VAS - VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Témét kazdy z nds ma v pribéhu zivota zkusenosti s bolesti v zaddech. Tyto obtize Casto
¢lovéka omezuji v béznych dennich Cinnostech, vedou Casto k pracovni neschopnosti. Lidé s
vertebrogennimi potiZzemi ¢asto navstévuji nejen praktické Iékare, ale 1 neurology,
rehabilitacni 1€kate, ortopedy, revmatology aj.

Pojem "vertebrogenni algicky syndrom", ktery se bézné€ uziva, neni vystizny. Ne vzdy ma
bolest patefe pfiinu v patefi samotné, nékdy jde napt. o prenesenou bolest z nemocného
vnitiniho organu, postiZzeny mohou byt svaly, ale 1 nervova soustava.

Musime si uvédomit 1 vliv funkénich, reflexnich zmén. Bolestivé mistni podrazdéni vyvolava
reflexni zmény v piisluSném segmentu v kizi (hyperalgetickd kozni zona-HAZ), ve svalech
(spasmus), na periostu (bolestivé body), v pohybovém segmentu patete (omezeni pohybu), ve
vnitinim organu (porucha funkce).

Piiciny bolesti zad

Pticin je celd fada, jednak funkcnich, ale i strukturdlnich na kostech, kloubech, vazech,
svalech, nervech.

1. Funk¢éni blokada v patefnim segmentu

Segment patete je tvofen dvéma sousednimi obratli a pfilehlou meziobratlovou ploténkou s
ptisluSnymi vazy a klouby. Pti blokadé€ dojde k mechanickému skiipnuti vychlipky kloubniho
pouzdra mezi kloubni plosky - tzv. uskiinuti meniskoidu. Druhotné se reflexn¢ vyvola
svalovy spasmus, ktery je zvySuje bolest. Manipulacni 1é€bou se docili odstranéni blokady a
upravy pohybu v segmentu.

2. PretiZeni svali a vazi

Pti Spatném drzeni téla, vadnych pohybovych stereotypech, pti hypermobilité, pii nadmérné
tézké praci vznika ptetizeni pohybového systému. Jde o tzv. ligamentovou bolest (hlavné v
oblasti panve), bolest pii svalové dysbalanci (boli svaly jak zkracené, tak oslabené).

3. Degenerativni onemocnéni

patere

Tento termin neni pfesny, jde spiSe o adapta¢ni zmény, reagujici na pretéZovani patete ¢i
horsi stabilitu v segmentu. Jde i o projev starnuti a ptirozené¢ho opottebovani. Piet¢zovani a
mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.

Spondylosa: na ventralnich nebo dorsalnich okrajich obratlovych tél se tvoii kosténé navalky
- osteofyty. Klinicky nepiiznivé jsou zvlasté dorsalni osteofyty v dolni kréni pateii, které
zuzuji foramen intervertebrale a mohou zptisobit kompresi misniho kofene. Tento
morfologicky nalez se nesmi pfecenovat, nekteti jedinci s velkym nalezem spondylotickych
zmén nemaji obtize.

Spondylartrosa: dochéazi k poskozeni kloubnich chrupavek (ziZeni kloubni §térbiny), vzniku
okrajovych osteofyta.

Chondrosa meziobratlové ploténky: Zmensuje se mnozstvi
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vody v ploténce, ta ztraci elasticitu. Vznikaji trhliny v anulus fibrosus. Snizuje se vyska
ploténky, vznika tim instabilita v segmentu. Kostni tkané€ krycich plotének ptilehlych obratli
reaguji skler6zou-zvySenim hustoty kostni tkdn¢ vznikéa osteochondrosa.

Protruse disku

, prolaps (vyhrez, herniace) disku: Termin protruse disku se uziva, kdyz dojde k vyklenuti
disku pfi oslabeni anulus fibrosus. (V CT obraze jde o hladce ohrani¢ené vyklenuti
nepfesahujici 3 mm).

O prolapsu (vyhiezu, herniaci) disku hovotime tehdy, kdyz vznikne ruptura anulus fibrosus a
vyhiezlé ¢asti ploténky se dostavaji do pateiniho kanalu smérem medidlnim, paramedialnim
¢i lateralnim. Pak mohou mechanicky tlacit na durdlni vak, kofenové pochvy i vlastni kotfeny.
Vznikaji lumbosakralgie, pseudoradikularni ¢i radikuldrni syndromy, syndrom kaudy.

4. Urazy

A. Kontuze pateie

B. Distorze patete (zvlasté kréniho useku pii automobilovych turazech - "whiplash injury")
C. Luxace obratli

D. Zlomeniny obratli

Po trazech je vyrazna bolestivost s omezenim pohybu. U téz§ich irazli patere je nebezpeci
poranéni michy a kaudy s néaslednou paraplegii ¢i tetraplegii.

5. Vrozené vady
A. Rizny pocet obratli (napt. lumbalizace Sl, sakralizace L5)
B. Spina bifida (nesrostly oblouk obratle)- nema velky klinicky vyznam

6. Spondylolyza a spondylolistéza

A. Spondylolyza pteruSeni obratlového oblouku v isthmu v interartikularni ¢asti (nejcastéji u
obratle L5, L4). Pri¢ina mtze byt vrozena, ale i pfetiZzeni, Graz (u sportovct).

B. Spondylolistéza vznikne pii oboustranném defektu isthmu (spondylolyze), kdy dojde k
posunu postizeného obratle doptedu, zadni ¢ast oblouku zlstava v normalni poloze.

7. Nadory (vacné)
A. Benigni nadory (osteom, meningeom, neurinom aj.)
B. Maligni nadory (myelom, metastazy z prsu, prostaty, plic, §titné Zlazy aj.)

8. Osteoporosa

(postmenopauzalni, z inaktivity, pfi endokrinnich, gastrointestinalnich, rendlnich poruchéach
aj).

Pti snizenych mechanickych vlastnostech kosti vznikaji mikrofraktury v obratlich, jejich
zmnozenim vznikaji deformity obratll, v hrudnim tseku klinovitého charakteru, v bedernim
useku v podobé bikonkavnich tzv. "rybich" obratli. I po mensich padech dochéazi ke
kompresivnim zlomenindm obratli.

9. Revmaticka onemocnéni
A. Ankylosujici spondylitis: (Bechtérevova choroba). Jde o chronické zanétlivé onemocnéni,
postihujici pfevazné SI a intervertebralni klouby, s postupnym tuhnutim az ankylosou patete.
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Vzniké kosténé premosténi intervertebralniho prostoru (syndesmofyty).

B. Revmatoidni artritis: Je postiZzena hlavné kréni patet. Vznika synovitida meziobratlovych
kloubi s naslednym poskozenim struktur chrupavky, kosti, ligament. Nejvaznéjsi postizeni je
v lig. transversum atlantis, vznikd dislokace atlanto-axidlniho kloubu.

10. Osteomyelitis pateie
A. AKkutni zanét: nejCastéji stafylokokova infekce
B. Chronicky zanét: napt. tuberkuldza

11. Onemocnéni vnitinich organi

Onemocnéni vnitinich orgdnt (plice, srdce, Zaludek, zZlu¢nik, ledviny, adnexa ) vyvolava
reflexni reakci v piislusném segmentu, véetné bolesti zad. Naopak obtiZe s patefi imituji
poruchu piislusného vnitiniho organi. Jde o tzv. vertebrovisceralni vztahy.

12. Ziskané deformity

A. Scheuermannova choroba (juvenilni kyfosa, osteochondrosa): Vznika v pribéhu ristu,
postizeni krycich desti¢ek obratlii, rozvoj klinovitych deformit obratli, Schmorlovych uzla
(vtlaceni meziobratlové desticky do téla obratle - intraspongiosni herniace). PostiZzen hlavné
hrudni tsek, rozvoj hyperkyfosy hrudni patete.

B. Skoliosa - vyboceni pateie ve frontalni roving€ s torzi obratlli a s rotaci patete (idiopaticka,
neuromuskulérni, posturalni aj.).

13. Psychogenni faktory

A. Hystericky pacient: pacient citi straSnou bolest, kterd ho znehybnuje, pfivezen casto
sanitou, jsou pfitomny hyperpatické, neadekvatni reakce.

B. Simulant: nejcastéji chce ziskat invalidni diichod, pfipadné€ co nejvice finan¢nich
prostiedki jako nasledek pracovniho tirazu.

wewrs

Klinicky obraz nejcastéjSich vertebrogennich onemocnéni:

1. Akutni blok kréni patere (Gstiel): Blokdda vznikne nejcastéji pii prelezeni krku na l1tzku,
pii praci ve strnulé poloze hlavy, po prudkém pohybu hlavou. Projevuje se antalgickym
drzenim hlavy v uklonu a rotaci, bolesti pod¢l kréni pateie (Casto jednostranné), ktera
vyzatuje do tyla. Aktivni nebo pasivni pohyb bolest zvétsuje. Nekdy muiize byt vegetativni
doprovod, napt. zvraceni. Zde je nutno vyloucit subarachnoidalni krvaceni (vySetteni
likvoru). Na rtg je napiimend kréni lordosa.

2. Chronické bolesti kréni patere: Tupéjsi, stala bolest kréni patete, s projekci do ramen, do
tyla. Jsou znamky vadného drzeni, dysbalance krénich svall (v kontraktufe napt. trapezovy
sval), omezeni dynamiky kréni patete, na rtg snimku jsou Casto degenerativni zmény na pateti
- spondylosa, spondylartrosa, osteochondrosa aj.

3. Cervikokranialni syndrom (CC): Bolesti hlavy, ¢astéji jednostranné, paroxysmalni
(intenzivni zachvaty se stfidaji s obdobim malych obtiZi). Jsou zde také vlivy psychické a
hormonalni. Zjist'uji se blokady horni kréni patete - v hlavovych kloubech.

4. Cervikovestibularni syndrom, cervikalni zavrat’, syndrom a vertebralis. Blokada kréni



patefe spojena s poruchou prokrveni v povodi a.vertebralis vyvola zavrat, zavislou na poloze
hlavy (polohové zavrat’). Byvaji 1 bolesti hlavy. Objektivné jsou znamky vestibularniho
syndromu (napf. pozitivni Rombergova zkouska). Obtize jsou hlavné u starSich osob,
postiZzenych arterioskler6zou mozkovych cév. Obtize zhor$i soucasny zaklon a rotace hlavy.

5. Cervikobrachialni syndrom: Bolesti v kréni pateti se projikuji do horni koncetiny a
nemaji raz kofenového syndromu (neni porucha reflexa, €iti) maximum bolesti je v rameni a
pazi. Pfi¢inou byvaji blokady kréni patefe. Nutno odlisit od afekce ramenniho kloubu
("zmrzlé rameno", porucha manzety rotatort aj.). S blokddou kréni patefe ¢asto souvisi
radialni nebo ulnarni epikondylitis (palpa¢ni bolestivost epikondyli, bolestivy uchop).

6. Kofenové syndromy na horni koncetiné: Jde o pasovitou bolest v horni koncetiné do
prsti, Casto vyzaiujici z horni hrudni patete medialn€ od lopatky. Jsou snizené reflexy, nékdy
snizend svalova sila v odpovidajicich svalech, je porucha ¢iti v prisluSném dermatomu.
Korenovy syndrom C6: bolest se projikuje pasovité do palce a ukazovaku, snizeny radio-
pronacni reflex.

Korenovy syndrom C7: bolest se projikuje do stfednich prstii, snizeny tricipitovy reflex,
oslabena extense v lokti. Kofenovy syndrom C8: bolest se projikuje do maliku a prsteniku,
snizeny reflex flexorti prstd, oslabena flexe prstu.

Zaklon hlavy s rotaci nebo uklonem ke strané

bolesti vyvolavé zhorSeni (ziizeni foramina).

7. Bolesti v hrudni pateri: Bolesti zpiisobené blokddami meziobratlovych a
kostotransverzalnich kloubti je nutné odlisit od vaZznych onemocnéni vnitinich organii
(koronarni prihoda, nemoci plicni, gastroduodenalni, zlu¢nikové aj.) Tzv. interkostalni
neuralgie (pasovitd bolest od patete podél Zeber) ma pti¢inu v blokadé patete, prava neuralgie
se popisuje u herpes zoster.

8. Lumbago (bederni tstiel, houser).

Vznika po zvednuti bfemene, po piedklonu, prudkém pohybu, kychnuti. Pfedchazi mu vétsi
fyzické zatéz, prochladnuti, virdza. Nekdy je citit lupnuti v bedrech. Pacient ma trup v
blokovém postaveni - mirném ptfedklonu a vyboceni do strany (antalgicka skoli6za) - v
dasledku reflexnich kontraktur paravertebralnich svali. Nemuze se ptedklonit ani narovnat,
vazne oblékani. Laségue je pozitivni, nejsou kotenové piiznaky. Ptic¢inou je akutni blok nebo
pocinajici postizeni disku, zatim bez komprese kotene.

9. Chronické bolesti v bedrech a krizi.

Nejcastéji tupé bolesti dolni ¢asti zad, zptisobené pretézovanim vazl a svalt, je zde svalova
nerovnovaha, vznikaji kloubni blokady véetné SI kloubt. U starSich lidi je pfi¢inou
osteoporosa, spondylosa, osteochondrosa.

10. Korenové syndromy na dolni konéetiné: Pfredchazi jim Casto bolest v kiizi, postupné se
rozviji pasovita bolest do dolni koncetiny, spojena se snizenim reflexu, poruchou ¢iti
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(hypestesie, hyperestesie) v odpovidajicim dermatomu, n¢kdy s parézou ptislusnych
svalovych skupin. Pfi¢inou byva tlak

vyhiezu disku nebo osteofytli na koten.

Korenovy syndrom L4: Bolest vyzatuje po pfedni stran€ stehna a vnitini ploSe bérce k
vnitinimu kotniku. Je snizeny reflex patellarni, oslabena extense v koleni a flexe v ky¢li
(m.quadriceps femoris), pozitivni je tzv. "obraceny Laségue". Pti¢inou byva léze disku L3/4.

Korenovy syndrom L5: Bolest jde po zevni stran¢ stehna (jako lampas), staci se na predni
stranu bérce na nart az k palci. Reflexy jsou zachovany, byva oslabena dorsalni flexe prsti
(zvlasté palce) a nohy. Pacient zakopava, nepostavi se na patu Laségue je pozitivni. Pfi¢inou
je Casto vyhtez disku L4/5.

Korenovy syndrom S1: Bolest jde po zadni stran€ stehna a lytka do paty. SniZen reflex
Achillovy Slachy a medioplantarni, oslabeny plantarni flexory nohy prst (napf. m. triceps
surae), pacient se nepostavi na Spicku. Laségue je pozitivni. Pfi¢inou je 1éze disku L5/S1.
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