


!pidemiologie bolesti patere

ORoc¢ni prevalence 15 - 45%
OCelozivotni prevalence 60-90%

O2. nejcastéjsi divod navstévy lékare
O5. nejcastéjsi dtivod hospitalizace
O1/3 vSech pracovnich neschopnosti

O Chronické bolesti (nad 3 mésice) pateie u 3 - 7% dosp. populace

OCetnost bolesti v jednotlivych usecich patefe
LS:C:Thpatefe 4:2:1



» PRIMARNE VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

e Vznik na podkladé funkc¢nich a nespecifickych degenerativnich
zmen patere
e velmi Casta

» SEKUNDARNE VERTEBROGENNI ONEMOCNENI
e podstatné méné Casta

e patef je postiZena zanétem, nadorem, traumatem, metabolicky
(osteoporoza).
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Terminologie degenerativnich zmén

O SPONDYLOZA V SIRSIM SLOVA SMYSLU - komplex
degenerativnich a proliferativnich zmén patefe

O SPONDYLOZA (V UZSIM SLOVA SMYSLU) - sekundarni
proliferativni zmény v oblasti obratlovych tél s tvorbou osteofyti

O SPONDYLARTROZA - degenerativni zmény intervertebralnich
kloubti (jde o tzv. facetové klouby)

O DISKOPATIE - degenerativni zmény meziobratlové ploténky
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!zmén

» MULTIFAKTORIALNI zdlezitost
» Zad¢inaji v meziobratlovych PLOTENKACH
* FAKTORY ovliviiujici rozvoj a progresi deg. zmén:
e Vék
e Koureni
e Mechanické pretézovani
o Urazy patefe
e Genetické faktory

¢ Klinickou manifestaci spondyldzy ovliviiuje
VROZENA SIRE PATERNIHO KANALU.



Klinicka manifestace vertebrogennich onemocnéni

* SEGMENTOVE SYNDROMY (lumbago)
e bolesti + porucha funkce patete (blok nebo hypermobilita)
e = funk¢ni vertebrogenni poruchy

* PSEUDORADIKULARNI SYNDROMY
 bolest vyzaiuje neurcité z patere do kofenovych zéon
e nejsou pritomny objektivni zndmky kotrenové léze

» KOMPRESIVNI VERTEBROGENNI SYNDROMY
e radikulopatie (postizeni mi$niho kofene)
e ¢i myelopatie (pfitomna misni léze)
e cca 1/10 vSech bolesti zad



Klinické priznaky radikulopatie

o SENZITIVNI PRIZNAKY
e Pozitivni:

 Bolest v prislusném dermatomu (NRS)
« Dalsi: parestézie, dysestézie

e Negativni
« Hypestezie

* MOTORICKE PRIZNAKY
e parézav prisluSném myotomu
e hypo-areflexie piislusnych RSO
e hypotrofie svalova.



Kh syndromy Krchtpate

» SEGMENTOVY SYNDROM - blokada C patefe

» PSEUDORADIKULARNI SYNDROM
e CERVIKOBRACHIALNI SYNDROM
e velmi Casté, emoc¢ni doprovod
e nejcastéjsi pri¢ina = postizeni meziobratlovych kloubt

» KOMPRESIVNI KRCNI SYNDROMY
o KRCNI RADIKULOPATIE (viz dale)

e SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE
 porucha funkce C michy,
 nejcastéji postizeni horniho motoneuronu pro DKK
« + horniho a/nebo dolniho motoneuronu pro HKK
» spasticka chize, neobratnost HKK (clumsy hand)
« bolest C patefe mtize chybét




» KRCNI RADIKULOPATIE

* nejcastéji postizen koten C6 a C7
e Radikulopatie C6
« bolest do HK po zevni plose k palci

» oslabeni flexe v lokti
- nejcastéji pii hernii C5/6
 radikulopatie C7
« bolest na dorzalni plose HK do II.-III. Prstu

» vazne extenze predlokti

- nejcastéji pti hernii C6/7






y 4 A ' 4
patere
* THORAKODORZALGIE

o SEGMENTOVY algicky syndrom
e velmi Casté

o INTERKOSTALNI NEURALGIE

* obvykle podminéna blokddou v hrudnim useku
s PSEUDORADIKULARNI iradiaci bolesti

e vzacné jde o PRAVY KORENOVY syndrom

¢ HRUDNI SPONDYLOGENNI MYELOPATIE
e velmi vzacna
e manifestace spastickou paraparézou DKK
e poruchou citivosti lokalizovanou dle vyse misni komprese
e poruchou sfinkterovych funkci.
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Klinické syndromy bederni patere - 1

® Velmi ¢asté !!!

» SEGMENTOVY ALGICKY SYNDROM
e LUMBAGO - caste

* PSEUDORADIKULARNI BEDERNI SYNDROMY
* bolest bederni patete
e vyzafuje do hyzdi nebo do dolnich koncetin,
* bez objektivni symptomatiky kotfenového postizeni.

» KORENOVE SYNDROMY
o LUMBOISCHIADICKY SYNDROM
 postizeni kotfent L5 nebo S1 — nejcastéjsi
e LUMBOFEMORALNI SYNDROM
« postizeni kotfent 1.3 nebo 4.




linické syndromy bederni patere - 2

¢ KORENOVE SYNDROMY
e Radikulopatie L4
« bolest po predni plose stehna k vnitinimu kotniku
« oslabeni m. kvadriceps
- pozitivni obraceny Lasegue

e Radikulopatie L5
« bolest po zevni strané stehna k palci
« oslaben stoj na paté
 pozitivni Laseguetv manevr

e Radikulopatie Si
 bolest po zadni strané k maliku
- oslaben stoj na $pici.
« pozitivni Laseguetiv manévr,




obratel L3

koren L3

obratel L4

Priklady
vyhrezu disku

v L pateri

obratel L5

kofen L5

a foraminalni vyhfez disku L3 /4 s kompresi kofene L3
b lateralni vyhrez disku L4 /5 s kompresi kofene L5

c paramedialni vyhiez disku L5/ S1 s kompresi kofent S1a S2



MRI — hernie disku @s/s1)




MRI - hernie disku




Klinické syndromy bederni patere - 3

O SYNDROM KAUDY EQUINY

zavazny stav
postiZeni vice kofenti v lumbosakralni oblasti
nejcastéji pri medidlnim vyhtezu

Ptiznaky obvykle oboustranné
o kotfenové bolesti z bederni patefe do obou DKK
o parezy na DKK
o porucha citivosti
v perianogenitalni oblasti

+ na DKK
o sfinkterové potize

Nutnd urgentni diagnostika a operace (do 24 hod.)




linické syndromy bederni patere - 4

» LUMBALNI SPINALNI STENOZA (LSS)

e zuzZeni patefniho nebo kofenového kanalu
osteoligamentdzniho ptivodu v bedernim tseku patere.

e Klinicky

- neurogenni klaudikace (pti stani ¢i chiizi)
» bolesti zad

« korenové syndromy

e Casta choroba vyssiho véku
e Dif. dg. neurogenni a cévni klaudikace
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MRI myelografie




ekundarné vertebrogenni syndromy

* obvykle zavazné - vyzaduji rychlou diagnostiku a 1é¢bu!!!

* bolesti jsou intenzivni, klidové (no¢ni )

NADOROVE POSTIZENI PATERE

e veétsSinou metastazy

e karcinom prostaty, prsu, plic, ledviny, tlusté sttevo,...

INFEKCNI PROCESY
e napi. epiduralni absces, spondylodiscitida

e intenzivni bolesti, febrilie

TRAUMATICKE POSKOZENI PATERE

e napf. pfi osteoporoze




da L5/S1




Diferencialni diagnostika

* Bolesti s ptivodem v MIMOPATERNICH STRUKTURACH
» srdce, postizeni aorty

o plice
o GIT trakt
- gynekologické a urologické choroby
* bolesti byvaji nezavislé na postaveni a pohybech patete

» REVMATOLOGICKA ONEMOCNENI
e Bechtérevova choroba
e revmatoidni artritida.....



agnostika 1

* ANAMNEZA
o KLINICKE VYSETRENI
» RADIOLOGICKE VYSETRENI
e radiologické ndlezy degenerativnich zmeén jsou velmi ¢asté

- pribyvaji s vékem,
- radiologické zn. spondylézy patete jsou 60 let u 95 % muzt a 70% zen
« vztah mezi radiol. zménami na patefti a klin. obrazem neni pfimo umérny

PROSTY RTG + event. FUNKCNI snimky (pfedklon, zaklon)
PMG (perimyelografie)

CT (pocita¢ova tomografie) - zobrazi omezeny tuseku patere, dobra na
kosténé struktury, event. myelo-CT

MRI (magneticka rezonance) - zobrazi velky usek patefe,

o lépe zobrazi mékké struktury (ploténky, nadory), bez RTG zateni



Myelo-CT bederni patere
EXTENZE

15-JUL-2002
15:47:04.01
TP 766.0

SPA3

kV 140

mA 206

TI 1.50

GT 1.5

. 3.0/4.5

142 26/16

AB40ULO L3/5
1115910 EXTENZE

H-SP-CR

L/U -1024/ 3071
Area 1 0.78

15-JUL-2002
15:54:53.42
P 577.0

SPI 8

|MF 1.60

kV 140

mwA 206

TI 1.50

GT 25.5

SL 3.0/4.5

163 6/-62
AB40ULO L3/51
1115610 FLEXE

H-SP-CR

L/U -1024/ 3071
Area 1 1.12




AGNOSTIKA 2

O ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI
e EMG
e MEP, SEP

O SCINTIGRAFIE skeletu

O BIOCHEMICKE vysetieni:
e zanétlivé markery
e krevni obraz
e Onkomarkery

O LIKVOROVE VYSETRENI



Lecha primarne vertebrogennich on

<undarne verte rogennl onemo enil mg]l spec1
» KONZERVATIVNI LECBA
e MEDIKAMENTOQOZNI SYSTEMOVA LECBA

e zamérena na tlumeni bolesti

gmoenent=1

* neopioidni analgetika (analgetika-antipyretika a NSAID)
e pii nedostatecném efektu pak slabé ¢i silné opioidy

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

e léky urcené k 1écbé neuropatické bolesti

« Antikonvulziva nebo antidepresiva

« v pripadé vyskytu neuropatické bolesti



geect

onemochneéni -2

LOKALNI APLIKACE ANESTETIK A KORTIKOIDU
obsttik bolestivych bodti patefe
infiltrace spastickych svalti anestetikem
intradermalni pupeny do algickych zon zejména na koncetinach
kotenové obstfiky a epiduralni podavani.

KLIDOVY REZIM A IMOBILIZACE (kré¢ni limec, bederni pas)
Klidovy rezim jen v akutnim stadiu nékolik dni

MANUALNI LECBA -manipulace, mobilizace - u blokad pateie, TRAKCE

FYZIOTERAPIE - lokalni aplikace tepla nebo chladu, transkutanni elektricka stimulace
s analgetickym efektem (napft. diadynamik), reflexni masaze a ultrazvuk

CVICENI- dilezité!!!, po odeznéni akutniho algického stadia,
cvicit dlouhodobé!!



’Cha-primarne vert QNN ICH—
onemocneéni -3

OPERACNI LECBA

O indikovana u malého procenta pacientt

O 1 -3 % nemocnych s vertebrogennim onem. prodéla chirurgicky zakrok
O VYHREZ DISKU

e Pokud intenzivni konzervativni lé¢ba nevede k ustupu potizi a pretrvavaji
znamky kotfenového postizeni v prtibéhu 6 - 12 tydnti.

o Vyjimky vedouci k urychleni operacni indikace:
oakutni syndrom kaudy equiny (operovat akutné, do 24 hod)
otézsi paretickda symptomatologie

opritomny bolesti mimoradné intenzity nezvladatelné

konzervativnim postupem a zobrazovaci techniky prokazi velky
vyhfez.

O SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE - opera¢ni lé¢ba pti netspéchu
konzervativni terapie nebo pfi progresi priznak.

O LUMBALNI SPINALNI STENOZA - operace u té78$ich forem s progresi.




Dékuji za pozornost



