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Columna vertebralis
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Sansory (Afferant) In

Medulla spinalis
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Cevni zasobeni michy

Rami spinales z a. subclavia a vétvi desc. Aorty
(aa. Intercostales, aa lumbales, a. lliolumbalis, aa.sacrales lat

AA.spinales — prfimo z a. vertebralis

rr.spinales - r. postcentralis Th3-8
- r. prelaminaris
- a. radicularis ant. et post
- aa. medulares segmentales

chudsi zasobeni

A.lumbalis magna
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pohybova jednotka — ligamentosni spojeni
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Ant. column Post. column

Ant Longit Lig Middle column Posterior elements

Ant annulus Post 1/3 of vert body : aenﬁiiﬁges_ facets,

Ant 2/3 vert body Post annulus, - spinous proces
Post Longit Lig Posterior ligaments

1 ligamentum longitudinale anterius
2 lig. Longitudinale posterius

3 lig. flavum

4 lig. Supra- a interspinale

Zdrava meziobratlova
ploténka :

Nizky signal T1
Vysoky signal T2
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Spojeni obratlu

- 23 intervertebralnich disku
- ploténka neni vytvorena mezi C1 a C2

- jadro z rosoloviteho nucl. pulposus
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slouzi jako tlumi€ narazu v axialni ose,

s vékem ubyva obsahu vody - snizeni
- vazivovy prstenec v okoli anulus fibrosus

je silngjSi v predni Casti nez zadni

Articulationes intervertebrales
mezi processus articulares

)
. &

V rozsahu C3-C6 po obvodu
obratlovych tél proc. uncinatus

- pfi zatézi muze vzniknout synovialni
articulatio uncovertebralis



Atlas a axis
lig. cruciforme: pficna a podélna cast
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Topografie a. vertebralis
a misnich korenu

Foramen transversarium v pricnych
vybézcich C1-C6

Konec pfiénych vybézkul je rozSiren
v tuberculum anterius a posterius,
mezi nimi je mélky zarez pro prostup
misSniho nervu

U C6 je tuberculum anterius napadné
ZvétSeno v tzv. tuberculum caroticum

/

stlaceni a. carotis communis pfi krvaceni : (4"
: ;"/ ¢




Articulatio costovertebralis NP

Foveae costales — kloubni plosky variace lumbosakralniho prechodu

hlavicky zeber se dotykaji vzdy

dvou sousednich obratlu
Sakralizace L5:

Th2-9 2 plodky Rl s S1

Th1,11,12 jedna

processus
megatransversus

Lumbalizace S1:
S1 oddélen z masy
Kosti kfizové




Osifikace a variace obratlu

Primarni osifikacni jadra
-v téle a v kazdé poloviné oblouku
-nespojeni obou zakladu oblouku — spina bifida

Perzistujici chrupavcite spojeni
mezi telem a obloukem lumbarnich
obratlu (nejCastéji L5) je
predispoziCnim mistem pro
postupné oddeleni spondylolysis
a posun vpred spondylolisthesis



Zobrazovaci metody

Skiagrafie
celkové zhodnoceni tize degenerativnich Ci trauma zmen
detekce kompresi obratlovych tél

CT )‘
2o
detailni zobrazeni struktury skeletu 3
.

zobrazeni meziobratlovych plotének a 2 3
patefniho kanalu
nedostatec¢né zobrazeni michy a korenu

MR

vynikajici kontrast
moznost vySetfeni dlouhych Uusekl patefe v sag. roviné
zobrazeni zmeén kostni drene a meziobratlovych
plotének, detailni zobrazeni nervovych struktur

Obr. 13.3: T2 obraz, iiroveri 1.3. KoFen

candy v durdinim vaku, laterdlni recesus
aku a for intervertebralia.



Anatomicke aspekty poraneni patere

Stabilita patere
stav, kdy pri fyziologické zatézi nedochazi k deformaci Ci abnormalnimu pohybu
v pohybovém segmentu a jsou chranene nervove struktury

3 sloupcova teorie — Dennis
- poSkozeni vSech 3 nebo zadnich
2 sloupcu, poskozeni prednich 2 sloupcu (nestabilni pfri flexi)
- poskozeni jen predniho nebo zadniho sloupce
Rozdeleni poraneni podle poranéneho sloupce a mechanismu urazu

Supra- Fosteriar Anterior Anterior hidd e Fosteriar

spinous  longitudinal longitudinal column column column gy,
ligament ligament ligament AW
g q q f ¢/




AO klasifikace Magerl et al.

vyuziva 2 sloupcovy biomechanicky model patere

Predni sloupec — tlakovy

tvoren obratlovym telem, diskem a
podélnymi vazy

Zadni sloupec — tahovy

tvoren i.v. klouby a kostni, chrupavcitou

a vazivovou tkani, ktera je spojuje.

anterior part , posterior part

Hyperflexion sprain Simple wedge # Unstable wedge #
(anterior subluxation) (stable)

Unilateral Interfacetal Bilateral Interfacetal
Dislocation (UID) Dislocation (BID)

‘ r—

Flexion Teardrop #



Revize AO klasifikace 2013

Typ A
kompresivni fraktury, pfedni sloupec

Typ B
selhani prednich Ci zadnich
stabilizanich elementu
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. N ' Typ C
~~— Q | ‘ - Selhani vSech stabilizaCnich
N - elementu vedoucich k dislokaci ¢i translaci



Displacement/
Dislocation

No

—_—es C Translation

Anterior B3 Hyperextension

Tension Osseo-
band injury —— ves ligamentous —Yes —= B2 oOsseoligamentous
* disruption disruption

Posterior
\\I\ﬂono—segmental
osseous —_—YeS—— B1 Pure transosseous

disruption disruption

/YES—-—' A4 Complete burst

Vertebral Shiel,
endplates

body fracture -

Posterior wall T

. — S Ye s—m—
involvement /
I Both

No —s»— endplates —— A1l Wedge/lmpaction
involved

Vertebral process FaY
fracture —Yes o

No

v

No injury

A2 split/Pincer

Insignificant injury




NejCastejsi traumata krcni patere a michy

Bl

Jefferson fracture

Hyperextension with superimposed spondylosis

| !! ""E 2 non-hemoragicky typ hemoragicky typ




Anatomické aspekty degenerativhich zmen patere ﬁ,;’f":f;,

Spondyloza — obecny termin vyjadrujici

Pritomnost spondylofytu

Spondylosis deformans — hranicni obraz
fyziologického starnuti patere

Osteochondroza - patologické zmeny disku indukuji
reaktivni osteoprodukci (osteofyty), reaktivni zmeéeny
krycich ploch (Modic I-1l)

Posuny disku -Meyerding I-1V

Spondylartréza — deg. zm. intervertebralnich kloubu

Examples of Disc Problems

Modic changes
Modic 1 Maodic 2 Modic 3

Herniated Disc

E

Thinning Dnsr:—-——?--"’"" v 1 J

Hi% A riﬁ

Disc Degeneration ; N

with Osteophyte h. ‘
W ."

Formation

3,

<




Faktory patogeneze spondylogenni myelopatie

spondyloza Ny . | .

vrozena §ife patefniho kanalu 1 =y r™
cévni zasobeni michy |
opakovana drobna traumatizace michy K T
vy&erpani kompenzaénich mechanismd (o QW] P

by lateral
osteophyte |2

--> komprese michy a miSnich korenu

Vertebral
artery

Spinalni stendza — zuzeni paterniho kanalu
Krcni pater - hranice 12mm

nebo index Pavlovove 0,6
Foraminostenoza — zuzeni neuroforamin
--> polest

--> poruchy funkce nervoveho a

muskuloskeletalniho systemu




Nomenklatura diskopatii

Fokalni versus Siroce nasedajici hernie
(broad- based 90-180°)
bulging disc nad 180°

1 'S

) =
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Migrace sekvestrace

Lokalizace hernii disku



Symptomaticka diagnostika

Odviji se od znalosti funkcni anatomie michy
a misnich korenu

Tad postarior

fumiculus pnEleror

gangli:}n spinale
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spindhalamicus
ramus posierior
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yietEnko

KOEni recapiony




Topografie dle klinickych priznaku

Poruchy motoriky, citlivosti, autonomni poruchy

Syndrom periferni (chabé) paréezy
Ci
- segmentarni a ipsilateralni distribuce
- atrofie, hypotonie a fascikulace dle myotomii

Syndrom centralni (spastické) parézy
- spasticita, hyperreflexie, spastické pyramidové jevy
- distribuce ipsilateralni, ale provazcového typu

klinika kaudalné od léze a predilekéné distalni svaly

zadni provazce - parestézie a Lhermitliv priznak
spinothalamicky trakt - bolesti a dysestézie

Asociované:
Disociované:
bolest a teplo (intramedularni léze)

propriocepce a diskrimin. citlivost (Romberg)



Klinika versus zobrazovaci metody

pfi zfetelné misni kompresi ->
spondylogenni myelopatie
zejména na terénu vrozené uzkeho misniho kanalu

“Clinical — imaging mismatch”

- rozpor zobrazovacich metod a

klinického obrazu

- vysoka variabilita tolerance michy vUci
kompresi zpusobené degenerativhim zuzenim
paterniho kanalu

Magneticka rezonance (MR) detekuje
kompresi jiz v asymptomatickem stadiu




Anatomické aspekty expanzivnich procesu patere a
michy

A. Intraduralni, Intramedularni
astrocytom, ependymom, hemangiom, cavernom, dermoid/epidermoid

B. Intraduralni, Extramedularni: tumory nervovych oball, meningeom

C. Extraduralni: kostni tumor, meta, absces, TB, hematom, disk, synovial. cysta,
lipomatosa, neuroblastom/ganglioneurom




Intramedularni expanze

- dif. dg. vzacné arachnoidalni cysty, kavernomy, syringomyelie

Pilocyticky astrocytom grade Il



Intraduralni, intramedularni expanze

ependymom

T1

)
e

T1 po aplikaci k.I.

T _TSE KL



Intraduralni, extramedularni expanze

meningeom




Extraduralni expanze

Patologicka kompresivni fraktura L4
Infiltrace obratl. téla s mékkotkanovou slozkou
V dif. dg. by se mohlo jednat o meta, myelom

lymfom



Extraduralni expanze



cervical vertebrae dorsal vertebrae synsacrum caudals

cervical
diverticula

cervical

alr 3€C abdominal

diverticula

abdominal
air sac

thoracic posterior
air sac thoracic

air sac

V praxi neplati vSe tak, jak jsme se naucili :)
dekuji za pozornost




