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VERTEBROGENNI ALGICKY
SYNDROM




Vyskyt

= VAS - 1500/100 000

= Sradikularni symptomatikou
150 - 200 / 100 000




Data

= Behem zivota prodela > 80% lidi
" 5. nejcastéjsi pricina hospitalizace
= Vétsinou akutni, odezni do 4 tydnd

" 10-40% prejde do chronicity
Dillingham, 1995




Trvani

= Akutni—do 1 meésice
= Subakutni—1-3 mésice
= Chronicky —nad 3 mésice




Trvani

= Polytopni

= Lokalizovany
= C pater 30%
= Th pater 10%
= LS pater 60%




Symptomatika

= Segmentovy syndrom

» Pseudoradikularni syndrom
= Radikularni syndrom

= Syndrom kaudy

= Syndrom neurogennich intermitentnich
klaudikaci




Segmentovy syndrom

= Funkcni blok

= Segmentova instabilita
= Diskogenni bolest

= Ligamentova bolest

= Facetova bolest




Diskogenni bolest

= Intervertebralni disk je zdrojem bolesti u 45%
pac.s LBP
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Inervace IVD

= Senzitivni inervace zevni 1/3 annulus fibrosus
= Vlakna prevazne nociceptivni, sympaticka

postganglionarni (vasomotoricka), mala cast
proprioceptivnich

Annulus Fibrosus

Nucleus Pulposus

Lamellae




Inervace IVD

* |nervace ze sympatickeho plexu
Via n. sinuvertebralis
Prime vétve z r. communicans griseus

= |nervace zr. ventralis

= Inervace z pleteneé lig. longitudinale post., ant.
(mechanorecepce)

Mechanoreceptory charakteru GTO v zevnich 2-3
lamelach AF Roberts et al.1995



Inervace IVD
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Bolestivy IVD

= Léze nejcastéji v zadni porci
= Fissury v annulus fibrosus — prorustani
senzitivni inervace az do vnitrni tretiny
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Zobrazeni na MRI

= High Intenzity Zone na T2 vazenych obrazech

» |okalizovane ve stredni care zadni porce
annulus fibrosus




H1Z




Klinické projevy

= Bolestiva hybnost LS p. v predozadnim smeéru

= Laseqguv test s bolesti v bederni oblasti




Facetové klouby

= Zdroj bolesti u 15% pacientU s LBP
* [nervace z medialni vetve r. dorsalis

= Volna nervova zakonceni a
mechanoreceprory v kloubnim pouzdre




Inervace facetovych kloubu

Zygaphopyseal Joints and Their Innervation

Descending Medial Branch
of the Dorsal Ramus

Ascending Medial Branch
of the Dorsal Ramus

Zygapophysial Joints




Facetové klouby

= Zatizeni 16% vahy ve stoje, 0% vsede
Nachemson AL, 1966

= Nejvetsi zatizeni facet v extenzi a ipsilateralni
flexi

= Nejvetsi napéti kloubniho pouzdrau L3-51 je
u anteflexe a kontralatelarni lateroflexe
= NejCasteji repetitive strain injury




Facetové klouby

= Degenerace odpovidajici osteoarthritis jinych
kloubU

» Bolest priretroflexi a rotacich, mizivlezea v
predklonu |

= Facetovy syndrom [

Referral |

L1-L5
(10-16%)/
\ A







Pseudoradikularni syndrom

= Facetovy syndrom
= Prenesena bolest diskogenni
= Bolest SIS

= Parcialni radikularni syndrom
= Myofascialni bolest
= Kloubni bolest




Periferni vedeni diskogenni
hocicepce

= Veétsina vlaken je vedena via truncus

sympaticus a vstupuje do DRG v urovni Tha2-
)

= Cast vldken vedena via n. sinuvertebralis
primo do DRG nékolika distalnich segmentu



Periferni vedeni diskogenni
hocicepce




Prenesena bolest




Radikularni syndrom

= Postizeni nervoveho korene
Komprese
Chemicka iritace

Ischemie

= Neuropaticka bolest
» Parestezie/hypestezie

= Motoricka porucha




Lumbalni radikulopatie

" LgaS5S190%
" L4 10%

L4—5 disc;
5th lumbar
nerve root




Komprese spondylogenni

Foraminal
narrowing

Spinal nerve




Kompresivni radikulopatie
diskogenni

= Max. 4.-5. dekada

" Herniace
= Medialni
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Topika kompresi

= VVyhrez L patere
Mediolat. L4/Ls -> koren Lg

Foraminalni L4/Lsg -> koren
vysi disku,

tedy L4

vystupujici ve
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Deleni

= |ntravertebralni herniace (Schmorluv uzel)
= Vyklenuti

= intaktni anulus fibrosus

* Protruze
= Castecné preruseni anulus fibrosus f

= Extruze
= prerusen anulus fibrosus,
= lig.long. post. intaktni

= Sekvestrace
- preruseni lig.longitudinale post.




Dermatomy na DK

(A) Anterior view (B) Posterior view (C) Anterior view (D) Posterior view




Dermatomy na DK




Anamnesa

= Cas - nahle
- postupné
= mechanismus
- pad, trauma, pru
namaha, chlad ...
= symptomatika
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Projevy

= senzitivni

- zanikove (hypestezie)

- iritacni (bolest, parestezie)
= motoricke




Bolest

= |okalizovana
" s propagaci
- nespecifickou

- radikularni




Dermatomy




Bolest

= Charakter
- paliva, palciva, ostra, tupa, pichava,
dloubava, krecova.....
= |ntenzita (1-10)
= Zavislost
- na poloze a pohybu
- na denni dobé




Poruchy motoriky

= omezeni hybnosti

= svalova slabost




Doplnujici otazky

= brisnilis
= sfinktery !!! - imperativni mikce
- polakisurie
- mocCova retence

- Inkontinence




Klinické vysetreni

= pater - statika, dynamika, poklepova
bolestivost trnu, tonus a palpacni
bolestivost PVS

= chUze - bézna
- po patach (L5)
- po Spickach ( S1)




Klinické vysetreni

= svalovasila - kofenové

- akralné

—— -

Knee Extension e Figure 3
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Klinické vysetreni

= Citi
= Reflexy




Klinické vysetreni

= Napinaci manevry
- LaségueUv test

- Bragarduv test




Figure B-11. Test for sciatica




Klinické vysetreni

= Doplnujici testy
- rotace v kycli
- PatrickUv test




Pomocna vysetreni

= RTG
= | aborator




Lumbalni stenodza

= Anatomicky pojem
= RUzné klinicke projevy




Minimalni rozmery p.Kk.

= Sagitalni prumér 11 mm
= Sitka laterdIniho recesu 3 mm
= Plocha duralniho vaku 1,45 cm?

Figure 2
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Left
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Anatomicka klasifikace

A centralni stendza

| Ce nt ré | n Il B lateralni stendza

(stenoza lateralniho recesu)

C lateralni stenoza
(stenoza kofenoveho kanalu)

- anteroposteriorni |

- transverzalni
= |ateralni

- subartikularni

- foraminalni
- extraforaminalni




Etiologicka klasifikace

= Kongenitalni 3-13%
- idiopaticka
- achondroplasticka




Etiologicka klasifikace

= Ziskana - cca 75%
Degenerativni
latrogenni
Potraumaticka
ROzné

Pagetova choroba
Hyperostoticka LSS




Klinické projevy

= |BP, mono di bi radikularni syndrom
= Chronicky syndrom kaudy equiny
= Syndrom neurogennich klaudikaci




Neurogenni klaudikace

* |Incidence 11,5/100 000/rok

* Manifestace po 5o. roku veku

= Vice postizeni muzi
- 8:1 U oboustrannych symptom0
- 3:2 U jednostrannych symptomu



Etiologie

= Intermitentni hypoxie korene zpUsobena
poruchou venozni drenaze u nemocnych s
viceetazovou stendzou lumbalniho
spinalniho kanalu typicky pri vzprimenem
postaveni patere
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Anamnéza

= Parestezie, bolesti, tiha, Unava, krece a
slabost DK provokovana stojem a chuzi

= Uleva od obtizi p¥i flexi L p.
= Symptomy obvykle oboustranne
= Lumbalgie vétsinou jen mirne




Klinické vysetreni

= Omezeni extenze L p.
= Negativni napinaci manevry
= Reflexy na DK
- 2/5 v normeé
- 2/5 hypo Ci areflexie L5-S2
- 1/5 hypo Ci areflexie L2-4




Diagnostika

= Zobrazovaci metody (RTG, CT, MRI)
= EMG
= VysSetreni chUze na umelem chodniku




Diferencialnli diagnodza

Neurogenni | Vaskularni
Uleva Sed, diep, predklon | Zastaveni, stoj
Chuze do kopce Nebolestiva Bolestiva
Chdze z kopce Bolestiva Nebolestiva
Jizda na kole Nebolestiva Bolestiva
Kriticka vzdalenost | Ménliva Konstantni




Syndrom kaudy

= porucha sfinkters
= sedlovita hypestezie

= porucha motoriky dolnich
koncetin dle vysky postizeni




Syndrom kaudy
= Operace do 24 hodin




Systém cervenych praporkU

= varujici priznaky, jez by lekare mely upozornit
na moznou pritomnost stavu zavaznéjsiho,
nez jsou proste nespecificke bolesti zad

= Poprve uvedenr. g4




Paterni neoplazma

= pozitivni onkologicka anamneéza

= bolest pretrvavaijici vleze (vCetné nocnich)
= trvani bolesti dele nez 4 tydny

= vék nad 5o let

= nevysvétlitelny vahovy Ubytek

= zvysena FW




Infekce patere

= febrilie

" Imunosuprese

= intravenozni narkomanie

= anamneéza pyogennich infekci

= anamnéza invazivnich spinalnich vykonU
= bolest pretrvavajici vleze (vCetné nocnich)




Paterni trauma

" anamneéza traumatickeho momentu
= osteoporoza

= prolongovana kortikoterapie

= vék nad 70 let




Zavazny neurologicky stav

= syndrom kaudy
= rychle progredujici motoricky deficit




Lecba VAS

= klid! Nalozku maximalné 3 dny
* medikamentozni
- celkova
- lokalni
= manualni
= chirurgicka




Medikace

= |okalni anestetika

= analgetika, antiflogistika
= myorelaxantia

= antiedematozni leky

= antidepresiva

= vitaminy




mlAnalgetika

= NSA, COX2-|
= Tramal



Myorelaxantia

= v akutni fazi
= kratkou dobu
= ysvaloveho pretizeni




Lokalni anestetika

* Intramuskularne do locus dolensi
= Maximalne 10 ml 1% Mesocainu

Epidural

Facet block \g\
4

Transforaminal

&, epidural
SN

~Sympathetic
ganglion block




Antiedematozni léky

= Escinum — Aescin

1. tyden 3x2 tbl, poté 3xa




Kortikoidy

= Celkove - 3-5dni
p.o. - Fortecortin 4mg 2-1-0
i.v. - Dexona 1 amp v 1ooml| FR
= Lokalné

Kaudalni obstrik
PRT

Facetove obstriky




Antidepresiva

= SNRI-Iledii
neuropatickou bolest

= SSRI-efektazza3
tydny

= Amitriptyllin — 2-2 tbl
na noc u bolesti
neuropatickeho typu




Vitaminy

= Terapie podpUrna, doplnkova!

= Bi1,6,12 - p.o. k

= CE A Y
* Phlogenzym, Wobenzym Ly

)




Kam s nim ?

Rehabilitace
Neurologie
Ortopedie
Revmatologie

Traumatologie



|  Dékuji za pozornost




