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KAZUISTIKA 1

Muz, 30 let



ANAMNEZA - NO

— Pacient prichazi na NUP ve vecCer. hodinach pro bolesti v bederni oblasti zad

— NO: vCera byl hrat s kamarady squash, asi se namohl a prochladil, dnes od rada
bolesti v bedrech difuzné, ma problém se pro ni narovnat, chodi v predklonu.
Bolest je lokalizovana ,dole nad zadkem® (v dolnim v bedernim useku), vyzaruje

lehce do bricha, ale bez propagace do DKK. Bolest se jasné zhorsuje

pohybem nebo polohou. V klidu vieze najde polohu, kdy zadné potize nema.

Staci ale jen oto€eni na luzku k vyprovokovani silné bolesti (NRS az 8, totéz pri
zaklonu...). Vetsinu dne dnes lezel, protoze potize neodeznely, dostavil se k

oSetfeni. Hybnost DKK a moceni v normé. MUNI
MED



ANAMNEZA - predchorobi

— OA: s nicim se dlouhodobé neléci

— FA: pravidelne 0, na nynéejsi obtize zatim zadné léky neuzil

(nechtel zkreslit klinicky obraz)
— AA: neguje
— Abus: nekurak, alkohol obCas (o vikendech 3-5 piv s kamarady)
— SA: pracuje jako IT technik, rekreaCni sportovec (spiSe narazove),

pravidelne necvici '
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KLINICKE NEUROLOGICKE VYSETRENI

— Pri védomi, orientovan, spolupracuje, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie. MNN: norma.

— Na HKK rr. C5-8 sym., stfedni, svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez
pyramidove iritaCni symptomatiky, taxe a metrie spravna.

— Na DKK rr. L2-S2 sym., stfedni, svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez
pyramidové iritacni symptomatiky, taxe a metrie spravna.

— Taktilni Citi intaktni, polohocit a pohybocit v normé.

— Lasegue bilat.pri dotazeni provokuije bolest v zadech, bez bolesti v DKK, Patrick negativni

— Pater poklepove nebol., bez zavaznych poruch statiky, tézsi porucha dynamiky v L segmentu

(pohyb jen naznaci, Thomayer 40 cm)

— Stoj a chuze v mirném predklonu, nedokaze se narovnat, na paty i Spice svede, diep svede

MUNI
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OTAZKY

— Stanovte nejpravdepodobnéjsi diagnozu pacienta

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit nejaka paraklinicka vysetreni?
Pokud ano, jaka?

— Jaky terapeuticky postup byste zvolili?

— Jaka je pravdepodobna prognéza pacienta?

— Bylo u tohoto pacienta nezbytné neurologické vysetreni?
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ODPOVEDI

— Stanovte nejpravdepodobnéjsi diagnézu pacienta - LUMBAGO

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit néjaka paraklinicka vysSetreni? Pokud
ano, jaka? - ZADNA (u prostych nekomplikovanych bolesti zad)

— Jaky terapeuticky postup byste zvolili? KLIDOVY REZIM, ANALGETIKA ev.
myorelaxancia, PO ODEZNENi BOLESTI CILENA RHB

— Jaka je pravd&podobna progndza pacienta? DOBRA (vysoka pravdépodobnost
plneho odezneni obtizi, ale riziko rekurence)

— Bylo u tohoto pacienta nezbytné neurologicke vysetreni”? — NE (postacuijici je

péce praktického Iékafe, ev. samolécba) MUNI
MED
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KAZUISTIKA 2

Zena, 62 let
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ANAMNEZA - NO

— Pacientka prichazi na NUP na doporuceni PL pro bolest v bedrech
— Potize trvaji asi 1,5 meésice, zpocCatku byly spiSe mirne, ale postupné se

zhorsuji, v poslednim tydnu skoro nesnesitelné (NRS 8). Bolest je

lokalizovana v _bedrech, mirné vyzaruje do obou hyzdi a do bricha, pod

hyzde jiz ne. Potize jsou zejména klidoveé, noc€ni. Pres den behem pohybu a

chuze nebo jinych €innosti na né tolik nemysli, v noci se jasné zhorsi.
Pohybem se zasadné nezhorsuji. Teploty nemeéla, s moCenim problémy

nema, hybnost DKK v norme.
— ZkouSela uzivat ruzna analgetika: Ibalgin, Paralen a Diclofenac témér bez

efektu, Zaldiar s lepSim efektem, ale max. 30% redukce bolesti, pFechodnéM UN T
MED



ANAMNEZA - PREDCHOROBI

— OA: Arterialni hypertenze, hyperlipidémie, snizena funkce stitné zlazy na

substituci. Systémovy lupus erytematodes — revmatologicky dispenzarizovana.

Pred 2 lety leCena pro CA prsu (feSeno parcialni mastektomii vpravo a nasledné

adjuvantni chemo- a radioterapii), nyni v remisi, sledovana.

— FA: Prestarium Neo Forte, Betaloc Zok, Euthyrox, Sortis, Medrol 4 mg 1x denne,

Leflunomid, Caltrate. Nyni pri bolesti na doporuceni PL Zaldiar.

— AA: negativni
— Abus.: nekuracka, abstinentka.
1 SA: ucCitelka, zije sama, s rodinou se styka :\Vlll lEJ I[\; .



KLINICKE NEUROLOGICKE VYSETRENI

— Pri védomi, orientovana, spolupracuje, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie. MNN: norma.
— Na HKK rr. C5-8 sym., stfedni, svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez
pyramidové iritacni symptomatiky, taxe a metrie spravna.

— Na DKK rr. L2-S2 sym., nizsi, svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez

pyramidové iritacni symptomatiky, taxe a metrie spravna.
— Taktilni Citi intaktni, polohocit a pohybocit v normé.

— Lasegue bilat.pri dotazeni provokuije bolest v zadech, bez bolesti v DKK, Patrick negativni

— Poklepova bolestivost nad trny dolnich bedernich obratlll, aplanace bederni lordozy, lehke

sinistroskolioza, lehCi porucha dynamiky v L segmentu (pohyb jen naznaci, Thomayer 20 cm)

— Stoj a chuze bez zavaznych abnormit, na paty i Spice svede, dfep svede
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OTAZKY

— Stanovte nejpravdepodobnéjsi diagnozu pacientky -
Je tento pripad identicky s minulou kazuistikou?

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit nejaka paraklinicka vysetreni?
Pokud ano, jaka?

— Jaky dalsi terapeuticky postup byste zvolili?

— Jaka je pravdepodobna prognéza pacientky?

— Bylo u této pacientky nezbytné/vhodne neurologicke Ci ortopedicke vysetreni?

MUNI
MED



ODPOVEDI

— Stanovte nejpravdepodobnejsi diagndzu pacientky — LUMBAGO,
pravdepodobné sekundarni pri meta postizeni patere, ev. zanétu Ci frakture

— Je tento pfipad identicky s minulou kazuistikou? NE!!!, Fada rizikovych faktoru
(RED FLAGS!!I! -klidové a noéni bolesti, velmi silné, onkologickd anamnéza, medikace
kortikoidy, systémové onemocnéni v anam....), nutné dosetreni!

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit néjaka paraklinicka vysetreni? Pokud ano,
jaka? ANO! Inicialné RTG patere, dle vysledku i MRI (pripadnée CT), odbeéry,...

— Jaky dalsi terap. postup byste zvolili'? ANALGETIKA, lécba vyvolavaijici priciny

— Jaka je pravdepodobna prognoza pacientky? Horsi nez pfedchozi, zavisi na pfié¢iné

MUNI
= Bylo u téeto pacientky indikované neurol. Ci ortopedické vysetreni? ANO MED



UBYTEK VAHY (nddor) CERVENE VLAJKY
Nevysvétiitelné HORECKY (infekce). (RED FLAGS)

VEK NAD 50 NEBO POD 20 LET (nddor)

Veék nad 70 let (v pfipadé podezfeni na fraktura).

KLIDOVE, ZEJMENA NOCNI bolesti, nehorsici se pohybem (infekce é&i nador)

Bolesti MIMORADNE INTENZIVNI, trvani vice nez mésic bez ulevy (infekce &i nddor)

Vyrazna lokalni PALPACNI Cl POKLEPOVA BOLESTIVOST obratle (infekce &i ndador).

Rychly rozvoj PAREZ, SFINKTEROVE obtiZe (riziko rozvoje trvalého neurologického deficitu).

"Jiz dg. PRIMARNiI EXTRAVERTEBRALNI NADOR (aktualni x v anam.) (nddor)

Znamé CHRONICKE ZANETLIVE ONEMOCNENI (ledvin, kGiZe &i plic) (infekce)

Znamé JINE ZAVAZNE POSTIZENI (napf. diabetes) (infekce)

TRAUMA v anamnéze (fraktura). Chronicka MEDIKACE KORTIKOIDY (infekce ¢i fraktura)

Jina IMUNOSUPRESE (HIV, cytostatika — infekce); intravenozni aplikace drog (infekce)
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KAZUISTIKA 3

Muz, 24 let

https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/kazuistiky/kazuistika2.html

Podobné:
https://el.lfl.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/video/video2.html



https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/kazuistiky/kazuistika2.html
https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/video/video2.html
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OTAZKY

— Jaky by byl diagnosticky zaver u tohoto pacienta?

— Jakou diagnostickou metodu bychom dnes pravdepodobne pouzili
(spise nez CT)?

— Jaky terapeuticky postup bychom obvykle zvolili?

— Z Ceho vychazi doporuceni operacniho reseni?

— Jaka je prognoza takového postizeni?
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ODPOVEDI

— Jaky by byl diagnosticky zavér u tohoto pacienta? Lumboischialgicky (a
lumbofemoralni) syndrom pfi pluriradikularnim postizeni PDK

— Jakou diagnostickou metodu bychom dnes pravdépodobné pouzili (spise nez CT)? MR

— Jaky terapeuticky postup bychom obvykle zvolili? Analgetika, myorelaxancia, inicialné
klidovy rezim (pouze cviceni paretické koncetiny), postupné rehabilitace + vysoce
ke zvazeni je operace (duvody — viz dale)

— Z ceho vychazi doporuceni operacniho reseni? Paréza (zejmeéna stredni Ci tézsi)
nékterého kofene, sfinkterové potize (KAUDA!!! URGENTNE), ev. velmi vysoka
intenzita bolesti, bez efektu konzervativni terapie

— Jaka je prognoza takoveého postizeni”? Dlouhodobé vétsinou dobra, mozna i
17
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KAZUISTIKA 4
Muz, 38 let



ANAMNEZA - NO

— Pacient privezen RZP NUP pro kruté bolesti zad a poruchu moceni

— NO: dnes odpoledne pomahal kamaradovi nalozit do auta skrinku (nebyla moc

tezka, ale byl v pro néj nezvykleé poloze...), pritom ucitil ,lJupnuti® v zadech a uz se

nedokazal narovnat. Od té doby ma velmi kruté bolesti v bedrech, vyzarujici po

zadni strané do DKK az na plosky, které mu mravenci. Bolest je velmi silna (NRS

10...), palCiva, stala (i vleze), pohybem se dale trochu horsi, vubec se nedokaze
postavit. Spatné citi nohy, uvédomuje si, Ze se mu $patné hybe se Spickami bil.

— Ma pocit nuceni na moceni, ale nedokaze se vymocit, citi tlak v brise, ale nejde to

(zkousel na NUP jit na misu...). Navic si uvédomil, ze Spatneé citi v okoli

Il
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ANAMNEZA - predchorobi

— OA: dlouhodobe jen arterialni hypertenze
— FA: Tonarssa (prerindopril/amlodipin), na NO zatim nic
— AA: neguje

— Abus: nekurak, abstinent

— SA: stavbyvedouci, zenaty, zije s rodinou, pravidelne intenzivne

sportuje (lyzuje, surfuje).
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KLINICKE NEUROLOGICKE VYSETRENI

— Pri védomi, orientovan, spolupracuje, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie. MNN: norma.
— Na HKK rr. C5-8 sym., stfedni, svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez
pyramidové iritaCni symptomatiky, taxe a metrie spravna.

— Na DKK rr. L2-5 sym., stfedni, areflexie L5-S2, tézka paréza PF nohy bilat. (MRC 2 vpravo, 3-

vlevo), jinak svalova sila sym., vydatna (MRC 5), Mingazzini negativni, bez pyramidové iritaCni
symptomatiky.
— Taktilni hypestezie na zadni strané stehen a lytek a na ploskach DKK+ perianogenitalné

(hraz...)

— Laseque vysoce pozitivni bilat. (20 st. dx., 40 st. sin) — provokace bolesti v DKK

— VysSetren vieze

==
m e
O =

22

=



23

OTAZKY

— Stanovte nejpravdepodobnéjsi diagnozu pacienta

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit nejaka paraklinicka vysetreni?
Pokud ano, jaka a v jakem Casovem horizontu?

— Jaky terapeuticky postup byste zvolili?

— Jaka je pravdepodobna prognéza pacienta?

— Bylo u tohoto pacienta nezbytné neurologické vysetreni?
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ODPOVEDI

— Stanovte nejpravdepodobngjsi diagnézu pacienta: SYNDROM KAUDY

— Povazujete za vhodné/nutné doplnit néjaka paraklinicka vysetreni? Pokud ano,
jaka a v jakém casovem horizontu? Urgentné MR L patere (viz nasledujici snimek —
korelujici objemna medialni hernie L5/S1 prakticky vypliujici paterni kanal)

— Jaky terapeuticky postup byste zvolili? Urgentni operace (do 24 hodin)

— Jaka je pravdepodobna progndza pacienta? Pri urgentni operaci vétsinou
dobra (regrese sfinkt.obtizi i paréz), bez ni spatna (ireverzibilni sfinkterova
dysfunkce, vyrazne socialné limitujici pacienta)

_ Bylo u tohoto pacienta nezbytné neurologické vySetfeni? JEDNOZNACNE ANO,

. 3 LR
urgentne! M E D



Objemna
medialni
hernie L5/S1
prakticky
vyplnujici
paterni kanal
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KAZUISTIKA 5

Muz, rocnik 1957

https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/video/video3.html



https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/video/video3.html

OTAZKY

— Jaka je nejpravdepodobnejsi diagnoza pacienta?

— Co je typicke pro neurogenni klaudikace (a odliSuje je to od
klaudikaci cevnich)?

— Jaky klinicky nalez Ize u pacienta oCekavat?

— Jaky je obvykly terapeuticky postup?

— Jaka je prognoza postizeni?
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ODPOVEDI

— Jaka je nejpravdépodobnéjsi diagndza pacienta? Lumbalni stenéza (klinicky se
manifestujici neurogennimi klaudikacemi) — MR viz dalsi snimek

— Co je typické pro neurogenni klaudikace (a odliSuje je to od klaudikaci cévnich)?
Rozvoj bolest je vazan na vzprimenou polohu patere: neobjevi se pfri jizdé na
kole (u cévnich ano), je horsi pri chizi z kopce nez do kopce (u cévnich je
horsi do kopce), pro ulevu nestaci zastaveni (coz u cévnich staci), zde je nutny
predklon, posazeni nebo drep (vedouci k flexi bederni patere)

— Jaky Klinicky nalez Ize u pacienta o¢ekavat? Pluriradikularni Iéze DKK, ale muize
byt i normalni nalez na DKK, porucha dynamiky s statiky patere.

— Jaky je obvykly terapeuticky postup? Konzervativni (analgetika), pri neuspésnosti
operacni dekomprese a stabilizace L patere

— Jaka je prognoza postizeni? Obvykle pozvolna progrese (zkracovani
28
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klaudikacniho intervalu), po operaci casto zlepseni
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MR vysSetreni, transverzalni obraz v T1 v urovni L3/4,
, kde je patrna pokrocila stenéza paterniho kanalu pfi
MR vysetreni L patere (T1) v sagftaini posunu ploténky, spondylotickych a

rovine. Viceetazové kombinované spondylartrotickych zménach. Pfedozadni rozmér
degenerativni zmeny. vaku plen zde &ini pouhé 4 mm.
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KAZUISTIKA 6

Muz 65 let

https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/kazuistiky/kazuistika7.html



https://el.lf1.cuni.cz/vertebrogennisyndromy/default/kazuistiky/kazuistika7.html
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OTAZKY

— Jak byste shrnuli popsany klinicky nalez pacienta?

— Jaka je pravdepodobna diagnoza®?

— Mohl by pri zvazované diagnoze byt klinicky nalez pacienta i jiny?

— Jakou diagnostickou metodu byste zvolili k potvrzeni zvazovaneé
diagnozy?

— Jaky je obvykly terapeuticky postup?
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ODPOVEDI

_ Jak byste shrnuli popsany klinicky nalez pacienta? SPASTICKA KVADRUPAREZA

_ Jaka je pravdépodobna diagnéza? SPONDYLOGENNI CERVIKALNi MYELOPATIE

— Mohl by pfi zvazované diagndze byt klinicky nalez pacienta i jiny? Na HKK muze byt
alespon v nekterych segmentech paréza smisena Ci chaba (atrofie, nizsi
reflexy/tonus, ev. fascikulace) — zalezi na urovni a rozsahu komprese (vertikalni a
horizontalni mi§ni topice) @ mire postizeni centralnich drah/motoneuront/korenu

— Jakou diagnostickou metodu byste zvolili k potvrzeni zvazovane dg.? MR C michy

— Jaky je obvykly terapeuticky postup? Pri mirnych symptomech a pomalé progresi

konzervativni (analgetika, rehabilitace), prevence traumat, dle efektu ev. operacni
MUNI

MED
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