Neurologicke komplikace
spondylozy
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Jak klasifikovat vertebrogenni onemocnéni?

=» Podle charakteru strukturalnich zmeén
. degenerativhi zmeny (spondyldza)
. organicke zmeny nedegenerativni povahy

. ,funkEni® vertebrogenni onemocnéni (bez jasného
strukturalniho korelatu)

=» Podle klinické manifestace
. SEGMENTOVY
. PSEUDORADIKULARNI
. RADIKULARNI
. MYELOPATIE
. SYNDROM KAUDY




Jak klasifikovat vertebrogenni onemocnéni?

=» Podle postizene etaze
Kreni

nrudni

umbosakralni

=>Podle etiologie
. vyvojova (kongenitalni
. trauma
infekce
. tumory
metabolické zmeny
pretizeni




Klasifikace vertebrogennich onemocnéni

Quebeck Task Force Coding System 1987

1. Bolest bez iradiace

2. Bolest iradiujici do koncetiny proximalné

3. Bolest iradiujici do koncCetiny distalne

4. Bolest iradiujici do koncCetiny + neurologické priznaky

5. Predpokladana komprese korfene z nativniho RTG (instabilita,
fraktura)

6. Komprese korfene potvrzena specifickymi zobrazovacimi
technikami (CT, MR, MG)

7. Spinalni sten6za

8. Pooperacéni stav (1-6 mésicu po operaci)
9. Pooperacni stav (> 6 mésicu po operaci)
10. Chronicky bolestivy syndrom

11. Jina diagnoza




Klasifikace vertebrogennich onemocnéni

North American Spinal Society Coding System 1991

1. Trauma (kuze, ligament, svall, kosti, nervu)

2. Onemocnéni specifické tkané ¢i lokalizace (stendza, disk,
kongenitalni abnormality)

3. Neurologicka onemocneni (mozek, micha, koren, nerv,
autonomni nervstvo)

4, Stabilita (skolidéza, kyféza, lordoza, olisthéza, hypermobilita)
5. Stavy po [éCbé

6. Infekce, zanéty

7. Metabolicka a hematologicka onemocnéni

8. Tumory

9. Nespecifické a ruzné (bolest, psychosociani poruchy, laboratorni
nalezy, syndromy)




Na koho se obraci nemocny s akutnim

lumbagem v USA?

€ Prakticky [ékar 58.,6%

€ Ortoped (chirurg !!) 36,9%

€ Chiropraktik 30,8%

€ Osteopat 13,8%

€ Internista 7.6%

€ Rheumatolog 2.5%

€ Neurolog: o!l!

Deyo R, Tsui-Wu Y-Jo. Descriptive epidemiology of low-back pain
and its related medical care in the United States. Spine 1987;
12:264-268.




EPIDEMIOLOGIE
VERTEBROGENNICH CHOROB

=> 1. NejCastejsi pricina pracovni nheschopnosti
u lidi pod 45 roku

=>2. Nejcastejsi pricina navstevy lekare
=>» 3. NejCastejsi pricina operacniho zakroku

=>»5.NejCastejsi pricina hospitalizace




PRACOVNI NESCHOPNOST U
VERTEBROGENNICH CHOROB

10-15% pracovni neschopnosti

1% populace prechodne v PN

1% trvale invalidizovano




Lumbalni stenoza - anatomicka
klasifikace

1. Centralni
1.1 Anteroposteriorni (obvykle kongenitalni)
1.2 Transverzalni (vzacné kongenitalni)

2. Lateralni (zuzeni tzv. kofenového kanalu)

2.1 Zuzeni lateralniho recesu (lateralné od
kloubni stérbiny, medialné od pediklu) -

také subartikularni stenoza - obvykle
zpusobena zezadu hypertrofickymi
facetami a zepredu protruzi disku Ci

kaudalnéji spondylotickymi osteofyty;

2.2 Foraminalni sten6za (kaudalné od
pediklu)

2.3 Extraforaminalni sten6za (lateralné od
pediklu)

Zony stenozy paterniho kanalu

a centralni

(ohrani¢ena medialnim okrajem facet)

b lateralni

(medialni okraj facet a medialni okraj
pedikiu)

c foraminalni

(medialni a lateraini okraj pediklu)

Kloubni $térbina




LSS - etiologicka klasifikace

1. Kongenitalni (vyvojova) >
1.1. Idiopaticka
1.2. Achondroplasticka
2. Ziskana
2.1. Degeneré'tiuni
244, CentréMmi.,

2.1.2.  Lateralni ..,

2.1.3.  Degenerativni sﬁb’ndylolistéza
(vede k centralni stenéze!) ™

2.2. Kombinace kongenitalni a
degenerativni stenézy

2.3. latrogenni (postlaminektomicka, po
fuzi)

2.4. Spondylolyticka (isthmicka
spondylolistéza — vede typicky
k foraminalni stenoze!)

2.5. Potraumaticka

2.6. Ruzné (Pagetova choroba,
hyperostoticka LSS)

.
.
S

ANTERIOR

«FHeP BRHO-Bohunice




PRICINY KRCNICH RADIKULOPATII

=>» Hernie disku (+fragmenty)

=>» Osteofyty - hlavné unkovertebralni (predni
cast horniho artikularniho vybézku)

= Pokles disku




RADIKULOPATIE C35

= BOLEST- krk, rameno, predni plocha
paze

=2 MOTORIKA-oslabena abdukce paze a
flexe predlokti

= CITLIVOST-zevni a predni plocha paze

> NEVYBAVNY R. bicipitovy




RADIKULOPATIE Cé6

= BOLEST- rameno, zevni plocha paze
a predlokti a palec

= MOTORIKA-oslabena flexe v lokti

= CITLIVOST-proximodistalni pruh na
radialni ¢asti paze a predlokti,l.-ll.prst




RADIKULOPATIE C7

=2 BOLEST- cela paze a predlokti a Il.-
IV.prst

=2 MOTORIKA-oslabena extenze
predlokti, addukce paze, flexe a
extenze ruky

=2 CITIVOST -proximodistalni pruh
koncici ve Il.-IV.prstu

> NEVYBAVNY R.C7




RADIKULOPATIE C8

= BOLEST-medialni okraj lopatky,
vnitrni plocha paze a predlokti,V.prst

= CITLIVOST-vnitrni plocha predlokti a
IV.a V.prst

= MOTORIKA-drobné svaly ruky
2> NEVYBAVNY R.C8




NEKTERE KLINICKE PROJEVY

=» Davidson- abduction relief sign (75%
nemocnych s he disku- ne osteofyty)

= Spurlingovo znameni

=>» Palpace vystupu korene vyvola typickou
bolest




DIAGNOSTICKY POSTUP

=>»Klinicke vysetreni

=>prosté snimky patere (AP, boche, Sikme,
dynamicke)

= MRI

=>CT

= myelografie

=>myelo/CT

=>»elektrofyziologicka vysetreni (EMG, SEP,
MEP)




Index Pavlovoveé

= a/b (C5)

Nativni RTG




LSS - myelografie (radikulosakografie)

¢ Zlaty standard

¢ Kvantifikace komprese
duralniho vaku (Porter 1992)

o parcialni komprese: segmentalni
zuzeni bez preruseni kontinuity
sloupce kontrastni latky

o subtotalni blok: preruseni

kontinuity sloupce k.l., ale ¢€ast
k.l. je i pod sten6zou

« totalni blok: bez k.l. pod blokem




CT vysetreni
Degenerativni lumbalni steno6za




CT vysetreni : medialni hernie disku L5/S1
(transverzalni CT obraz)




CT vysetreni : lateralni hernie disku L5/S1
(transverzalni CT obraz)




Myelo CT

Umozniuje detekovat plochu duralniho vaku a
presnéjsi zobrazeni kofenu ve vztahu k
lateralnimu recesu.

Transverzalni CT scan nad a pod
blokem




Magneticka rezonance:
medialni hernie C6/7 s
kompresi kréni michy
(MR sagitalni rez, T2W
obraz)




Magneticka rezonance:
dvouetazova komprese
kréni michy dorzalnimi
osteofyty C5/6 a C6/7
(MR sagitalni rez, T2W
obraz)




Magneticka rezonance: paramedialni
sekvestrovana hernie L5/S1 (MR sagitalni
rez, T1W obraz)




Magneticka rezonance:
foraminalni hernie
L4/L5 (MR sagitalni
rez, T1W obraz)




MR: paramedialni hernie L5/S1 vievo (T1W
obraz, transverzalni rez)




MR: misni komprese ve vysi C3-4

paramedialni levostrannou hernii




MR komprese krcni michy s
abnormalnim kompresivnim pomeérem

C3-4: normalni KP = 53% C5-6: abnormalni KP = 35%




MR: levostranna paramedialni
sekvestrovana hernie disku L5/S1 (TW1
obraz, frontalni rez)




MR myelografie: viceetazova lumbalni
stenoza

S -9.8

SL T 4.0

Fov 320320
240h*2560

Sp 4.6
Sag>Tra 2

SL 5.0
FoV 330*330
240h*2560
Cor>Tra 4




PATOGENEZE SCM

=>»Prima komprese michy
=>» Cevni faktor

= Opakovana mikrotraumata




NEJCASTEJSI PRIZNAKY SCM

> NEOBRATNE RUCE
>NEOBRATNA CHUZE
= PORUCHY CITLIVOSTI
>BOLESTI PATERE




LUMBALNI RADIKULOPATIE

Schéma lokalizace vyhiezi disku

2> VYHREZ LATERALNI .
>VYHREZ > s
MEDIOLATERALNI

=>VYHREZ MEDIALNI
>VYHREZ
EXTRAFORAMINALN]J




RADIKULOPATIE L4

= CITLIVOST: PREDNI PLOCHA
STEHNA A VNITRNI PLOCHA BERCE

> MOTORIKA: OSLABENI| EXTENZE
(CHUZE DOSCHODU)

=>POZITIVNI OBRACENY LASEGUE
> NEVYBAVNY R.PATELARNI




RADIKULOPATIE L5

=>CITLIVOST A PROJEKCE
BOLESTI:ZEVNI PLOCHA STEHNA,
BERCE A DORSUM NOHY, PALEC

> OSLABEN| EXTENZE NOHY
=>POSITIVNI LASEGUEUV MANEVR




RADIKULOPATIE S1

=>CITIVOST: ZADN| PLOCHA
STEHNA A BERCE

=> OSLABENI| FLEXE NOHY A
BERCE

=>POSITIVNI LASEGUEUV MANEVR
> NEVYBAVNY RSA




SYNDROM KAUDY

= SFINKTEROVA INSUFICIENCE

> PORUCHA CITI: SEDLO+ DOLNI
KONCETINY

2> ASYMETRIE

> PAREZY NA DOLNICH KONCETINACH
=>POZITIVNI NAPINACI MANEVRY
=>BOLEST VYZARUJICI ZE ZAD DO DKK




SYNDROM MISNIHO KONU

> CITLIVOST: PERIANOGENITALNE (SEDLO)
= SFINKTEROVA NEDOSTATECNOST




Terapie u akutni formy lumbaga vcetné radikulopatie

KONZEI}VATIVNi LECBA U PREHLED + DOPORUCENI DOPORUCENT
A§UTN¥ FORMY ~ LUMBAGA QTF 1987 Amsterdamska U.S.AHCPR |U.K.CSAG
VCETNE RADIKULOPATIE skupina 1997% 1994 1994
Analgetika, NSAID - + + +
Myorelaxancia - + + +
Epiduralni steroidy - (+) - -
Klid na 1ldZku + — — —
Skola zad + - - -
Cviceni - - + +
Manipulace - (+) + +
Trakce - (+) - _
Behavioralni 1écba —

U.S.AHCPR = U.S.Agency for Health Care Policy and Research

U.K. CSAG = Clinical Standards Advisory Group on Back Pain in the United Kingdom

QTF = Quebeck Task Force
* van Tulder a spol., Spine 1997




Terapie u chronické formy lumbaga

KONZERVA';'IVN:I’Z LECBA U PREHLED + DOPORUCENI DOPORUCENI

CHRONICKEHO LUMBAGA  Torp 1987  |Amsterdamska U.S.AHCPR |U.K. CSAG
skupina 1997* 1994 1994

Analgetika, NSAID - + + +

Myorelaxancia - (+) + +

Epiduralni steroidy - +

Skola zad - +

Cviceni - + + +

Manipulace - +

Behavioradlni 1lécba - (+) + +

Klid na luZku - -

Akupunktura -

Trakce - -

U.S.AHCPR = U.S.Agency for Health Care Policy and Research

U.K. CSAG = Clinical Standards Advisory Group on Back Pain in the United Kingdom
QTF = Quebeck Task Force

* van Tulder a spol., Spine 1997




