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Zakladni informace

= priCinou je postizeni patere

* \Velmi Casté onemocnéni (roCni prevalence 15 — 45 %)

* 2. nejCastéjSi duvod navStévy lékare, socio-ekonomicky dopad
* 5. nejCast€jSi duvod hospitalizace

* Tretina vSech pracovnich neschopnosti

* Plati, Zze nejCast€ji jsou bolesti bederni patere a kostrCe, méné Cast€ji krCni
patere a pak aZz hrudni (orientaCné pomeérove 4:2:1)



Zakladni rozdéleni onemocnéni

PRIMARNE VERTEBROGENNI SEKUNDARNE VERTEBROGENNI
* FunkCni a nespecifické * Je znama specificka organicka
degenerativni zmeény patefe priCina potizi (napr. zanét,

nador, trauma, metabolicka vada
- typicky osteoporodza)
nedegenerativni povahy.

*\VVelmi Casté

* Méne Casté, ale zdvazné!

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



Zakladni stavba
obratle

dolni kloubni vybézek
horni kloubni vybézek

pricny vybézek

pedikl

obratlové télo
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trnovy vybézek

foramen vertebrale



Zakladni stavba

meziobratlovy otvor

O b ratl Lo] (foramen intervertebrale)

pedikl




Zakladni terminologie

SPONDYLOZA V SIRSIM SLOVA SMYSLU = komplex
degenerativnich a proliferativnich zmeén patefe.

SPONDYLOZA (V UZSiM SLOVA SMYSLU) = sekundarni
proliferativni zmé&ny v oblasti obratlovych tél s tvorbou
nejenom osteofytU (kostnich vyrUstku), ale i zbytnéni okolnich
struktur (napf. vazl)

SPONDYLARTROZA = degenerativni zme&ny intervertebrdlnich
kloubu (jde o tzv. facetové klouby)

DISKOPATIE = degenerativni zmény meziobratlové ploténky
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Patofyziologie
degenerativnich zmén

""n/ Verisbral body

/ Nudeus

T pUposus

e Anrabs
—— hbrosus

MULTIFAKTORIALNI zaleZitost
« Zadinaji v meziobratlovych PLOTENKACH

e FAKTORY ovlivAujici rozvoj a progresi degen. zmén:
» VEk
» Koufeni

Mechanické pretézovani

Urazy patefe

Genetické faktory

* Klinickou manifestaci spondyldzy ovliviiuje VROZENA SiRE
PATERNIHO KANALU.

* Zmény mohou vést az k utlaku (kompresi nervovych struktur —
michy (pak vznikd myelopatie) nebo miSnich kofenu
(radikulopatie). Vznika kompresivni neurologicky syndrom.

« Cast&ji se jedna jen o prostou bolest zad, kde neni jasny
anatomicky podklad (pfedpoklada se svalova nerovnovaha,
vadné pohybové navyky)



Klinicky obraz/Klinicka

manifestace
(lumbago)

* Bolesti (lokalizované) + porucha funkce patere jedné
oblasti (Cast&ji blok, méné hypermobilita)

» funk€ni vertebrogenni poruchy (svalové spazmy,
vynucené drzeni)

* bolest vyzafuje neurCité z patefe do kofenovych zén (tzv.
prenesena bolest)

* nejsou pfitomny objektivni znamky kofenové léze (t;.
paréza, atrofie, hyporeflexie, hypestezie)

(postiZzeni miSniho kofene)
* a/nebo (pfitomna miSni léze)

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

e cca 1/10 vSech bolesti zad
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Radikulopatie

SENZITIVNi PRiZNAKY
* Pozitivni
* Bolest v prislusném dermatomu (NRS)
 DalSi: parestézie, dysestézie
* Negativni
* Hypestézie
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MOTORICKE PRIiZNAKY
* paréza v pfisluSném myotomu
* hypo-areflexie pfisluSnych reflexu
* hypotrofie svalova

)

The thick black line represents the sharp radiating radicular pain with a
dermatomal pattern. The dotted lines indicate the location of the
numbness or tingling sensations



Krcni pater — klinické A\ \\/ /)

° .- /
projevy |
. Medial to the
‘ shoulder blade

e SEGMENTOVY SYNDROM - blokada C-patere \\
* MimofFadna zatéZz, nahly nekontrolovany pohyb, nevhodna poloha pfi spanku =
* Odezni v pribéhu nékolika dni (mohou pfejit do chronicity, pomalu odeznit)

« PSEUDORADIKULARN{ SYNDROM (CERVIKOBRACHIALN{ SYNDROM) | |

 velmi Casté, zaCinaji v kréni patefi a vyzafuji do ramen a HKK,
emocCni doprovod, bez objektivnich znamek radikulopatie

* nejCastéjSi priCina = postiZzeni meziobratlovych kloubU
e KOMPRESIVNi KRCNi SYNDROMY

« SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE
* porucha funkce C michy,

* nejCastéji postiZzeni horniho motoneuronu pro DKK

+ horniho a/nebo dolniho motoneuronu pro HKK
spasticka chlze, neobratnost HKK (clumsy hand)

bolest C patefe mUze chybét

MUZe byt i porucha moc&eni (imperativni/inkontinence)
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SPONDYLOGENNI
CERVIKALN]
MYELOPATIE (SCM)




KRCNI
RAD IKU I'O!)ren C! a C7

* nejCasteji postizen ko

 RADIKULOPATIE C6 - nejCasté&ji 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 Il.-ll.
prstu

* vazne extenze predlokti (m. triceps brach.)

 RADIKULOPATIE C8 — nejCast€ji pri hernii C7/Th1
* Bolest + senzit. deficit na vnitfni strané HK k
maliCku
e Vazne motorika ruky

Sensation Motor
Deltoid

C5 — ‘L,;, <7 NS \ v / f ’) Bicegs

=" X
7
C5 Innervates the deltoid and biceps and gives sensation to the dermatome over the deltoid

Wrist extensors:
Biceps extensor carpi radialis Iongus
) and brevis

cé6 . NG { ‘
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C6 innervates the dermatome over the lateral forearm and hand and innervates the wrist extensors.

S /—\
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Q ‘ \ Wrist flexors (&l
c7 ‘ 25 ~ /\ Ist fiexors
M - 2, \
— 7 / % Finger extensors__\.,
- 3 == —=

C7 innervates the small dermatome over the middle finger plus the triceps, wrist flexors and finger extensors.

Finger flexors /7

cs8

C8 supplies the dermatome of the medial hand and forearm plus the finger flexors.

Interossel muscles
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T1 supplies the intrinsic muscles of the hand, the interossei, and the dermatome on the medial upper arm.



Human vertebral column

Hrudni pater — klinika i

Axis c2 = ::,,,;\"

Cervical spine 3. Cerv!cal vertebrae cs3 -~
. (7 vertebrae) 4, Cerv!cal vertebrae c4 \

¢ SEGMENTOVY SYNDROM (THORAKODORZALGIE) ki e
| 7.Cervical vertebrae  ¢7 oyl

 velmi Casté, obratle maji navic kostovertebralni skloubeni

e PSEUDORADIKULARNI A PRAVE KORENOVE SYNDROMY (1. Thoracic vertebrae T

2. Thoracic vertebrae Th2

< s 3. Thoracic vertebrae  Th3
(lNTERKOSTALNl NEURALG'E) 4. Thoracic vertebrae ~ Th4
. - , . . A . , 5. Thoracic vertebrae ~ Th5s

* Méne Casté, bolest vyzaluje podél zeber na predni stranu Thoracic spine | 6. Thoracic vertebrae ~ Thé

Y , L, (12 vertebrae) 7. Thoracic vertebrae ~ Th7

e obvykle podminéna blokadou v hrudnim useku 8. Thoracic vertebrae  Ths

s PSEUDORADIKULARN( iradiaci bolesti Sl

10. Thoracic vertebrae Th 10

, v . . > / /¥ s 11. Thoracic vertebrae  Th 11
* vzacne jde o PRAVY KORENOVY syndrom (spiSe sekundarne — o ey b o o
12
radikulitida, postherpeticka neuralgie)
s - 1. Lumbar vertebrae L1
* HRUDNI SPONDYLOGENNI MYELOPATIE L oibser sl 2. Lumbar vertebrae L2
L, (5 vertebrae) 3. Lumbar vertebrae L3
* velmivzacna 4. Lumbar vertebrae L4
. . Lo, , 5. Lumbar vertebrae L5
* manifestace spastickou (centralni) paraparézou DKK
* poruchou citivosti lokalizovanou dle vySe miSni komprese ‘.
! Sacrum S1
|

» poruchou sfinkterovych funkci (moc€eni, stolice)

Coccyx S2




Nervove struktury
a obratle L patere

Kde Ize provést lumbalni punkci?




Bederni pater - klinika

Velmi Casté! (nosna funkce, velka pohyblivost, Zivotni styl) o - X

SEGMENTOVY ALGICKY SYNDROM (LUMBAGO) Mt

. - . ' ‘ .
= r

* Casté, dobra progndza v [z b

: i 4 4
PSEUDORADIKULARNI BEDERNi SYNDROMY »‘ Sl Joint i [1 ‘2
R ()

* Bolest bederni patefe ¥ ." \ ’-A e
Mg - e— =/ A
* bez objektivni symptomatiky kofenového postiZeni. | : - I .
KOMPRESIVNi KORENOVY SYNDROM Y
» Z kofenovych nejcast&jsi (40 — 60 let, vice muzi) | , Ay
« LUMBOISCHIADICKY SYNDROM (ISCHIAS)
* postiZeni kofend L5 (L4/L5) nebo S1 (L5/51) — nejéastéjSi W o
« LUMBOFEMORALNI SYNDROM rd

* postizeni kofenl L3 (L2/L3) nebo L4 (L3/L4).
 SYNDROM KAUDY EQUINY (viz dale)

J

 Vyzafuje do hyzdi nebo do DKK (vétSinou nejde pod koleno)




BEDERNI
RADIKULOPATIE

* nejCasteji postizen

* RADIKULOPATIE L4

* bolest po pfedni ploSe stehna k vnitfnimu kotniku
* oslabeni m. kvadriceps

b pOZitiVﬂIl Obra’CE ny’ Lasegue Disk  Nerveroot  Reflex Motor examination Sensory loss signature zone
e RADIKULOPATIE LS - nejéastéji }
~ . L3-14 4 Patellar M Medial malleolus
* bolest po zevni strane stehna k palci !
* oslaben stoj na paté
* pozitivni Lasegueliv manévr 2 (
Dorsal third metatar- j
e RADIKULOPATIE S1 eerm |
\L |
* bolest po zadni strane k maliku W
* oslaben stoj ha Spici. /
e pozitivni Laseguellv manévr 4 '

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
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Source: Aaron L. Berkowitz: Clinical Neurology
and Neuroanatomy: A Localization-Based Approach

www.neurology.mhmedical.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Fabere Test-
Flexion
Abduction
External rotation

Radiation of pain
in positive test




obratel L3

koren L3

obratel L4

obratel L5

koren L5

koren S1

kofen S2 /

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

paramedialni vyhrez disku L5/ S1 s kompresi kofrenu S1a S2
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Bederni pater - klinika

e KOMPRESIVNi KORENOVY SYNDROM
« LUMBOISCHIADICKY SYNDROM (ISCHIAS)
e LUMBOFEMORALNI SYNDROM
* SYNDROM KAUDY EQUINY

* zavazny stav, postiZzeni vice kofenU v lumbosakralni oblasti

* nejCast&ji pfi medidlnim vyhfezu ploténky
* Pfiznaky obvykle oboustranné - kofenové bolesti z bederni
patefe 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

e LUMBALNI SPINALNiI STENOZA (LSS)/SYNDROM NEUROGENNICH KLAUDIKACI
= zUZeni patefniho nebo kofenového kanalu osteoligamentdzniho plvodu v bedernim dseku
patefe.
* Klinicky:
* neurogenni klaudikace (pfi stani ¢i chuzi)

* bolesti zad Stenosis %)

* kofenové syndromy

enlarged

enlarged je
facet joint

ligament

e Castd choroba vy&8ihovéku . .

Normal atherosclerotic

* Dif. dg. cévni klaudikace







Sekundarneé vertebrogenni
syndromy

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

* bolesti jsou intenzivni, klidové (noCni)

 Sledujeme tzv. RED FLAGS (nevysvétlitelny ubytek vahy? HoreCnaté stavy? V€k nad 50 a
pod 20 let? Bylo pfi€inou trauma? Mechanismus padu? Lokalni palpaCni bolestivost?
Vysoké zanétlivé markery? Rychly rozvoj onemocnéni? Anamnéza onkologického
onemocnéni?)

« NADOROVE POSTIZENi PATERE
» vétSinou metastazy
» karcinom prostaty, prsu, plic, ledviny, tlustého stfeva,...

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

e TRAUMATICKE POSKOZENIi PATERE
* napf. pfi osteoporoze



Spondylodiscitida L5/S1 a

L4/5




Diferencialni diagnostika

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

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

e Revmatoidni artritida (autoimunitni onemocnéni, multifaktorialni
(kouFeni + HLA DR1/HLA DR4, genetika, chronicky zanét kloubU i jinych
tkani v téle, Ize najit protilatky RF, anti-CCP, kolujici imunokomplexy)

 Afekce kyCle (coxartritida)




Diagnostika
onemocheéni

e ANAMNEZA
o KLINICKE VYSETRENI

e RADIOLOGICKE VYSETRENI
* radiologické ndlezy degenerativnich zmén jsou velmi Casté

* pfibyvaji s v€kem,
* radiologické zn. spondyldzy patefe jsou nad 60 let u 95 %
muzl a 70% Zen
* vztah mezi radiol. zmé&nami na patefi a klin. obrazem
neni pfimo umeérny
* PROSTY RTG + event. EUNKCNI snimky (pfedklon, zaklon)
* PMG (perimyelografie)

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

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

* |épe zobrazi mé&kké struktury (ploténky, nadory), bez RTG
zareni




Diagnostika onemocnéni

e ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI
« EMG
« MEP, SEP

* SCINTIGRAFIE skeletu

e BIOCHEMICKE vyS$etieni:
 zanetlivé markery
* krevni obraz
* onkomarkery

* LIKVOROVE VYSETRENI




LéCba primarné
vertebrogennic
h onemocnéni

» Sekundarné vertebrogenni onemocnéni maiji specifickou IéCbu

e KONZERVATIVNi LECBA
e MEDIKAMENTOZNI SYSTEMOVA LECBA

zameéfena na tlumeni bolesti
Neopioidni analgetika (analgetika-antipyretika a NSAID)
pfi nedostateCném efektu pak slabé Ci silné opiaty

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

léky urCené k IéCbé neuropatické bolesti
* Antikonvulziva nebo antidepresiva
* v pfipadé vyskytu neuropatické bolesti



« KONZERVATIVNI LECBA

* LOKALN{ APLIKACE ANESTETIK A KORTIKOIDU
* obstfik bolestivych bodU patefe
* infiltrace spastickych svall anestetikem

* intradermalni pupeny do algickych zén zejména na
konCetinach

» kofenové obstfiky a epiduralni podavani.

p— . , v KLIDOVY REZIM A IMOBILIZACE
LECba prlmarne * krCni limec, bederni pas

ve rtEbrogen n |’C  Klidovy rezim jen v akutnim stadiu nékolik dni
v B MANUALNI LECBA
h Onemocnenl * manipulace, mobilizace - u blokad patefe, TRAKCE

FYZIOTERAPIE
* |lokalni aplikace tepla nebo chladu

 transkutanni elektricka stimulace s analgetickym
efektem (napf. diadynamik)

* reflexni masaze a ultrazvuk

cVICENIi A ZMENA ZIVOTNI{HO STYLU

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




» OPERACNI LECBA
* indikovana u malého procenta pacientu
* 1-3 % nemocnych s vertebrogennim onem. prodéla
chirurgicky zakrok
 VYHREZ DISKU
» Pokud intenzivni konzervativni [éCba nevede k Ustupu

potiZi a pfetrvavaji znamky kofenového postizeni
v pribéhu 6 - 12 tydnd.

> o 4 )4 ® \lyjimky vedouci k urychleni opera€ni indikace:
LeCba primarne

@® akutni syndrom kaudy equiny (operovat akutn€, do

vertebrogennic 24 hod)

@® t&7Si paretickd symptomatologie

h Onemocnéni ® pritomny bolesti mimoradné intenzity

nezvladatelné konzervativnim postupem a
zobrazovaci techniky prokazi velky vyhrez.

@® SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE - operaéni |éCba
pfi neuspéchu konzervativni terapie nebo pfi progresi
pfiznaku.

® LUMBALNI SPINALNI STENOZA - operace u té€ZSich forem
S progresi.




Dékuji za pozornost!



Zajimave odkazy:

* Cauda equina syndrom (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc

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

* 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

