Vertebrogenní syndromy
Klasifikace
Segmentové (regionální) syndromy -typické poruchou funkce v jednou pohybovém segmentu či jedné oblasti, poruchou držení páteře, lokalizovanou bolestí, reflexními změnami a absencí kořenové iritace a neurologického deficitu
Kompresivní neurologické syndromy:

 
Kořenové syndromy (radikulopatie) s typickou radikulární bolestí, vyzařující v dermatomu, a obvykle provázenou dalšími neurologickými příznaky motorickými a senzitivními, včetně syndromu kaudy ekviny a syndromu neurogenních klaudikací;

Myelopatie
Z hlediska etiologie lze rozlišit:

 
Organická onemocnění páteře specifické nedegenerativní povahy: infekční a neinfekční záněty, nádory, osteoporóza, traumata a vývojové anomálie.

 
Organická postižení páteře nespecifické degenerativní povahy -spondylóza

Vertebrogenní poruchy bez jasného organického korelátu =funkční vertebrogenní poruchy

Akutní bolesti v zádech


většinou nejasná etiologie, akutní, reverzibilní


cervikalgie- v krční oblasti


thorakodorzalgie-hrudní oblast


lumbago- bederní oblast

· 3 měsíce= chronické lumbago

lumbalgie-organická příčina nedegenerativní povahy

příznak-náhle vzniklá lokální bolest v příslušné oblasti páteře, bez iridiace, často asymetrická



doprovázeno abnormálním postavením páteře




krční oblast- úklon, rotace nebo vyrovnaná krční lordóza




hrudní oblast- hyperkyfóza, asanace fyziologické kyfózy




bederní oblast- oploštěná lordóza



omezena a bolestivá hybnost- většinou jenom jedním směrem



reflexní změny-zhrubění kožní řasy nad postiženým segmentem= HYPERALGETICKÉ KOŽNÍ ZÓNY, svalové spazmy

Chronické bolesti v zádech

Tab. 1: Přehled varovných příznaků („red flags“) zvyšujících pravděpodobnost závažného organického onemocnění páteře jako příčiny bolestí zad.
	věk nad 50 let či pod 20 let (tumor); věk nad 70 let (v případě podezření na trauma);

	trvání bolestí déle než 1 měsíc;

	existence primárního extravertebrálního nádoru (tumor), chronického zánětu (zejména ledvin, plic, kůže - infekce) či jiného závažného onemocnění (diabetes – infekce);

	dlouhodobá léčba kortikosteroidy (trauma, infekce); jiná imunosuprese (HIV, cytostatika – infekce); intravenózní aplikace drog (infekce);

	operace páteře či jiný invazivní výkon (lumbální punkce, periradikulární terapie, epidurální katetr – infekce);

	úbytek váhy, nevysvětlitelné teploty (tumor, infekce);

	trauma v anamnéze 

	bolesti mimořádně velké intenzity či jejich trvání po dobu delší než 1 měsíc bez úlevy, klidové, zejména noční bolesti (tumor, infekce); bolesti provokované stojem a mírnící se vsedě; bolest lokalizovaná v hrudní páteři; výrazná lokální palpační bolestivost obratle či meziobratlového těla;

	bolesti trvající déle než 1 měsíc (zejména nádor).


2 skupiny



prosté, nespecifické bolesti zad- bez varovných příznaků


bolesti vyvolané závažnými organickými onemocněními páteře (zánět, tumor, trauma)




s varovnými příznaky




RTG, laboratoř- CRP, KO, vyšetření moči

příčina


svalové dysbalance či vadné statické a dynamické stereotypy

hypermobilita (tzv. „ligamentová“ bolest)

 

degenerativní či vývojové změny (hernie disku, degenerativní nebo kongenitální stenóza spinálního kanálu, spondylartróza, spondylolistéza, skolióza)

 

onemocnění extravertebrálního původu (afekce ramenního kloubu, kyčle, sakroiliakálního skloubení, vnitřních orgánů)

psychosociální faktory (zaměstnání, ekonomika, afektivita, chování)

 

závažná organická onemocnění nedegenerativní povahy (spondylitida, spondylodiscitida, revmatická onemocnění, sakroileitida, arachnoiditida, spinální epidurální absces, primární a metastatické nádory páteře a páteřního kanálu, osteoporóza, úrazy aj.)

opakované, často nesprávně indikované operace – „failed back surgery syndrome“.
Kořenové syndromy


způsobeny kompresí míšních kořenů v důsledku degenerativních změn páteře
 
 
nejčastěji diskogenní komprese výhřezem meziobratlové ploténky



hlavně lumbosakrální oblast




výhřez laterální ( postižení jednoho kořene



 

paramediální ( může postihnout více kořenů





mediální- syndrom kaudy

 
 
nediskogenní komprese komplexem osteo- a fibroplastických změn zužujících kořenový kanál- STENÓZA (< 13 mm relativní, < 9 mm absolutní)



častěji v krční než v lumbosakrální oblasti




C6, C7
mohou se kombinovat. 
 
komprese kořene může být vzácně způsobena procesy jiné než degenerativní etiologie:

  
nádory -nejčastěji metastázy, trauma, infekční záněty, epidurální hematom
 
triáda příznaků:

 
 
senzitivní dermatomové příznaky – bolesti nebo parestézie, které typicky vyzařují do příslušného dermatomu, jsou poměrně ostře lokalizované a  charakteristicky vyvolané některými provokačními manévry

 
 
segmentální motorické příznaky na HK: svalová slabost s hypotonií, hypotrofií a změnami reflexů

 
 
lokální bolest 

příznaky- iritační- parestézie, dysestezie, hyperestézie, bolest, fascikulace



zánikové- hypotrofie, atrofie, senzitivní deficit- hypestézie či anestézie, motorický deficit- paréza, snížení či vyjasnutí reflexů
klinická symptomatika při lézi krčních kořenů:
	Hernie
	Kořen
	Klinické symptomy

	C2-3
	C3
	Bolest a senzitivní deficit: zadní plocha krku, boltec 
Motorický deficit a atrofie: klinicky nelze detekovat 
Reflexologická změna: žádná

	C3-4
	C4
	Bolest a senzitivní deficit: zadní a přední plocha krku 
Motorický deficit a atrofie: klinicky nelze detekovat (obvykle subklinická paréza bránice)
Reflexologická změna: žádná

	C4-5
	C5
	Bolest a senzitivní deficit: krk, rameno, přední plocha paže
Motorický deficit a atrofie: deltoideus, biceps brachii
Reflexologická změna: bicipitální reflex

	C5-6
	C6
	Bolest a senzitivní deficit: krk, rameno, mediální okraj lopatky, zevní okraj paže a předloktí, I.-II. prst
Motorický deficit a atrofie: biceps brachii, brachioradialis
Reflexologická změna: bicipitální reflex

	C6-7
	C7
	Bolest a senzitivní deficit: krk, rameno, mediální okraj lopatky, dorzální plocha paže, předloktí a ruky, II.-IV. prst 
Motorický deficit a atrofie: triceps brachii
Reflexologická změna: tricipitální reflex

	C7-Th1
	C8
	Bolest a senzitivní deficit: krk, mediální okraj lopatky, mediální plocha paže a předloktí, IV.-V. prst
Motorický deficit a atrofie: drobné svaly ruky a flexory prstů
Reflexologická změna: reflex flexorů ruky a prstů

	Th1-2
	Th1
	Bolest a senzitivní deficit: lopatka, mediální plocha paže
Motorický deficit a atrofie: mm. interossei
Reflexologická změna: žádná


 
klinická symptomatika při lézi lumbosakrálních kořenů
	Hernie*
	Kořen
	Klinické symptomy

	L5/S1
	S1
	Bolest a senzitivní deficit: zadní plocha hýždě, stehna a bérce, zevní okraj nohy, malík
Motorický deficit a atrofie: triceps surae (plantární flexe nohy, stoj na špičce), flexory bérce, gluteus maximus (extenze kyčle)
Reflexologická změna: reflex Achillovy šlachy

	L4/5
	L5
	Bolest a senzitivní deficit: zevní plocha stehna anterolaterální plocha bérce, dorzum nohy, I.-IV. prstec
Motorický deficit a atrofie: extenzor hallucis longus a digitorum longus, částečně i tibialis anterior; gluteus medius, minimus, tensor fasciae latae (abduktory kyčle)

Reflexologická změna: 0

	L3/4
	L4
	Bolest a senzitivní deficit: přední plocha stehna, vnitřní plocha bérce k vnitřnímu kotníku
Motorický deficit a atrofie: quadriceps femoris, adduktory kyčle, tibialis anterior
Reflexologická změna: patelární reflex
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diagnostika-RTG- snížení meziobratlového prostoru, osteofyty, CT, MRI, PMG, scintigrafie
Akutní syndrom kaudy
 
obvykle diskogenního původu v důsledku mediální hernie
 
příznaky komprese kaudy vznikají typicky poměrně náhle, během hodin, často předcházejí lumbalgie či obraz monoradikulárního algického syndromu, ALE může se rozvinout i akutně bez předchozích symptomů
 
 příznaky jsou obvykle OBOUstranné, ASYMETRICKÉ
 
 
 
náhle vzniklá silná bolest kořenového charakteru v distribuci 1 či více kořenů, včetně perianogenitální oblasti
oboustranně jsou pozitivní napínací manévry
 
 
 
hypestézie až anestézie 

 
 

těžká či progredující slabost kosterního svalstva DK 

 
 
 
ztráta kontroly sfinkterů
Chronický syndrom kaudy a syndrom neurogenních klaudikací 
 
většinou důsledek víceetážové lumbální stenózy 
 
chronický syndrom kaudy equiny ( chronické progredující postižení více kořenů 
 
syndrom neurogenních klaudikací ( intermitentní projevy dysfunkce kaudy 


příznak- jsou nepříjemné pocity v DK- parestézie, bolesti, tíha, únava a slabost ve stehnech, lýtkách a nohou





typicky provokované stojem nebo chůzí





slabost může vést až k pádům





OBOUstranné


zhoršení- záklon, chůze z kopce



zlepšení- předklon, semiflexe v kolenou

může být i kombinace

Diferenciace mezi neurogenní a vaskulární klaudikací
	 
	Neurogenní klaudikace
	Vaskulární klaudikace

	Úleva
	sed, dřep, předklon
	zastavení, stoj

	Chůze do kopce
	Nebolestivá
	bolestivá

	Chůze z kopce
	Bolestivá (zvýraznění L lordózy)
	nebolestivá

	Jízda na kole
	Nebolestivá
	bolestivá

	kritická vzdálenost
	Měnlivá
	konstantní


Spondylogenní myelopatie 
 
KOŘENOVÁ  a MÍŠNÍ komprese-komprese míchy osteoproduktivními a destruktivními změnami progresivně degenerujících páteřních struktur s možným podílem vaskulárně ischemických změn a opakovaných mikrotraumat

klinický projev na terénu vrozeně úzkého páteřního kanálu


někdy se manifestuje jenom v extenzi- kostěné zúžení, instabilita 2 sousedních obratlů, nařasení ligamentum flavum a zadního podélného ligamenta


hlavně KRČNÍ mícha

plíživý nástup

příznaky- poruchy chůze, neobratnost rukou při provádění jemných pohybů , poruchy citlivosti na končetinách i trupu, mohou být i bolesti v krční páteři



Lhermitteův příznak



bolesti i parestézie HK- postihují hlavně prsty



příznaky míšního postižení se objevují za několik let


hlavní diagnostická kritéria- průkaz statické či dynamické komprese míchy- MRI



klinický obraz kční myelopatie



jiné vysvětlení příčiny krční myelopatie



zastoupení má CT i RTG
[image: image2.png]\. ¢
b
= ;;\

N

Klonus nohy

Spastické paraparéza DK
Cirkumdukce pi chizi

Ztrata vibraci

Babinsky pozitivni





terapie


akutní stádium- KLID + ANALGEZIE + MYORELAXACE



maximálně zkrátit délki bolestivé ataky



stabilizace- krátkodobá- límec, bederní pás


subakutní stádium



fyzioterapie- úprava svalové dysbalance- protažení zkrácených svalů, posilování oslabených svalů, relaxace svalu ve spazmu


farmakologická



antirevmatika, analgetika, obstřiky, kortikoidy


chirurgická



absolutní I- syndrom kaudy





rychlý rozvoj parezy



relativní I- narůstající zániková neurologická symptomatologie, vznik periferní parézy, neúspěch konzervačních postupů



stabilizační výkony, artroplastika
