
Hemangioblastoma

Meningioma
Neurofibroma
Schwannoma

Subarachnoid metastasis

Subdural cavity




INTRASPINALNI NADORY - KLINICKE PROJEVY

* Nadorova tkan pusobi a destrukci
michy. Vyjime€&né& muZze zpUsobit lokalni otok nebo krvaceni.

* Klinickd manifestace je zavisla na horizontdlni a vertikalni topice misniho
postiZeni. Dle lokalizace pak odpovida nékterému z miSnich syndromul.

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

* \VétSina intraspinalnich nadoru 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.



NEJCASTEIJSI
INTRASPINALNI NADORY

* Intrameduldrni nadory (jsou vzacné)
e EPENDYMOM - nejCastéji z filum terminale a miSniho konu

e ASTROCYTOM - nejCast€ji z hrudni michy, pozvolny rozvoj
pFiznaku

* Intraduralni nadory
* PRIMARNI
e NEUROFIBROM - ze zadnich kofenU miSnich, kofenové
pfiznaky
e MENINGEOM - Casto v rdmci hrudni michy, pozvolny
rozvoj miSni komprese, bolesti patefe (noCni)
e Extraduralni nadory

* pfevazné metastazy (zejména karcinom prsu, plic, prostaty,
ledvin, myelom, lymfom)

* AZ v ¥ pfipadl je metastaza prvni klinickou manifestaci
malignity. VétSinou jde o hematogenni metastazu do obratlU
se sekundarni propagaci do epiduralniho prostoru.



W 1249 : L 622 “aa RS W 1386 : L 693

MRI TH-L p., viceCetné meta, komprese L2, T1 a T2



INTRASPINALNIi NADORY - DIAGNOSTIKA

 ANAMNEZA A NEURO-FYZIOLOGICKE VYSETRENI
e« ZOBRAZOVACIi METODY

 Nativni rentgenovy snimek (RTG) — pfi metatazach do obratlU

* Magneticka rezonance (MRI) — metoda volby

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

* Elektrofyziologie — Senzitivne evokované potencialy (SEP) i motoricky
evokované potencialy (MEP)

 Sérologie — onkomarkery

e Odbér mozkomisniho moku (Lumbalni punkce)
* Proteinocytologicka disociace
* Cytologie likvoru — zachyt nadorovych bunék



LECBA INTERSPINALNICH NADORU

* Chirurgické reseni — neurochirurgie

* Primarni intradurdlni nddory jsou chirurgicky vetSinou dobre reSitelné

* U primarnich intramedularnich nadoru je rovn€z snaha o operaci (zaleZi na
lokalizaci)

* Extraduralni metastazy — stabilizace patere

e Symptomaticka léCba
e Antiedémova — proti otoku
* Analgetika — |éky proti bolesti

* Radioterapie
* Chemoterapie
* Rehabilitace



Déekuji za pozornost!

krkoska.peter@fnbrno.cz



Zajimavé odkazy:

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

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

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

e 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=kTVDI9w2-t_|

e Stroke (Osmosis): https://www.voutube.com/watch?v=mndIliNgBy5E

e Concussion (Osmosis):
https://www.youtube.com/watch?v=Iw7CHIhfZkY&Iist=PLOBdNsm9uxDy0k-UsCing8Rn-m3xhhpN
U&index=13


https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
https://www.youtube.com/watch?v=6A9oBSwfsLs
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag
https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc
https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t_I
https://www.youtube.com/watch?v=mndliNqBy5E

