MUN I

Stavba a funkce michy. Misni syndromy a léze. Paterni a

nitrolebni nadory. Traumata mozku a michy.

LF:MNNRO81 Neurologie

Jan Kocica, Jan Kolcava

g r NEUROLOGICKA
Neurologicka klinika FN Brno - KLINIKA
LF MU a FN BRNO




MUNI
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Kazuistika

40 lety muz

B¢hem tydne vznikla lehka levostranna
hemiparéza a levostranna hemihypestezie.

OA: HIV +

Oc¢ni vySetreni: méstnani na oCnim pozadi (OS
— 2D, OD - 1D)



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkané)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy




Obecna charakteristika

« Maligni

Infiltrativni ¢i invazivni rust,
dediferenciace, polymorfie a vysoky
pocet mitoz.

Tvorba patologickych cév, poskozeni
hematoencefalické ¢i hematolikvorové
bariéry.

Metastazovani do likvorovych cest.
Pouze 1/3 intrakranidlnich tumorda.

 Benigni

Nadory CNS jsou vSak ,maligni“ svou
lokalizaci (lokalizace v prostoru
ohrani¢eném kosténou schrankou -
vzestup tlaku — ireverzibilni poSkozeni
mozku a michy).



Dalsi charakteristiky

Zcela vyjimecné metastazuji.
Vyjimecn¢€ se propaguji mimo nitrolebni prostor.

Casté metastazovnani organovych malignit intrakranialné.
* Incidence nitrolebnich metastdz je minimaln€ dvojnasobna nez primarnich tumoru.

Vékova predilekce
o Détsky vek: Castejsi primarni intrakranialni nadory (az 20% malignich TU)
* spiSe inftatentoridlné (2/3), jen nékolik typt tumoru
* Dospell: vzacné (2-3% malignich TU je intrakranialné), Castéji metastazy
 vétSinou supratentorialné (2/3)



Priznaky a jejich patogeneze

* Klinicka manifestace:
* Dbolest hlavy v noci ¢i po probuzeni
* zvraceni (Casto explozivni —nahl¢, neCekané, bez nauzer)
 arteridlni hypertenze, bradykardie, poruchy respirace az zastava
* edém papily
* psychické zmény (1 jako fokalni priznak)
* Parézy, senzitivni poruchy, poruchy reci, zrakové poruchy, hypakuza, tinitus,
ztrata Cichu.

* Fokalni ¢1 sekundarné generalizovane epileptické zachvaty - U 20-50% nemocnych
s mozkovym nadorem.

 Nejcastejsi prvni symptom!




Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkov¢ tkané)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy




Astrocytomy

« Astrocytom (gr. I-1l) — infiltrativni, pomalu rostouci nador, pseudocysty

* 10% primarnich nitrolebnich nadori
« prumérna doba preziti cca 5,5 roku, Casto recidivy, resp. rekurence-malignéjsi formy

* Anaplasticky astrocytom (astrocytom gr. 111)
* nejcCast¢jsi lokalizace v hemisférach (méné v kmeni, mozecku, mise)
e Casta pfitomnost nekroz, krvaceni ¢i rozpadovych cyst

* Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. IV)

* spolecné s gr III tvori 20% primarnich nitrolebnich nadoru
* 6-7.dekada
e pramérné preziti 11-15 mésici



Ependymom

Nador z ependymalnich bun¢k.
Gr II nebo III (anaplasticky).
5% vSech gliomu

Casto lokalizovan v mise.



Meduloblastom

Rychle rostouci maligni nador u déti (1. decenium).
Tumor vychazejici ze zarode¢nych neuroepitelovych bunék.

Lokalizace - mozecek + strop 4. komory.

Implanta¢ni metastdzy (do paterniho kanalu pres likvorové cesty).

Eventudlng 1 metastazy mimo CNS (kosti, uzliny).

VWsoce radio — I chemosenzitivni.

Pi1 kombinované terapii (chirurgie + chemo a radioterapie) pieziva 5 let 2/3 déti.



Adenom hypotyzy

z adenohypofyzy, nadory mensi nez 1 cm - mikroadenomy
vyskyt nartista s vékem

Hormonalné aktivni (3/4) X neaktivni.
Endokrinni poruchy:
— ZvySena produkce hormonu
 Prolaktinomy (60-70%, amenorhea, galaktorhea).

* Somatotropni hormon (=riistovy hormon).
— 10-15%, klinicky akromegalie, gigantismus

« ACTH (Cushingova choroba).
* Ostatni jsou vzacné (TSH, gonadotropiny).

— Nedostatecna produkce hormonu (hypopituitarismus)
* hypotyreoza (| TSH)
« Addisonova choroba (JACTH)
* amenorea (| gonadotropnich hormont FSH a LH)
* zpomaleni rustu u déti (| STH)



Lymfom mozku

Primarni CNS lymfom tvoii 1-2 % vSech primarnich mozkovych tumord.
Jsou typem non-Hodgkinského lymfomu.
Podstatn¢ Cast¢ji u imunokompromitovanych (HIV).

Dobfie odpovida na imunosupresi a radioterapii.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkané)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy




Vestibularni Schwanom

Drive ,,Neurinom statoakustiku“
Z vestibularni ¢asti n. VIII (n. vestibulocochlearis) ve vnitinim zvukovodu.

Propagace do zadni jamy lebni:
— oblast mostomozeckového koutu
— komprimuje n. VII, V, IX, X, pons, prodlouzenou michu

NejcastéjSim inicialnim ptiznakem je hypakiza (75% piipadi).
U 10% pacientl inicidlnim pfiznakem tinnitus.



Meningeom

Tvori 15% primarnich mozkovych
tumord.

Casté&ji postihuje Zeny, po 5.
deceniu.

Jedna se o benigni nador (ale
maligni lokalizaci).

Casto viceetné, pomalu rostouci,
az enormni velikost.

Projevuji se nejcastéji fokalnimi
epileptickymi zachvaty.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkané)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy




Nitrolebni metastazy

* AZ20% pacientti s malignim
nadorem ma meta do CNS!!!

e U50% mnohocetné

* nejCastéji Ca plic (az 50%), Ca prsu,
kGze (melanom), GIT (kolorektalni
Ca), ledviny

* Primeérnd doba preziti 6 mésicu



Nitrolebni nadory — diagnostika

Zobrazovaci vysSetreni
e CT mozku (senzitivita 95%)
 MRI mozku (senzitivita az 100%),

Likvor

zachyt nadorovych bunék, kontraindikace u nitrolebni hypertenze
Biopsie
« vétSinou stereobiopticky

EEG



[.éCba nitrolebnich nadoru

Chirurgicka lé¢ba (mimo jin¢ stanoveni diagndzy z histologického
vySetieni).

Radioterapie (ozareni celého mozku, fokalni ozareni —stereotakticka
radiochirurgie (gama nuz) —mal¢ tumory do 4 cm — vyuZiti u metastaz,
schwannomy n. VIII.

Chemoterapie — naptiklad u meduloblastomu.

Lécba symptomaticka — antiedémova, antikonvulziva, analgetika.



Paterni nadory.



INTRASPINALNI NADORY — ZAKLADNI| ROZDELENI

= nadory uvnitr paterniho kanalu

* vzacneéjsi nez nitrolebni (15 % vSech nadoru CNS)

Dle lokalizace:

« EXTRADURALNI (55 %) - vyrGstaji z patefe a epiduralni tkané

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

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



INTRASPINALN{ 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
postiZzeni. Dle lokalizace pak odpovida nékterému z misnich syndromui.

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



NEJCASTEJSI INTRASPINALNI
NADORY

* Intramedularni nadory (jsou vzacné)
« EPENDYMOM - nejcastéji z filum terminale a misSniho konu
* ASTROCYTOM - nejcastéji z hrudni michy, pozvolny rozvoj
priznakl

* Intraduralni nadory

« PRIMARNI
* NEUROFIBROM - ze zadnich korend misnich, korenové
priznaky

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

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



MUNI

Traumata mozku a michy.

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO




Kazuistika

* 42 lety muz, pad v ebrieté (3.1 promile) na
hlavu.

» Kratce nato v bezvédomi, poté se probouzi, asi
po 20 minutach opét upada do bezvédomi.

* Piivezen do nemocnice: koma (GCS 3),
anizokorie, mydriaza OD.



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Epidemiologie

Urazy obecné: ve vyspélych zemich nejéastéjsi pri¢inou smrti u osob do
45 let.

Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych trazi.
Vyskyt mozkovych poranéni je piiblizné 150/100 tis./rok
Nejrizikovéjsi skupiny:

e Mladi lidé mezi 15-25 lety

* Muzi

* Osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejcastéjsi dopravni urazy
* ve vysSich vékovych skupinach pady



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Mechanismus poranéni

* Loziskové (fokalni)
e zhmozdéni (kontuze) mozku
* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy)
* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralné)
* epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)

* Loziskovym poranénim je i zlomenina (fraktura) lebky.

* Difuzni
* Rozsahlejsi postizeni axonli mozkovych neuronu — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

Loziskové zhmozdéni mozkové tkané, obvykle s prokrvacenim a vznikem
edému okolni tkané.

Zavazna, potencialn€ letalni komplikace hlavné v dusledku edému.
Rizna lokalizace a rozsah - dle toho loziskové neurologické symptomy
* parezy
« poruchy citlivosti
* poruchy reci
* moZzna i porucha védomi pi1 zhmozdéni mozkového kmene a
mezimozku €1 rozsahlejSich zhmozdéni hemisfer



Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)



Treumatickeé nitrolebni krvaceni

* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy) — vzacné, hlavné antikoagulovani, spiSe spontanni

* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralng¢)
 epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)
* Subarachnoidalni krvaceni (mezi mékké pleny): vzacne, Castéji spontanni



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Otres mozku (komoce mozkova)

az 90 % vSech mozkovych tUrazu
diagnoza dle klinickych priznak
prechodné bezvédomi (obvykle do 5 minut, maximalné 30)

piechodna ztrata paméti (amnézie)
* na Casovy usek pred razem (retrogradni)
* a/nebo zejména na usek po uraze (anterogradni, posttraumaticka amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjime¢né 24 hodin
vznik v pfimé navaznosti na Urazovy d¢j

Neurologicky nalez je bez loziskové symptomatiky!
Prognoza je ve vétsiné pripadu dobra



Otres mozku — postkomocni syndrom

Vétsina postizenych by méla byt béhem nékolika tydn( az 3
mésicl bez obtizi.

»,postkomocni syndrom* - Mluvi se o ném tehdy, kdyz
priznaky pretrvavaji delSi nez ,,o¢ekavanou” dobu, ktera neni
ale presné definovana.

Mezi symptomy patri:
—  bolest hlavy
—  Zavrat
—  Unava
—  Podrazdénost
—  Nespavost
—  poruchy koncentrace
—  poruchy paméti
— snizena tolerance stresu a alkoholu.



Difuzni axonalni poraneni

Vysokoenergetické poranéni mozku
(trakeni Ci stfizné poranéni axon()

Napriklad pfi autonehodach
Chudy CT nalez x tézka porucha védomi

Lehdi formy - komoce

Progndza je Spatna (Casto persistentni
vegetativni stav)



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Sekundarni poranéni

Vznika postupné v primarné neposkozené mozkove tkani, ale jeho pritomnost je u tézkych
poranéni mozku téméf pravidlem.

Na zaklad¢ primarniho poskozeni mozku dochazi k poruse cévni reaktivity a poruse hemato-
encefalické bariéry.

Tyto mechanismy vedou ke vzniku edému, ktery vede ke zvySeni nitrolebniho tlaku a ke
sniZzeni mozkové perfuze.

Hrozi az herniace mozkové tkan¢ do mist nejmensiho odporu.

Transtentorialni herniace vede k utlaku n. oculomotorius a k mydriase obvykle na stran¢
hematomu.



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Traumata michy.



PORANENI| PATERE A MICHY

Podle typu poranéni patere:

« PRIMA (bodn3, stfelna poranéni)
e KOMRESE MICHY
« KONTUZE MICHY

« NEPRIMA (sila se na patef prendsi)
 HEMATOMYELIE (krvaceni do michy)
« SEKUNDARNI MYELOMALACIE (ischemie z posk. cév)
« EPIDURALNI HEMATOM

Podle stability poranéni patere:
 STABILNI zlomeniny
« NESTABILNI zlomeniny — vyZaduji intervenci

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

Tato problematika je otazkou traumatologie a
ortopedie.



PORANENI PATERE A MICHY

e Veétsina Urazu michy je spojena s urazy patere, zejména
frakturami/zlomeninami. Nastésti vétsina Urazl patere neni provdzena
postizenim michy.

* Urazy mozku mohou byt spojeny se sou¢asnym porané&nim michy
(zejména u tézsich urazu, napt. pfi autonehoddch)!

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

e S kazdym nemocnym s potencialnim poranénim michy ci
zmeénénou psychikou vlivem urazu je nutné zachazet jako
s osobou s nestabilni frakturou patere vcetné fixace kréni patere a
Setrného transportu do vylouceni fraktury.

v

* Ve vyspélych zemich jsou nejcastéjsi pric¢inou smrti u osob do 45 let!



ZAKLADNI ROZDELENI PORANENI MICHY

« PRIMARNI postizeni michy
e KOMPLETNI POSTIZEN| MICHY
 INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postizeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah

« SEKUNDARNI postizeni michy — v ndvaznosti na primdarni poranéni patere
(Poranéni fragmenty obratll, hematom/krevni vyron (napft. zZlomeniny zubu
obratle C2), ischemicka Iéze michy v nasledku poranéni cévy, otok michy)

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



MISNI SYNDROMY

KOMPLETNI POSTIZENIi MICHY
SYNDROM TRANSVERSALNI MISNI LEZE

Kompletni misni léze v disledku vlastniho
zhmozdéni, krvaceni nebo disledkem
naslednych zmén (napfr. 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.

Postupneé 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)



Plati:

Po 24 hod. trvani léze, kdy se neobjevi
znamky zlepseni, jde vysoce pravdépodobné
o definitivni stav.

Léze nad Urovni C4 (vC.) vede k okamzité zastavé dechu
(nn. phrenici). Pokud je pacient zresuscitovan, musi byt
dozivotneé napojen na umelou plicni ventilaci.



PRIZNAKY VE VYSKYTUJI KAUDALNE OD MISTA
MISNI LEZE:

pri postizeni miSniho konu (S3-5) dojde ke ztraté
kontroly svéracu a necitlivosti v okoli konecniku a
genitdlu (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
nejvyssSimu postizenému misnimu segmentu a
poruse sfinkteru;

pri postizeni v kréni mise dochazi k ochrnuti vsech
4 koncetin (kvadruparéza Ci kvadruplegie), ztraté
citlivosti s odpovidajici hranici a poruchou
sfinkterd.
* Nejzavaznéjsi jsou poranéni v useku C1-4, které vedou i
k ochrnuti brdnice, coz muze vést k umrti bezprostfedné
po uUraze v dusledku zastavy ventilace



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 podpurna
symptomaticka Iécba.

Nemocni po uraze patere Casto trpi bolestmi
rizného charakteru (az 70 % nemocnych)
vCetné neuropatickych bolesti, které maji
plvod v postizeni michy a korend.

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

V neposledni radé je vyznamna resocializace
nemocnych po misSnim Uraze.

* Spinalni jednotka, péce o prolezeniny.



MUN I

Onemocnéni michy
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MICHA A JEJI FUNKCE

* Micha (medulla spinalis) probiha paternim kanalem od
obratle C; po zpravidla L, (conus medullaris) a dale jako filium
terminale.

 Ma Sedou i bilou hmotu (anatomicky opacné od mozku,
funkcné stejné), je obalena misnimi obaly a pIni jednoduché
reflexni oblouky (tzv. nizsi reflexni centrum) a prevodni funkce.

e Vystupuji z ni miSni nervy (celkem 31 paru), které vzniknou
spojenim zadniho (dostfediva vldkna, senzitivni) a pfedniho
(odstrediva vlakna, motoricka) misniho korene.

Funkce michy:

* Prepojovaci a integracni (CNS -> periferie -> CNS)

e Soucasti autonomniho nervového systému (zejména
parasympatiku v sakralni ¢asti pro Cinnost traviciho traktu —
defekace, mikce, erekce a ejakulace)

* Napinaci reflex, Gamma-klicka (vsunuté bunky), flexorovy
(obranny reflex), visceralni reflex (fizeni napéti hladkého
svalstva a aktivita zZl1az)



MICHA A JEJI FUNKCE

zadni provazce (mezi zadnimi koreny)
postranni provazce (po stranach, mezi pfednimi a zadnimi koreny)
predni provazce (mezi prednimi kofeny)



Kazuistika

NO: Pacient prichazi, ze ma slabost pravé horni koncetiny, je DJ a zvukar
a docela mu to vadi pri praci. Popisuje, ze se rozviji uz asi rok a
postupné se to horsi. Jiné potize nema. Uraz nepfedchazel a ani Zadnou
vaznou infekci nepopisuje, ze by mél. Ruka ho obcas boli, brni a musi ji
zejmeéna v noci ,rozklepavat®.

OA: s niCim se dosud nelécil
Abusus: kurak (dfive 10c/den, nyni elektronicka), alkohol pfilezitostné

Klinicky: vicekorenové a akralni postizeni pravé horni koncetiny,
nesvede Spetku, chaba paréza az stredné tézkého stupné, hypestezie
prstU az celého predlokti. Hybnost celé koncetiny zachovana.

Odeslan na EMG a MRI C-patere.




Kazuistika

EMG: je nespecificky nalez, vypada, jako periferni postizeni, ale obraz
neni jasny. Postizeni je vicekorenové.
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Onemochéni michy —
zakladni rozdéeleni

Vertebrogenni myelopatie
Poranéni/trauma patere a michy
Cévni onemocnéni (ischemie) michy
Myelitidy

Nadory/tumory michy

Metabolické onemocnéni (hypoB12)

Neurodegenerativni onemocnéni (ALS, PLS)




VERTEBROGENNI
MYELOPATIE



MYELITIDY




MYELITIDY

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

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



FU N | KU LARN |, MYE LC,)ZA (Neuroanemicky syndrom)

* Demyelinizacni onemocnéni michy z nedostatku vitaminu B12 (casto
spojeno s tzv. pernicidzni anémii).

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

* MUze byt ndsledkem napf. gastrektomie, onemocnénim zazivaciho
traktu, drastické diety, chronické onemocnéni.

 Klinicky: Parestézie a porucha propriocepce z postizeni perifernich
nervl a zadnich misSnich provazcl manifestujici se ataxii DKK. V
dusledku léze postrannich provazcl — pozitivni pyramidové jevy, nékdy i
psychické poruchy — organicky psychosyndrom, nékdy se zmatenosti

* Lécba: aplikace vit. B12, v nizSich davkach pak dozivotné.



CEVNI ONEMOCNENI MICHY

VIZ KAPITOLA PATA (CEVNI ONEMOCNENI MOZKU)



MISNI ISCHEMIE/INFARKT

* Pfi¢ina odpovida mozkovym infarktiim (CMP) -
arteriosklerdza, celkova hypotenze, zanét
cév/vaskulitida, disekce/vydut aorty, trauma.

* V ramci michy jsou vSak méné casté.

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

Lécba i prevence odpovida cévnim mozkovym
prihodam.
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Zakladni informace

= pric¢inou je postizeni patere

Velmi ¢asté onemocnéni (ro¢ni prevalence 15 — 45 %)
2. nejcastéjsi dlivod navstévy lékare, socio-ekonomicky dopad
5. nejcastéjsi duivod hospitalizace

Tretina vSech pracovnich neschopnosti

Plati, ze nejCastéeji jsou bolesti bederni patere a kostrce, méne Castéji
kréni patere a pak az hrudni (orientacné pomérove 4:2:1)



PRIMARNE VERTEBROGENNI

Za’ kI ad nl’ * Funkcni a nespecifické degenerativni zmény patere
* Velmi Casté

\"4 V 4
rozdéleni o ,
SEKUNDARNE VERTEBROGENN!I

\"4 Y 4
Onemocnenl * Je znama specificka organicka pricina potizi (napf. zanét,

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

* Méné Casté, ale zavazné!

Dle trvani, lze onemocnéni délit na:
o Akutni
» Chronickeé = tj. trvajici déle nez 3 mésice (socialni dopad)



/akladni

stavba
obratle




/akladni stavba
obratlU




(lumbago)

Bolesti (lokalizované) + porucha funkce patere jedné
oblasti (Castéji blok, méné hypermobilita)

funkcni vertebrogenni poruchy (svalové spazmy,
vynucené drzeni)

bolest vyzaruje neurcité z patere do korenovych zon (tzv.
prenesena bolest)

nejsou pritomny objektivni znamky korenové léze (t;.
paréza, atrofie, hyporeflexie, hypestezie)

(postizeni miSniho korene)
a/nebo (pfitomna misni [éze)

Syndrom kaudy equiny a syndrom neurogennich
klaudikaci (viz dale)

cca 1/10 vsech bolesti zad



Radikulopatie

SENZITIVNi PRIZNAKY
* Pozitivni
* Bolest v prislusném dermatomu (NRS)
e DalSi: parestézie, dysestézie
* Negativni
* Hypestézie

MOTORICKE PRIZNAKY
e paréza v prislusném myotomu
* hypo-areflexie prislusnych reflexs
* hypotrofie svalova



Kréni pater — klinické projevy

« SEGMENTOVY SYNDROM - blokada C-patefe
Mimoradna zatéz, nahly nekontrolovany pohyb, nevhodna poloha pfti spanku
* Odezni v prabéhu nékolika dni (mohou prejit do chronicity, pomalu odeznit)
« PSEUDORADIKULARNI SYNDROM (CERVIKOBRACHIALNI SYNDROM)

* velmi Casté, zacinaji v kréni patefi a vyzaruji do ramen a HKK,
emocni doprovod, bez objektivnich znamek radikulopatie

* nejCastéjsi pricina = postizeni meziobratlovych kloubt

e KOMPRESIVNiI KRCNi SYNDROMY
* SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE
» porucha funkce C michy,

* nejcCastéji postizeni horniho motoneuronu pro DKK

+ horniho a/nebo dolniho motoneuronu pro HKK

spasticka chlze, neobratnost HKK (clumsy hand)

bolest C patere mlze chybét
Muze byt i porucha moceni (imperativni/inkontinence)



Bederni pater - klinika

Velmi ¢asté! (nosna funkce, velka pohyblivost, Zivotni styl)
SEGMENTOVY ALGICKY SYNDROM (LUMBAGO)
* Casté, dobra prognoza

PSEUDORADIKULARNI BEDERNi SYNDROMY

* Bolest bederni patere

* Vyzaruje do hyzdi nebo do DKK (vétSinou nejde pod koleno)

* bez objektivni symptomatiky korenového postizeni.

KOMPRESIVNI KORENOVY SYNDROM
» Z korenovych nejcastéjsi (40 — 60 let, vice muzi)
« LUMBOISCHIADICKY SYNDROM (ISCHIAS)
postiZzeni korent L5 (L4/L5) nebo S1 (L5/S1) — nejcastéjsi
« LUMBOFEMORALN| SYNDROM
postizeni kofenl L3 (L2/L3) nebo L4 (L3/L4).
« SYNDROM KAUDY EQUINY (viz dale)




Sekundarné vertebrogenni
syndromy

obvykle zavainé - vyzaduji rychlou diagnostiku a |écbu!!!

bolesti jsou intenzivni, klidové (nocni)

Sledujeme tzv. RED FLAGS (nevysvétlitelny ubytek vahy? Horecnaté stavy? Vék nad 50 a
pod 20 let? Bylo pfic¢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 streva,...

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

TRAUMATICKE POSKOZENI PATERE
* napf. pfi osteopordze



Diagnostika onemocnéni

« ANAMNEZA
« KLINICKE VYSETRENI

* RADIOLOGICKE VYSETRENI
* radiologické nadlezy degenerativnich zmén jsou velmi casté

* pribyvaji s vékem,
* radiologické zn. spondyldzy patere jsou nad 60 let u 95
% muzl a 70% zen
* vztah mezi radiol. zménami na patefi a klin. obrazem
neni primo umeérny
» PROSTY RTG + event. FUNKCNI snimky (pFedklon, zaklon)
* PMG (perimyelografie)

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

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

* |épe zobrazi mékké struktury (ploténky, nadory), bez
RTG zareni



Lécba primarné
vertebrogennich
onemocneéni

e Sekundarné vertebrogenni onemocnéni maiji specifickou
lécbu

« KONZERVATIVNI LECBA
o MEDIKAMENTOZNI SYSTEMOVA LECBA
* zameérena na tlumeni bolesti

* Neopioidni analgetika (analgetika-antipyretika a
NSAID)

* pri nedostatecném efektu pak slabé Ci silné opiaty

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

* |éky urcené k 1écbé neuropatické bolesti
* Antikonvulziva nebo antidepresiva
* v pripadé vyskytu neuropatické bolesti




« KONZERVATIVNI LECBA
« LOKALNIi APLIKACE ANESTETIK A KORTIKOIDU
* obstfik bolestivych bodu patere

* infiltrace spastickych svali anestetikem
* intradermalni pupeny do algickych zén zejména na koncetinach
* korenové obstriky a epiduralni podavani.
7 v . ’ v  KLIDOVY REZIM A IMOBILIZACE
LECba prl marne * kréni limec, bederni pas
* Klidovy rezim jen v akutnim stadiu nékolik dni

vertebrogennich . MANUALN LECoA

* manipulace, mobilizace - u blokad patere, TRAKCE

Onemocnéni * FYZIOTERAPIE

* lokalni aplikace tepla nebo chladu

* transkutanni elektricka stimulace s analgetickym efektem (napf.
diadynamik)

* reflexni masaze a ultrazvuk
« CVICENI A ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

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




Lécba primarné
vertebrogennich onemocnéni

*  OPERACNI LECBA
* indikovana u malého procenta pacient(

* 1-3%nemocnych s vertebrogennim onem. prodéld chirurgicky
zakrok

*  VYHREZ DISKU

*  Pokud intenzivni konzervativni |é¢ba nevede k Ustupu potizi
a pretrvavaji znamky korenového postizeni v pribéhu 6 -
12 tydna.

®  Vyjimky vedouci k urychleni operac¢ni indikace:

®  akutni syndrom kaudy equiny (operovat akutné, do
24 hod)

e  t&7Si paretickda symptomatologie
®  pfitomny bolesti mimoradné intenzity nezvladatelné
konzervativnim postupem a zobrazovaci techniky
prokazi velky vyhrez.
e SPONDYLOGENNI CERVIKALNi MYELOPATIE - operadni lé¢ba pfi
neuspéchu konzervativni terapie nebo pfi progresi pfiznakd.
e  LUMBALNI SPINALNI STENOZA - operace u t&73ich forem s progresi.
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