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Vertebrogenni onemocneni

Onemocnéni michy

Blanka Adamova
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Pater — anatomie

= Osovy organ tela

» Esovité zakfivena (2x — C lordoza,
TH kyfoza, L lordoza, S kyféza)

= Tvorena obratli (33-34),
meziobratlovymi ploténkami, klouby
a vazy

=7 krénich obratlu, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kfizovych (os sacrum),
4-5 kostrénich obratlu (kostrc)

Cervical (7)

'. Thoracic (12)

@ ER Sacrum (5, fused)

5 Coccyx (4, fused)

Obr. 1 pfevzato z: https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/

Obr. 2 pfevzato z: https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19463.htm

There are four natural
curves in the vertebral
column

curvature
Lumbar
curvature
Sacral
curvature
#*ADAM.
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https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/
https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19463.htm

Anatomie obratle — bederni obratel

= Stavba obratle: [ spinous process
Lamina
— Telo obratle D Superior articular processes
— Oblouk obratle (pedikl, lamina) [ Pedicles

] Transverse processes

— Vybézky obratel (processus articulares (horni,

dolni), proc. transversi, proc. spinosus

= Foramen vertebrale — otvor mezi obloukem a télem (C) teachmeanatomy
(tvofi paterni kanal)
= Foramen intervertebrale — otvor mezi obratli —  Obr prevzat z: https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/
prochazi zde misni koren
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Meziobratlova ploténka (intervertebral disc)

Slozeni:

— Nucleus pulposus (elasticke
rosolovite jadro)

— Anulus fibrosus — vnejSi vazivovy
prstenec

Avaskularni utvar, vyziva difuzi z

krycich destiCek a je nedokonala —

predispozice k rozvoji

degenerativnich zmen

kryci ploténka

anulus fibrosus

nucleus pulposus \

kostény prstenec

Prevzato z uéebnice: Bednarik, Ambler, Ruzicka et al. Klinicka
neurologie — ¢ast speciaini.

= =
m e
O =



POhYbOVY segment pétefe (spinal motion segment)

»Zakladni funkcni jednotka patere

= Sklada se ze sousedicich
obratlovych tél, 2 meziobratlovych
kloubl, meziobratlové destiCky,
fixaCniho vaziva a svalu

Facet Joints in Motion

&#z: o /Venebral EB ?d;\
4/ ) ’ ) ‘({\ A
=N = ) 5 T4 .

Flexion (Bending Forward) Extension (Bending Backward)

Prevzato z : Girasole GJ. Low Back Pain and Artificial Disc Replacement
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Degenerativni onemocneni patere - rozvoj

= Slozity patogeneticky retézec

= ZacCatek obvykle na meziobratlové ploténce (nedokonala vyziva) — komplex biochemickych a
mechanickych zmén — ubytek vody v ploténce, zmény proteoglykanu, zména struktury
kolagenu a elastinu, zména aktivity fibroblastu a chondroblastu — snizeni odolnosti ploténky k
mechanickym vlivim — natrzeni anulus fibrosus — vyhfez nucleus pulposus — subchondralni
sklerotizace pod kryci listou (zhorSeni vyzivy ploténky) — po obvodu krycich destiCek vznik

kostnich vyrustku (osteofyty) — zmény intervertebralnich kloubd — hypertrofie lig. flava

» vyhrez disku, spinalni sten6za, bolesti patere, komprese nervovych struktur (koreny,
micha), deformita patere (degenerativni spondylolistéza a skoliéza event. hyperkyféza

a hyperlordoza)
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Patofyziologie degenerativhich zmen

» Multifaktorialni zalezitost
= Zacinaji na meziobratlovych ploténkach

= Faktory ovlivaujici rozvoj a progresi degenerativnich zmen:
= V&k
= Koureni
= Mechanickeé pretézovani
= Urazy patefe
= Geneticke faktory

= Klinickou manifestaci degenerativnich zmen ovlivauje vrozena
Sife paterniho kanalu
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Terminologie degenerativnich zmen

= Spondyloéza v sirsim slova smyslu — komplex degenerativnich a
proliferativnich zmén patere

» Diskopatie - degenerativhi zmeny meziobratlové ploténky

* Spondyléza (v uzsim slova smyslu) - sekundarni proliferativhi zmeny
v oblasti obratlovych tél s tvorbou osteofytu

= Spondylartréza - degenerativni zmeény intervertebralnich kloubu (jde o tzv.
facetoveé klouby)

* Unkonvertebralni artréza - zmeny v oblasti unkovertebralnich skloubeni v
KrCni pateri
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Terminologie deformit patere
»Skolioza - patologicke zakriveni patere ve frontalni rovine

*Hyperlordéza, hyperkyféza - poruseni fyziologickeho zakriveni
patere v sagitalni rovine

»Spondylolistéza - ventralni posun obratloveho téla vzhledem k
obratlovéemu telu kaudalneji ulozeneho obratle
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Schéma vyhrezu meziobratloveho disku

D: Extruze disku

A: Normalni disk

E: Sekvestrace disku

F: Intravertebralni herniace
(Schmorlav uzel)

=== ligamentum longitudinale posterius

== ligamentum longitudinale posterius

0 viw

Pfevzato z uCebnice: Bednafik, Ambler, Rizicka et al. Klinicka neurologie — ¢ast speciaini.
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Vertebromedularni topografie

= Kréni micha ma 8 misnich segmentl a je 8 krénich

kofenu, v dalSich ¢astech michy odpovida pocet

segmentu a kofenu poctu obratl. U
= \V/yvojove dochazi k vzestupu michy v pat. kanale @ O
micha A\
rostralné - droven misSnich segmentd u dospélého 0 A
jedince neodpovida urovni obratis. ~ -==777 @
misni konus _ _@
= Kaudalni konec michy (conus medullaris — segmenty ~ _--="""" C)

-
- -
—
-

-
-
-

S3-5) je ve vySi obratle L1 Ci ploténky L1/2. audanadina Q

= Kaudalné od této urovné obsahuje pat. kanal kaudalni Q

L4

misni kofeny (L2-S5) — cauda equina.

Pfrevzato z u€ebnice: Bednarik, Ambler, Rizi¢ka et al. Klinicka neurologie — ¢ast

specidlni. IVI U I\I I
ME D



Vertebromedularni topografie wecnippauta)

Obratle

Misni segmenty

Trny dolni C patere

misni segment +1

Trny horni Th patere

misni segment +2

Trny dolni Th patere

misni segment +3

Trn 11. Th obratle

misni segment Lb

Trn 12. Th obratle

misni segment S2

Trn 1. a 2. L obratle

conus medullaris (S3-5b)

Pr. obratel C5 — miSni segment C6
obratel Th2 — misni segment Th4
obratel Th9 - misni segment TH12
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Vertebroradikularni topografie

= Misni koreny vystupuji z pat. kanalu prislusnym foramen
Intervertebrale.

= VV C oblasti koren vzdy vystupuje nad pediklem

stejnojmenného obratle. Vyhrez disku postihuje koren

odpovidajici obratli pod ploténkou, napf. hernie C6/7

postihne koren C7.

= Od urovné obratle TH1 vystupuje stejnojmenny koren

pod pediklem stejnojmenného obratle — viz obrazek

=\ oblasti L patere postizeni korene zavisi na typu

a foraminalni vyhfez disku L3 /4 s kompresi kofene L3

b lateralni vyhfez disku L4 /5 s kompresi kofene L5

vyhrezu (medialni, dorzolateralni Ci foraminalni) ¢ paramediani vinrez sk LS/ S1 s kompresi kotend S1. 52

Prevzato z ucebnice: Bednaiik, Ambler, RiZi¢ka et al. Klinicka neurologie — ¢ast specialni. IVI U
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Radikulopatie — postizeni korene
= SENZITIVNI PRIZNAKY v pfislusném dermatomu

(oblast kuze zasobena jednim kofenem: area radicularis)
= Pozitivni
Bolest
Parestézie (abnormalni nebolestivé senzitivni viemy - brnéni, mravenéeni, mrtvéni)
Dysestézie (senzitivni viemy vnimané nemocnym jako velmi nepfijemné az bolestivé)
= Negativni - hypestézie (snizeni citlivosti)

» MOTORICKE PRIZNAKY v pfislusném myotomu

(skupina svalu, které jsou inervovany jedinym kofenem michy)
" pareza
= hypo ¢i areflexie prislusnych reflexu
= hypotrofie svalova
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Dermatomy (area radiculares)

= Segmentalni kozni zasobeni je pravidelné a ma
charakter pasu, které jsou podélné na
koncetinach a pricné na trupu.

= Segmenty C5-Th1 jsou reprezentovany na
horni koncCetine, a proto na trupu prfechazi
dermatom C4 pfimo v Th2.

= Dermatom Th4 je ve vysi bradavek, Th8 ve vysi
dolniho okraje zeber, Th10 ve vysi pupku,
rozhrani Th12/L1 - tfisla.

» Lumbalni a sakralni dermatomy maji
reprezentaci na DK a distalni sakralni
dermatomy S3-5 tvori soustredné nepravidelné

O 2 W prioe: Bodnaiik, Ambler, Ruzicka atal. Kinické kruhovité pasy sedloviteého charakteru

perianogenitalne. MUNI
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Dermatomy HK a DK

o o

rameno, predni plocha paze predni plocha stehna, vnitfni plocha
bérce k vnitrnimu kotniku

C6 zevni okraj paze a predlokti, 1.-2. prst
L5 zevni plocha stehna, anterolateralni
o oL ; plocha bérce, dorzum nohy, 1.-2. prst
C7 dorzalni plocha paze, predlokti, 2.-4.
prst s1 zadni plocha hy2dé, stehna, bérce, 3.-
C8 vnitfni plocha paze a predlokti, 4.-5. 5. prst

prst



Myotomy HK a DK

Funkce/sval Funkce/sval

C6

C7

C8

Thl

Abdukce paze (m. deltoideus) L2-L3
Flexe lokte (m. biceps brachii, m.
brachioradialis) L4
Extenze lokte (m. triceps brachii)

L5
Flexe zapesti (m. flexor digit.
superf.)

S1

Abdukce prstd (mm. interossei
dorsales)

Flexe kyCle (m. iliopsoas)

Extenze kolene (m. QF)

Dorzalni flexe nohy a palce (m.
tibialis ant. a m. ext. hallucis)

Plantarni flexe nohy (m.
gastrocnemius)



Myelopatie — postizeni michy

=Klinicky obraz misni leze je urcCen:
= transverzalnim rozsahem (horizontalni topika — které drahy a struktury michy jsou
postizené)
= vySkovou lokalizaci (vertikalni topika — v jaké vysi je micha postizena)

*Pro stanoveni rozsahu postizeni v horizontalni urovni jsou
rozhodujici zejména poruchy Citi.

*Pro stanoveni vertikalni urovné misni léze je nutné zhodnoceni
motorickych poruch, poruch citivosti a vegetativnich poruch.
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Senzitivni misni drahy

Zadni provazce misni — vlakna jsou
nezkrizena, zprostfedkovavaji
propriocepci (polohocit a pohybocit),
vibrace, diskriminacni citlivost

Systém spinothalamicky ventralni a
lateralni — vlakna jsou zkrizena (odvadeji
senzitivni vzruchy z kontralateralni
poloviny téla), zprostfedkuji vedeni
bolesti, tepla (tractus spinothalamicus
lateralis), dotyku a tlaku (tractus

Obrazek prevzat z: Bednarik, Ambler, RGzicka at al. Klinicka neurologie — ¢ast obecna. Splnothalamlcus anterlor)

Pri postizeni dlouhych senzitivhich drah dojde k poruse misni funkce kaudalné od urovné postizeni.

MUNI
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Misni drahy- motoricke

Descending Tracts (Motor)

Lateral Corticospinal Tract
main voluntary motor
upper extremity motor
pathways are more medial -/
(central) il \

)
Ventral Corticospinal M |

Tract T
voluntary motor

Obrazek prevzat z:https://www.orthobullets.com/spine/2004/spinal-cord-anatomy

Léze kortikospinalniho
traktu se manifestuje
centralni parézou, a to
Ipsilateralne, postihuje Casti
tela kaudalne od mista léze.

Pri postizeni motorickych
neuronu na urovni prednich
roht misSnich dojde k rozvoji
chabé parézy v danem
segmentu ipsilateralne.

= =
m e
O =


https://www.orthobullets.com/spine/2004/spinal-cord-anatomy

Motorické poruchy podle vysky misni leze

= Segmenty C1-C4 — centralni kvadrupareza, pareza branice

= Segmenty C5-Th1 (cervikalni intumescence) - chaba nebo
smisena paréza HKK a spasticka pareza DKK

= Segmenty Th2-Th12 — centralni paréza DKK

» Segmenty L1-S2 — chaba nebo smisena paréeza DKK

= Segmenty S3-S5 (syndrom misniho konu) — sfinkteroveé potize

= =
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Misni syndromy — horizontalni topika
(zjednoduseno)

= Kompletni transverzalni Iéze misni — ztrata vSech kvalit citlivosti a ztrata volni hybnosti pod
mistem léze, porucha sfinkteru.

* Inkompletni léze misni:

= Syndrom hemisekce misni (Brown- Séquard) — pod mistem |éze na strané postizeni
centralni paréza + porucha hlubokeho Citi, kontralateralne pod mistem léze porucha
termického a algického Citi (taktilni Citi zachovano), v misté lIéze anestézie pro vSechny
kvality Citi a chaba obrna ipsilateralne.

= Syndrom centralni Sedi miSni (syringomyelicky syndrom) — postizeni tr. spinothalamicus ve
ventralni komisure — porucha termického a algického Citi oboustranne v postizenych
segmentech (taktilni Citi je zachovano).
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Misni syndromy — horizontalni topika
(zjednoduseno)

= Syndrom a. spinalis anterior
= postizeni ventralni Casti michy (pfedni rohy misni, kortikospinalni trakt a spinothalamicky
trakt)
= chaba obrna v postizeném segmentu, centralni paréza a porucha termického a algickéeho
Citi kaudalné od mista léze (taktilni Citi a propriocepce zachovany).

= Syndrom zadnich provazcli misSnich

» pod mistem léze ipsilateralné ztrata propriocepce a vibraci (algické a termicke Citi
neporuseno).
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Vertebrogenni onemocneni



Vertebrogenni onemocneni

= Pricinou je postizeni patere a okolnich struktur

= Velmi Casta (celozZivotni prevalence 84 %, ¢asté relapsy 44-78 % pacient()
= Jedna z nejCastejSich priCin pracovni neschopnosti

= Zavazny socioekonomicky problem

= Cetnost bolesti v jednotlivych Usecich patefe LS : C: Th patefe 4:2: 1
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Zakladni rozdeleni vertebrogennich
onemocnhneni (z trvani)
= Akutni méneé nez 6 az 12 tydnu
=Chronickeé — trvani na 12 tydnu

*Prechod do chronicke LBP (low back pain) se udava v Sirokem
rozmezi od 10 % do 66 % pacientu
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Zakladni rozdeleni vertebrogennich
onemochneni (z hlediska etiologie a

zavaznosti)
PRIMARNE VERTEBROGENNI

- Funkéni a nespecifické
degenerativni zmény patere
- Velmi Casté

Prosté nespecifické bolesti zad (80-85%)
Kompresivni spondylogenni neurologickée
syndromy (8-10%), komprese michy ¢i kofenu

SEKUNDARNE VERTEBROGENNI

- Specificka organicka pricina potizi
(napf. zanét, nador, trauma,
metabolicka vada - typicky
osteopordza) nedegenerativni povahy.

- Méne Casté (5-15%), ale zavazné!



Zakladni rozdeleni vertebrogennich
onemocnhneéni (na zaklade klinicke
manifestace)

» Segmentové syndromy —porucha funkce v jedné oblasti (blok, vzacnéji
hypermobilita), porucha drzeni patere (napr. antalgicka skolioza, vyrovnana
lordoza, hyperkyfoza), lokalizovana bolest a reflexnimi zmény (svalove
spazmy). Typicky predstavitel tzv. funkcnich vertebrogennich poruch.

» Pseudoradikularni syndromy — pritomnost tzv. prenesené bolesti -
vyzarovani bolesti (z LS p. do DKK), ale jen do proximalnich oblasti koncetin,
Bez jasnych objektivhich znamek postizeni misniho korene.

= Kompresivni vertebrogenni syndromy — radikulopatie (postizeni misniho
korene) Ci myelopatie (pritomna misni léze), syndrom kaudy equiny a "

syndrom neurogennich klaudikaci. t N I

U
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Klinické syndromy krcni patere
* Segmentovy syndrom — blokada C patere

* Pseudoradikularni syndrom — cervikobrachialni syndrom — velmi Caste,

VLD &N 4 rwvws

= Kréni korenove syndromy — krcni radikulopatie — nejCasteji postizen koren
CoacCy.
radikulopatie C6 — bolest do HK zevni plocha k palci, oslabeni flexe v lokti
(nejCasteji pri hernii C5/6)
radikulopatie C7 — bolest na dorzalni ploSe HK do Il.-lll. prstu, vazne
extenze predlokti (nejCasteji pri hernii C6/7)
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Klinické syndromy krcni patere -
pokracovani

=Cervikalni spondylogenni
myelopatie

=komprese michy pri degenerativnich
zmenach krni patere

=porucha funkce C michy, nejCasteji

postizeni horniho motoneuronu pro
DKK, horniho a/nebo dolniho

motoneuronu pro HKK

=spasticka chlze té,ivlféé:lgj)?p,rre]?e durélrl'rlo \Iiak;l/l? r|]11|'c_hy ve
VySi vyhfezem ploténky. Micha je v
"neobratnost HKK (clumsy hand) mjsts komprese filiformé zazena, ve Wil U Il T

sbolest C D. muize Chybét. téla C6 je patrna misni hyperintenzita. | E




Kompresivni syndromy z C patere

Viceetazova stendza paterniho
kanalu C3-C7 s kompresi michy,
maximum komprese je v etazi
C4/5, kde je pritomno
hyperintezni lozisko v mise pri
kompresivni myelopatii (T2-
vazeny MR obraz v sagitalni
rovine).
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Klinické syndromy hrudni patere
*Segmentovy algicky syndrom (thorakodorzalgie) — velmi Casté

"Interkostalni neuralgie obvykle podminéna blokadou v hrudnim
useku s pseudoradikularni iradiaci bolesti, vzacné jde o pravy
korenovy syndrom

*Hrudni spondylogenni myelopatie — velmi vzacna, manifestace
spastickou paraparézou DKK, poruchou citivosti lokalizovanou dle
vyse misni komprese a poruchou sfinkterovych funkci.
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Klinické syndromy bederni patere
Velmi Caste !!!
* Segmentovy algicky syndrom se oznacuje jako lumbago - casté

* Pseudoradikularni bederni syndromy - bolest z bederni patere

vyzaruje do hyzdi nebo do dolnich koncetin, neni pritomna objektivni
symptomatika korenoveého postizeni.

= Korenové syndromy — lumboischiadicky syndrom (postizeni korenu
L5 a S1) — nejCastéji, lumbofemoralni syndrom — postiZzeni kofenu L3 Ci
L4.
Radikulopatie L4 — bolest predni plocha stehna k vnitfrnimu kotniku,
oslabeni kvadricepsu, pozitivhi obraceny Lasegue.
Radikulopatie L5 — bolest po zevni strané stehna k palci, pozitivni
Lasegueuv manévr, oslaben stoj na paté
Radikulopatie S1 — bolest po zadni strané k maliku, pozitivni
Lasegueuv manévr, slaben stoj na Spici.
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MR = hernie disku

Hernie
disku L5/S1
(T2-vazeny
MR obraz

v sagitalni
rovine).
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Klinické syndromy bederni patere -
pokracovani

Syndrom kaudy equiny

= Zavazny stav

= Soucasna komprese nékolika misnich kofenu v lumbosakralni oblasti.

= Akutni syndrom - nejCasteji komprese velkym medialnim vyhrezem
meziobratlove ploténky

* Priznaky obvykle oboustrannég, bolest korenového charakteru vyzarujici z
bederni patere do obou dolnich koncetin, jsou pritomny parézy (chabé) na
dolnich koncCetinach, ktere jsou Casto asymetrické, dale byva porucha citivosti
(v perianogenitalni oblasti a na dolnich konCetinach) a sfinkterove potize.

= Klinicka symptomatika syndromu kaudy zavisi na etazi, ve které je kauda
postizena.

= Akutni syndrom kaudy je zavaznym nalezem, ktery vyzaduje urgentni
diagnostické a operacni reSeni (do 24 hodin).
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Syndrom kaudy equiny — MR

V etazi L4/5 vyrazna
ascendentni herniace disku s
ehkou levostrannou
prevahou, ktera pusobici
kompresi duralniho vaku
(T2-vazeny MR obraz

v sagitalni roviné).
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Klinické syndromy bederni patere -
pokracovani

Lumbalni spinalni sten6za

=zuzeni paterniho nebo korenoveho kanalu osteoligamentozniho
puvodu v bedernim useku patere.

= klinicky — neurogenni klaudikace (pfi stani i chuzi), bolesti zad,
korenové syndromy.

= Casta choroba vy3siho véku

= Dif. dg. neurogenni a cevni klaudikace
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Neurogenni klaudikace (NK)

=typicky klinicky pfiznak lumbalni spinalni
stenozy

=vznik - chuze, stani

=korenove bolesti, parestezie, slabost DKK (event. |
perianogenitalni parestezie, sfinkterové potize)

=uleva - predklon, sed, leh

=zhorSeni - chuze z kopce
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Neurogenni klaudikace (NK)

="jizda na kole bez potizi

*shopping cart sign (,pfiznak nakupniho kosiku®)

=typicky ulevovy postoj v predklonu se semiflexi v kolenou (opicCi
sto))

=vyskyt NK u 62 % pacientt s LSS (prumér ze 32 studii , Turner et
al., 1992).
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MR bederni patere jednoetaz. stenoza (L4/5)

T2- vazeny obraz,
transverzalni (axialni)
rovina

T2-vazeny obraz,
sagitalni rovina



MR bederni patere viceetaz. stendza

T2-vazeny obraz, sagitalni
rovina

Stendza
viceetazova +
ventrolistéza
L4
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Prosteé, nespecifickeé bolesti patere - souhrn

= Nejcastejsi, vétSinou neni jasny anatomicky korelat, benigni prubéh.

* PriCiny: svalova dysbalance, vadné statické a dynamické stereotypy, mene
Casto degenerativni zmeny (napr. hernie disku, degenerativni zmény
intervertebralnich (facetovych) kloubu, degenerativni stenéza spinalniho
kanalu) Ci vyvojoveé zmeény patere (napr. spondylolistéza istmického typu,
skolioza).

» Klinicka manifestace pod obrazem segmentovaného syndromu,
eventualné pseudoradikularniho syndromu

= Dominuje bolest + porucha funkce segmentu patere (nejCastéji blokada).
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Kompresivni spondylogenni syndromy patere -
souhrn

=zpusobeny kompresi nervovych struktur v dusledku
degenerativnich zmen patere (diskogenni Ci nediskogenni)

=Korenové syndromy

= Kompresivni myelopatie

=Syndrom kaudy equiny

»Syndrom neurogennich klaudikaci — typicke pro lumbalni stenozu
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Bolesti patere vyvolane zavaznym organickym
onemochnéenim patere (sekundarne vertebrogenni
syndromy) - souhrn

=zpusobeny dobre definovanym onemocnénim specifické
nedegenerativni povahy (zanet, nador, trauma, osteoporoza).
Klinicky intenzivni lokalni bolesti, ktera je ,atypicka”, klidova,
progredujici, Spatné reagujici na analgetika, muze dojit ke vzniku
neurologickych syndromu (radikulopatie, myelopatie).
spondylodiscitida) a vyzaduji rychlou diagnostiku a lécbu.

*Red flags
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Sekundarne vertebrogenni syndromy

*Tumoroézni postizeni patere — vetsinou metastazy (karcinom
prostaty, prsu, plic, ledviny, tlusté strevo,..)

*Infek€ni procesy — napr. epiduralni absces, spondylodiscitida —
intenzivni bolesti, febrilie

*Traumatické poskozeni patere — napr. pri osteoporoze
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Sekundarne vertebrogenni syndromy .

Varovne priznaky (red flags) - rizikove faktory zvysujici pravdépodobnoét

zavazného organického onemocneéni patere.

= Bolesti jsou intenzivni, klidové (nocCni), bez ulevové polohy

= Spatny efekt analgetik

* \Vyrazna palpacni bolestivost patere

»= Vék nad 50 a pod 20 let (podezreni na tumorozni postizeni patere), vék nad 70
let (v pripade podezreni na traumatické postizeni).

= Anamnéza onkologickeho onemocnéni

* Dlouhodoba lécba kortikoidy, jina imunosuprese, i.v. aplikace drog

= Ubytek vahy, horec¢ka

==
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= Trauma v anamneéze

= Operace patere nebo jiny invazivni vykon (napr. lumbalni punkce) l\/



Zluté praporky (yellow flags)

= odhad prechodu obtizi do chronického stadia ({j. pretrvavani bolesti déle nez 3 mésicu).

= vyznamne jsou psychosocialni faktory:

 predsudky tykajici se ulohy bolesti a jejiho zvladani, pasivni pfistup pacienta k [éCbé a
rehabilitaci, nerealisticka oCekavani vysledku l€Cby;

* nepriznivé vzorce chovani: vysoka intenzita bolesti, dlouhy klidovy rezim, vyhybani se
béznym aktivitam, poruchy spanku, abusus alkoholu;

« kompenzacni tendence: dlouhodoba neschopnost, opakované epizody neuspesné lecby,
nespokojenost v zameéstnani;

» deprese, Uzkost;

 rodinné zazemi (hyperprotektivni partner, nedostateCna opora v rodiné);

« pracovni zazemi: manualni prace, &asté zmény zaméstnani, nespokojenost v zaméstnanilll U N I

MED



Dif. dg. vertebrogennich onemocneni

= Bolesti s puvodem v mimopaternich strukturach:

=srdce (IM), postizeni aorty (disekce aorty), plice (pneumothorax, pleuritida)
= GIT trakt, gynekologickeé a urologické choroby (urolithiaza)
= Bolesti byvaji nezavislé na postaveni a pohybech patere

= Revmatologicka onemocneni (m. Bechterev, revmatoidni artritida)
- ranni ztuhlost, pres den lepsi

= Afekce kyCle (coxartroza)
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Dif. dg. vertebrogennich onemocneni —
pokracovani

= Kompresi nervovych struktur paterniho kanalu a bolesti patere mohou
zpusobit i jina onemocnéni nedegenerativni povahy:

* spinalni epiduralni lipomat6za

* intraspinalni synovialni cysty

* spinalni arteriovendzni malformace

* spinalni epiduralni hematomy

* Nekompresivni onemocneni postihujici michu Ci nervové koreny - zejména
zanetlivé (myelitida, radikulitida), cévni (miSni ischémie) Ci

neurodegenerativni (motor neuron disease/amyotroficka lateralni skleréza):\\il| lEj

N1
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Diagnostika vertebrogennich onemocneni

= Anamnéza

= Klinické vysetreni

» Radiologicke vysetreni - radiologické nalezy degenerativnich
zmen jsou velmi Caste, pribyvaji s vekem, radiologické znamky
spondylozy patere se nachazeji ve véku 60 let u 95 % muzu a 70%
zen, vztah mezi radiologickymi zmenami na pateri a klinickym
obrazem neni primo umerny

- prosty RTG + event. funkéni snimky (predklon, zaklon)

- PMG (perimyelografie)

- CT (pocitaCcova tomografie) - zobrazi omezeny useku patere,
dobra na kostene struktury, event. myelo-CT

- MR (magneticka rezonance) — zobrazi velky usek patere, lépe
zobrazi mékkeé struktury (ploténky, nadory), bez RTG zareni
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Diagnostika vertebrogennich onemocneni —
pokracovani

= Elektrofyziologické vysetreni — EMG, MEP, SEP

= Scintigrafie skeletu

*Biochemické vysetreni, zanetlive markery, krevni obraz,
onkomarkery

=|ikvorove vysetreni
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INDIKACE ZOBRAZOVACICH VYSETRENI

= existuje SILNE DOPORUCENI NEPROVADET ZOBRAZOVACI
VYSETRENI (RTG, CT. MR) u pacientl s prostou bolesti zad bez red
flags a/nebo bez neurologického deficitu (shodné CR, EU, USA)

» RTG = screening pfi podezfeni na spec. organické postizeni patere

(red flags — uraz, nador, infekce)

* MR (Level A), ev. CT ¢i CT myelografie s

U pacientl s radikulopatii/ myelopatii/ sy. kaudy/ neurogennimi klaudikacemi
= U zavazného nebo rychle progredujiciho deficitu (kauda!) zobrazeni urgentné
= Indikovano u perzistujicich obtizi (nad 4-6 tydnu)

» Neindikované provadeni zobrazovacich vysetreni je nevhodné!

=  Zbyteéné naklady a radia¢ni zatéz

==
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= Zachyt radiologickych abnormalit bez vztahu ke klinice = ¢asto zbyte¢né intervence
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Diagnosticko-terapeuticky algoritmus pro akutni
bolesti patere

[ Akutni bolesti patefe ]

G

5
@ -[ Extravertebralni onem
[ Pfitomnost Eervenych prapork(? ]
ANC
NE
[ RTG patefe, laboratomni testy ] [ Pfitomnost neurologické dysfunkce? ]
POZITIVNI l NEGATIVNI NE ANO
- iR % L - Kompresivni spondylogenni
[ Specificke bolesti patere ] [Proste, nespecifické bolesti patere] [ neurologické syndromy
Konzultace pfisluného odbornika Yo G Konzultace pfisluiného odbornika
[ (napf. ortoped, onkolog, traumatolog) ] [ Standardni Iécba 1 mésic ] [ (neurolog, neurochirurg, ortoped) ]

—

PO - R g o i Progrese potiZi, nova neurclogicka
WA, ; g
[ Viymizeni obtiZi ] [ Pfetrvavani obtiZi, pomaly Ustup ] [ dysfunkce ]
CINe N RTG patefe, piehodnoceni anamnézy a
[ Zadné testy ] [ klinického vySetfeni 5
POZITIVNI

MEGATIVMI l—

[ Pfitomnost 3lutych prapork(? ]

| o

Opatfeni k odstran&ni psychosocialnich
rizikovych faktor

MODIFIKOVANY ALGORITMUS DOPORUCENEHO POSTUPU U AKUTNICH BOLESTI V LS OBLASTI (Bednatik a Kadaika
2002)
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Lecba primarne vertebrogennich
ohemocheni

— (Sekundarné vertebrogenni onemocneni maji specifickou lIeéCbu)

= Informovat pacienta o obecne dobré prognoze u nespecifickych bolesti zad,
seznamit pacienta se spravnym drzenim tela.

= Konzervativni lécba (medikamentozni systémova lecba, lokalni aplikaci
anestetik a kortikosteroidu, klidovy rezim a imobilizace, manualni lecba,
trakce, fyzioterapie a cviCeni).

Medikamentozni léCba — zamerena na tlumeni bolesti, neopioidni
analgetika (analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika), pri
nedostateCnem efektu pak slabé Ci silné opioidy. Myorelaxancia -
kratkodoba aplikace u bolesti, kiere jsou spojene s vyraznymi svalovymi
spazmy. Leky urcene k leCbe neuropatlcke bolesti - v pripade vyskytu
neuropaticke bolesti se uzivaji zejmena antikonvulziva a antidepresivayj

M
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Lecba primarne vertebrogennich
ohemocheni

= Lokalni aplikace anestetik a kortikoidu - obstfik bolestivych bodu patere,
infiltraci spastickych svalu anestetikem, intradermalni pupeny do algickych
zon zejmena na koncetinach, koFenové obstriky (PRT) a epiduralni podavani.

* Klidovy rezim a imobilizace — klidovy rezim jen v akutnim stadiu nekolik dni,
kKrcni limec, bederni pas.

= Manualni l1é&ba -manipulace, mobilizace - u blokad patere

*Trakce

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

= Cvi€eni- dulezita soucast IéCby, po odeznéni akutniho algického stadia, cvicit
dlouhodobé!! Prevence recidiv.
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Lecba primarne vertebrogennich
ohemocheni

= Operacni lécba - indikovana u malého procenta pacientu (1 - 3 %
nemocnych s vertebrogennim onemocnenim prodéla chirurgicky zakrok).

Vyhrez disku - operace je indikovana v pripadech, kdy intenzivni
konzervativni |eéCba nevede k ustupu potizi a pretrvavaji znamky korenoveho
postizeni v prubéhu 6 - 12 tydnu.

Vyjimky vedouci k urychleni operacni indikace:

- akutni syndrom kaudy equiny (nutno operovat akutné, do 24 hod), - tezsi
pareticka symptomatologie

- pfitomny bolesti mimoradne intenzity nezvladatelné konzervativnim
postupem a zobrazovaci techniky prokazi velky vyhrez.

Spondylogenni cervikalni myelopatie - operacni IéCba pfi neuspéchu
konzervativni terapie nebo pfi progresi pfiznaku.

Lumbalni spinalni sten6za - operace u tezsich forem s progresi.
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Operacni reseni — lumbalni stenoza - priklad

posterolateralni dekomprese a dynamicka stabilizace L3-4



Lecba tezkych chronickych vertebrogennich
syndromu - neuromodulace

AL and

bolestivych stavu, nejéastéji u stavu po neuspésnych
opakovanych operacich patere (FBSS).

=implantabilni systémy pro intraspinalni podavani Iéku (aplikuji se
zejmena opioidy)

*neurostimulacni postupy (misni stimulace).

= =
m e



A A 4

Analgeticky zebricek WHO, oxfordska liga

analgetik

Tab. 1 Analgeticky Zebricek WHO (dle Metodickych pokyna SSLB 2003)

I. stupef — mirna bolest 1r

lll. stupen - silna bolest
Il. stupen - stfedné silna bolest
Slabé opioidy

Silné opioidy

Neopioidni analgetikum |

+ neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

SSLB - Spoleénost pro studium a léc¢bu bolesti

Tab. 2 Oxfordské liga analgetik (dle Metodickych pokynu SSLB 2009)

Skupina

NNT

Analgetika

1

<29

* nesteroidni antirevmatika
ibuprofen 200 nebo 400 mg, diklofenak 25 nebo 50 mgq,
parekoxib 40mg i.m
* paracetamol + opioidy vysoké davky
paracetamol 1 000 mg + kodein 60 mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg
* metamizol 500 mg

e morfin 10 mg i.m

* paracetamol nebo kyselina acetylsalicylova vysoké davky (1 000 mag)
* paracetamol + kodein stifedni davky
paracetamol 600-650 mg + kodein 60 mg

NNT hodnota (Number Needed to Treat) - udava pocet pacienty (nereagujicich na placebo), ktery musi byt lécen ur-

* paracetamol + kodein nizké davky
paracetamol 300 mg + kodein 30 mg
* tramadol 100 mg

&itym analgetikem, aby alespori u jednoho z nich doslo nejméné k 50% poklesu bolesti. Cim niZ3i je hodnota NNT,
tim vy33i je pravdépodobnost, Ze Iécivo bude tlumit bolest.

Analgeticky zebricek —
sestaven pro chronickou bolest

Oxfordska liga analgetik —
tyka se akutni bolesti

v leéCbé akutni bolesti nejvyssi
pravdépodobnost analgetického
ucinku maji NSA (napr. ibuprofen,
diklofenak), kombinace
paracetamolu s opioidy ve
vysokych davkach (napr.
paracetamol 1000 mg + kodein
60 mg, paracetamol 650 mg +
tramadol 75 mg), metaniddllh|\l 1

morfin. MED



Lécba bolesti

= Akutni bolest — uplatnéni postupu ,shora dolu“ — zpo€atku zacit
silnéjSi a rychleji pusobici farmakoterapii

*Chronicka bolest — postup ,zdola-nahoru” — od slabsich analgetik
k silnejsim. Multidisciplinarni pristup!!

»Pozor slabé opioidy nejsou analgeticky silngjSi nez neopioidni
analgetika — viz Oxfordska liga analgetik.
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FARMATOTERAPIE BOLESTI ZAD

» Bolesti mirné az stredni intenzity - NSA (napr. ibuprofen v davce 200 mg nebo
diklofenak 25 mg); pokud jsou NSA kontraindikovana, doporucuje tramadol (75—-100
mg).

= Uleva od bolesti neni dostateéna nebo pf¥i stfedni az silné bolesti - NSA ve
vySSi davce (napf. ibuprofen v davce 400 az 800 mg, diklofenak v davce 50 az 100
mg); pokud jsou NSA kontraindikovana, je doporucCovan paracetamol (v davce 650—

1000 mg) s kodeinem (60 mg) nebo paracetamol (650 mg) s tramadolem (75 mg) Ci
metamizol (500-1000 mg).

= Uleva od bolesti stale nedostateéna nebo pfi velmi silné bolesti se doporuduje
podat silny opioid, napf. peroralné morfin Ci oxykodon (10-20 mg), eventualne

injekCné morfin, popfipadé je mozneé pfidat k silnému opioidu paracetamol Ci NSA.
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Onemocnéni michy



Etiologie onemocnéeni michy

*Kompresivni spondylogenni syndromy (napr. spondylogenni
cervikalni Ci hrudni myelopatie) — viz vertebrogenni syndromy

*Kompresivni syndromy nespondylogenni etiologie —
metastazy patere, epiduralni misni hematom (napr. u
antikoagulovanych pac.), epiduralni absces, epiduralni lipomatoza

*Misni nadory

=Cévni etiologie — misni ischemie Ci hemoragie (hematomyelie pri
cévni malformaci)
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Etiologie onemocnéni michy - pokracovani

= Myelitida — zanetlivé postizeni

= Syringomyelie — dutina (syrinx) v mise vyplnené tekutinou,
duvod — porucha cirkulace likvoru, Chiariho malformace po
traumatu michy, pri misnich nadorech.. Postizena vetsinou C
micha. Syringomyelicka disociace Citi.

* Degenerativni postizeni michy — amyotroficka lateralni skleroza

» Hereditarni — hereditarni spasticka parapareza — dedicné
neurodegenerativni on. — progredujici spasticka paraparéza DKK
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Misni (intraspinalni nadory)

=Nadory uvnitf paterniho kanalu, vzacnejsi nez nitrolebni (15 %
vSech nadoru CNS)
*Intramedularni — vyrustaji z michy (5%)
Extramedularni
— intraduralni — vyrustaji z mening a misnich kofenu (40%)
— extraduralni — vyrustaji z patere a epiduralni tkane (55%)
*Bud’ jde o nadory primarni (vyrustaji ze struktur paternino kanalu
Ci patere) nebo metastazy
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Nejcastejsi intraspinalni nadory

*Intramedularni nadory — ependymom (nejcastegji z filum
terminale a misniho konu) a astrocytom (nejcasteji Th micha) —
pozvolny rozvoj pfiznaku

*Intraduralni nadory

- primarni — neurofibromy (ze zadnich korenu misnich) a
meningeomy (Th micha) — pozvolny rozvoj misni komprese,
bolesti patere (nocCni), korenove priznaky (u neurofibromu)

- leptomeningealni metastazy — postizeni michy a korenu, Casto
spojene s leptomeningealnimi metastazami intrakranialne
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MR TH-L patere, meningeom

UNI
14>

S

T1 MRI, intraduralni extramedularni meningeom dolni Th oblasti, komprese michy
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Nejcastejsi intraspinalni nadory

=Extraduralni nadory — prevazne metastazy — zejména karcinom
prsu, plic, prostaty, ledvin, myelom, lymfom. Az v 2 pfipadu je
metastaza prvni klinickou manifestaci malignity. VetSinou jde o
hematogenni metastazu do obratlu se sekundarni propagaci do
epiduralniho prostoru. Manifestace — bolest lokalni a radikularni,
priznaky misni komprese.
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MR patere - metastazy

MRI TH-L p., vicecetné meta, komprese L2, T1 a T2



Lécba intraspinalnich nadoru

= Chirurgické reseni - primarni intraduralni nadory (chirurgicky
vetsinou dobre resitelne), primarni intramedularni nadory rovnez
snaha o chirurgickeé reseni, extraduralni metastazy — stabilizace
patere

»Symptomaticka léCba — antiedémova, analgetika

= Radioterapie

*Chemoterapie
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Misni ischemie

= relativné vzacné, asi 100x méne Caste oproti mozkovym ischemiim.

= priciny - arteroskleroza, vaskulitidy, disekce aorty, trauma, operace na aorte,
po spinalni anestezii.

= Klinicky obraz dle vertikalniho a horizontalniho postizeni michy, nejCasté;i
postizena Th micha.

= Syndrom pfedni misni tepny - postizeni predni 2/3 prufezu michy -
paraparéza DKK (pfri postizeni C michy i paraparéza HKK), sfinkterové
potize, porucha povrchove citivosti, zachovani Citi hlubokého, mohou byt i
bolesti (korenoveé)

= Syndrom zadni miSni arterie - vzacné, porucha zadnich provazcu misnich -
vypadek hlubokého Citi a reflexu, dysestezie, parestezie DKK.

= Dif. dg. vyloucCit kompresi michy - hernie, tumor, metastaza, myelitidu, .. Il
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Myelitidy

= etiologicky heterogenni syndrom, priCinou je zanétlivé postizeni michy,
rozvoj 4 hodiny az 21 dnu, oboustranné symptomy (mou byt asym.)

= |diopaticka akutni transverzalni myelitida — nejasna pricina

= Myelitidy vazané na jiné onemocnéni
- autoimunitni zanéty CNS (roztrousena skleréza, neuromyelitis optica —
casto pritomen LETM — longitudinalné extenzivni transverzalni myelitida —
lozisko v mise delSi nez 3 segmenty)
- systémoveé autoimunitni onemocnéni (systemovy lupus erythematodes,

Sjogrenav syndrom, antifosfolipidovy syndrom)

* Infekcni (borelidza, klistova encefalomyelitida, HIV, ..) Ci para/post-infekéni
(akutni diseminovana parainfekcni encefalomyelitida — komplikace virovytmU 0
on. napr. exantemovych nebo ockovani) MED



Diagnostika onemocneni michy

=Nativni RTG — pfi metastazach do obratlu

»Magneticka rezonance — metoda volby, event. CT (pri
kontraindikaci MR)

= ikvor — zanéet?, krev?, zachyt nadrovych bunek?
proteinocytologicka disociace? — ,kompresivni likvor®

= Elektrofyziologie — SEP, MEP, EMG

» Angiografie — u cevni etiologie (DSA, CT Ag, MR AQ)

= Genetika (u hereditarni spastickeé paraparézy)
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Dekuji za pozornost
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