MEZIOBOROVE PREHLEDY

VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

MUDr. Zbynék Mi¢och

Neurologické oddéleni nemocnice Prostéjov

Bolesti patefe jsou frekventnim divodem navstévy pacientl u praktického Iékare, ortopeda, neurologa, revmatologa nebo fyzioterapeuta.
Statisticky patfi jednoznacné k nejéastéjsim divodiim pracovni neschopnosti v populaci. Pojem ,vertebrogenni algicky syndrom“ (VAS),
ktery se bézné uziva, vSak neni zcela vystizny, protoze je patef celek a diky tomu nedochazi jen k postizeni obratld, ale pravidelné i ke
zménam na okolnich anatomickych strukturach.

Klicova slova: bolest patefe, diskopatie, kofenovy syndrom.

Med. Pro Praxi 2008; 5(11): 437-439

Pater — poznamky k zakladnim
anatomickym strukturdam,
etiopatogeneze jejich poruch

Pohybovy systém se sklada z ¢asti do znacné
miry pasivni (kosti, klouby a vazy) a z &asti aktivni
(svaly se svymi upony). Souhrou obou téchto slo-
zek je dano drzeni téla a patefe — statika. Ta se za
fyziologickych okolnosti Fidi cilem optimalniho udr-
Zen| tézisté téla v roviné pfedozadni (kréni a bederni
lorddza a hrudni kyféza) a roviné pravolevé (skolidza
pfi jejim nedodrzeni). Rozsah pohybu je oznacovan
jako dynamika patefe a kloubd.

Poruchy hybného systému a patefe maji schop-
nost rozSifovat se (fetézit se) tim spise, ¢im déle trvaji
a Cim dllezit&jsi ¢ast hybného systému je porusena.
Pfi chronickém postizeni se nejednd jen o poruchu
vlastniho pohybového aparatu, ale je i odezva central-
niho fizeni, prozivani hybné poruchy. Nezfidka dlou-
hodobgjsi potize vedou ke zménam psychiky (sklon
k depresim). Zména Zivotniho stylu s pfemirou static-
ké zatéze a asymetrického pretéZovani jsou hlavnimi
pficinami civilizaéniho problému bolesti zad.

Pétefni segment je tvofen dvéma sousednimi ob-
ratli a ploténkou mezi nimi. Intervertebrainimi foraminy
(meziobratlovymi otvory) daného pétefniho segmentu
vystupuje dvojice kofend vychazejicich z odpovidaji-
ciho misniho segmentu. Z kazdého tohoto segmentu
je inervovan pfesné dany okruh svall, kterému se
fika myotom, dale odpovidajici ¢ast kize — derma-
tom, ¢ast vnitfnich organl — viscerotom (dermatom
a viscerotom spole¢né tvofi Headovy zdny — klasicky
napf. bolest pfi infarktu projikuje do levé horni konce-
tiny) a kone¢né ¢ast vazd, kosti a kloubl — sklerotom.
Ze senzitivni porce nervového kofene vystupuje mala
nervova vétvicka, jez se vraci do patefniho segmentu
a inervuje meziobratlovy kloub.

Kazdy obratel sestava z predniho segmentu —
obratlového téla a zadniho — pedikld, obloukd, vy-
bézk pfiénych a vybézku trnového.

Meziobratlové ploténky jsou tvofeny zevné fibro-
elastickou hmotou (anulus fibrosus), kterd chrani
gelovité jadro (nucelus pulposus). V pribéhu Zivo-
ta ploténka dehydratuje, je méné pruznd a odolna.
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Pfi pretézovani ploténky (at uz chronickém nebo
nahlém) nezfidka dochazi k diskopatiim. Nej¢ast8ji
zevnimu vyklenovani (protruze disku) nebo se po-
rusi kontinuita anulus fibrosus a nucleus pulposus
vyhfezne vné (to odborné nazyvéame herniace, sy-
nonymné extruze nebo prolaps). Vyhieznuti se mize
vytvofit v rznych smérech a dle toho komprimovat
patefni kanal (medidlni a paramedialni) nebo pfislus-
né misni kofeny (pfi laterdini protruzi nebo extruzi).
Pfi iritaci miSniho kofene dochazi ke klasickym ko-
fenovym syndrom0m, které pacient pocituje v dané
projekéni oblasti jako bolest, hypestezii, hypereste-
zii, hyperalgezii &i dysestezii. Z postizeni motorické
porce kofene pak snizeni sily, fascikulace, alterace
az vymizeni $lachosvalovych reflex( a pfi dlouho-
dobéjSim trvani pak atrofie svalstva. Pfi postizeni
vegetativni slozky dojde ke ztraté poceni, chladu
konCetiny a u kréni patefe mdze dojit k Hornerovu
syndromu v podobé Hornerovy triddy (blefaroptdza,
midza, enoftalmus). Detailngji o dalSich klinickych
obrazech bude pojednano nize.

Etiologie patefnich potizi
Pficin bolesti patefe je velké mnozstvi. Nékteré
jsou Casté, jiné vzacné.

Schéma etiologickych skupin bolesti

v oblasti patere

1. Funkéni — sem fadime funkéni blokady konkrét-
niho patefniho segmentu nebo fetézeni blokad,
pretizeni svalstva a vazli, onemocnéni vnitfnich
organd.

2. Strukturdlni — sem patfi degenerativni onemoc-
néni patefe, Urazy, vrozené vady a anomdlie,
spondyldza a spondylolistéza, nadory na patefi,
osteopordza, revmatoidni onemocnéni, osteo-
myelitida a ziskané deformity.

Kratce se o kazdé etiologické jednotce zminim.
Funkéni poruchy

Jako funkéni blokddu oznaCujeme mechanic-
ké uskfipnuti vychlipky kloubniho pouzdra mezi
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kloubni ploSky — tzv. uskfinuti meniskoidu. Blokada
je doprovazena sekundarné reflexné svalovou kon-
trakturou v daném intervertebralnim prostoru, ktery
bolest potencuje. Pretizeni svalll a vazli vznika pfi
$patném drZeni téla, vadnych pohybovych stereoty-
pech, hypermobilité nebo pfi nadmérné tézké praci,
kdy dochazi k pretizeni pohybového systému jako
takového.

Onemocnéni vnitfnich organl (plice, srdce,
Zaludek, Zluénik, ledviny, adnexa) vyvolava reflexni
reakci v piislusném segmentu véetné bolesti zad.
Naopak obtize s patefi imituji poruchu pfislusného
vnitfniho organu — tuto spojitost nazyvame viscero-
vertebralni vztahy.

Strukturdlini poruchy

Degenerativni zmény adaptacni reakce na pre-
tézovani patefe ¢i hordi stabilitu v segmentu. Jde
vsak i o projev starnuti a pfirozeného opotiebovani.
PretéZzovani a mikrotraumata mohou zmény akcele-
rovat. Mezi degenerativni zmény patfi spondyléza
(vytvareni kosténych ndvalkd, tzv. osteofytli, na
ventralnich nebo dorzdlnich okrajich obratlovych
tél), spondylartéza (poskozeni kloubnich chrupavek
s osteofyty), chondrdza meziobratlové ploténky (ne-
elasticka dehydrovana ploténka vedouci k mikrotrau-
matdm anulus fibrosus, snizeni ploténky, instabilité
patefniho segmentu s osteochondrézou) a protruze
nebo herniace disku.

Mezi Urazy patefe fadime kontuze, distorze,
luxace obratld nebo jejich zlomeniny. Traumata
vedou k rlizné intenzivni bolestivosti s omezenim
pohybu. U tézSich Urazl hrozi poranéni michy nebo
kaudy s moznosti rozvoje paraplegie, tetrapegie a ji-
nych neurologickych deficitd.

Vrozené vady znaéi pfedevsim rizny pocet ob-
ratli a spinu bifidu. Vcelku Casto se v praxi setka-
vame s nahodnym nalezem na rtg — lumbalizaci S1
(S1 jako Sesty bederni obratel) a sakralizaci L5 (asi-
milace, kdy dojde srlstu L5 k sakralni kosti). Spina
bifida je roztép patefe s neuzavienymi obratlovymi
oblouky. Tyto vady mohou zpUsobovat poruchy a bo-
lesti v lumbosakralni oblasti.
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Spondylolyza je preruSeni obratlového ob-
louku v isthmu (jednostranné nebo oboustranné)
v interartikularni ¢asti (nejCastéji L4 a L5). Pricina
mU0Ze byt vrozena, ale i ziskana z dlivodu pretézo-
vani patefe napf. u sportovcd, pfipadné zranéni po
opakovanych padech na z&da. Spondylolistéza je
posun (sklouznuti) jednoho obratle viéi druhému
a to ventralné v(ci obratli nize ulozenému, nejcas-
t&ji pfi uraze.

Nadory lokalizované kdekoliv v patefi patfi na-
Stésti k pomémé vzacnym pficindm pacientovych
subjektivnich potizi. Nejcastéji se setkdavame s be-
nignimi  osteomy, meningeomy nebo neurinomy.
Z malignit se pak vyskytuji myelomy a metastazy or-
ganl —prsu, prostaty, plic, 8titné Zlazy (ta je Casto pfi
patrani po primarnim lozisku opomijena a jako moz-
ny zdroj lozisek ji navrhne k doetfeni az onkolog).

Osteopordza mé vice pficin — postmenopauzal-
ni (pfi poklesu Zenskych hormon( nejcastéji v pfe-
chodovém obdobi), dale poréza obratlil z inaktivity
(napf. u dlouhodobé leziciho pacienta). Dalsi pficiny
mohou byt organové — poruchy endokrinologicke,
dale rendlni, gastrointestindlni. Obecné pfi fidké
kostni tkani obratld dochdzi k mikrofrakturdam, na-
sledné sumaci téchto zmén k deformitdm obratld —
v hrudni patefi klinovitého tvaru (to dava za vznik
gibotickému postaveni trupu pfi zhrouceni obratl(i)
a v bedernim Useku patefe bikonkavnich — tzv. ,ry-
bich” obratlli. Poroticka tkan je nachylnd ke vzniku
kompresivnich fraktur i po mensich mechanickych
inzultech (napf. kychnuti, nevyznamné péady).

Revmatoidni onemocnéni vedouci k bolestem
patefe jsou ankylozujici spondylitida (Bechtérevova
choroba) a revmatoidni artritida. Bechtérevova cho-
roba je ndzev pro chronické zanétlivé onemocnéni
meziobratlovych kloubkl a sakroiliakdiniho sklou-
beni (SIS), které vede k mensi hybnosti v kloubu
a postupné ankyldze (srlstu kloubnich plo3ek a ne-
hybnosti v kloubu). Revmatoidni artritida postihuje
pfevazné kréni patef, vznika synovitida kloubku
s poSkozenim chrupavek, kosti i vazl. Pfi postizeni
v lig. transversum atlantis vznika dislokace atlanto-
axilarniho kloubu.

Osteomyelitida maze byt akutni (hlavné pfi stafy-
lokokové infekci) a chronicka (hlavné pfi tuberkuldze).

Jako ziskané deformity oznacujeme Scheuer-
manovu chorobu a skoliézu. Scheurmanova cho-
roba je patologicky vyvoj obratll, kdy vznikaji jejich
klinovité deformity. Jako Schmorlovy uzly oznadu-
jeme vtlaCeni meziobratlové desti¢ky do téla obrat-
le. Tato choroba postihuje pfedevsim hrudni patef
a vede k hyperkyféze. Skolidza je vyboCeni patefe
ve frontdlni roviné — patef neni ve své ose, €imz je
asymetricky pretéZovano pétefni svalstvo a meziob-
ratlové kloubky. Soucasti skolidzy je torze obratli
s rotaci patefe.
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Vliv na potize mize mit i psychika. Osoby hyste-
roidné ladéné mohou své potize zveliovat a jsou
i lidé, ktefi se snazi z onemocnéni mit vlastni uzitek
a proto simuluji — Zadatelé o invalidni dichod nebo
pacienti, ktefi utrpéli pracovni Uraz se stanovenim
finan¢ni nebo jiné satisfakce.

Klinicky obraz

Akutni blokada (synonymné Ustfel) kréni pa-
tefe vznika nejcastéji pfi ,prelezeni na I0zku, pfi
préci ve strnulé poloze hlavy, po prudkém pohybu
hlavou, nékdy po pobytu v priivanu po delsi dobu.
Postizeni se vyskytuje nejCastéji v meziobratlovém
prostoru C3/4) Projevuje se antalgickym drzenim
hlavy v Uklonu a rotaci, bolesti kréni patefe (Casto
jednostranné), ktera vyzafuje do tyla. Aktivni i pa-
sivni pohyb hlavou bolest potencuje. Blokdda mlze
byt spjata s vegetativnim doprovodem — nauzeou
a vomitem. Diferencialné diagnosticky je u blokady
nutno pomyslet na subarachnoidalni krvaceni, které
vylou¢ime odbérem mozkomi$niho moku a jeho na-
slednym rozborem.

Chronické bolesti kréni patefe jsou vétsinou
tupé, stalé, s projekci do ramen, do tyla. Klinicky
nachazime zndmky vadného drzeni a dysbalance
krénich svall (napf. kontraktura trapézovych svald),
omezeni dynamiky kréni patefe. Na rtg nachazime
degenerativni zmény — spondyldézu, spondylartrézu,
osteochondrézu.

Jako cervikokranidlni syndrom (CC syndrom)
oznadujeme bolesti hlavy, které jsou vétsinou jed-
nostranné, paroxyzmalni (intenzivni zéchvaty se
stfidaji s obdobim menSich potizi). Vliv maji i vlivy
psychické a hormonaini. Palpaéné nachazime blo-
kady v pfechodu mezi lebkou a C1 nebo C1 a C2
obratlem.

Cervikovestibuldrni  syndrom (CV  syndrom)
oznaCujeme synonymné cervikalni zavrati nebo
syndromem arterie vertebralis. Blokada kréni patefe
spojend s poruchou prokrveni u této artérie vyvolava
vertigo, které je zavislé na poloze hlavy (polohova
zévraf). Mohou byt pfitomny bolesti hlavy, klinicky
nachézime znamky vestibularniho syndromu (napf.
pozitivni Rombergova zkouska). Potize jsou frekvent-
néjsi u starsich osob s ateroskleroticky zménénymi
cévami. Syndrom je zhor$en zaklonem a rotaci hla-
vy, coz nazyvame DeKleyneovu zkouSkou. Manévr
se nedoporuduje zkouset u starsich lidi — m(ze vést
k ulomku aterosklerotického platu s rozvojem ische-
mické mozkové pfihody.

Cervikobrachialni syndrom (CB syndrom) je
bolest kréni patefe projikujici se do horni koncetiny
a nemajici charakter kofenového syndromu (tedy
nenachézime vypadky Citi a reflexd). Maximum bo-
lesti je v rameni a pazi. Pfi¢inou byvaji blokady kréni
patefe. Diferencialné diagnosticky musime myslet
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na syndrom zamrzlého ramene (freezing shoulder
syndrome), poruchu manZety rotétord atd.

Kofenové syndromy na horni konCetiné se pro-
jevuji pasovitou bolesti homi koncetiny sméfujici
distalné k prstim Casto s pocitem projekce od hor-
ni hrudni patefe medidlné od lopatky. Nachazime
niz8i (méné Casto vyssi) reflexy, nékdy je oslabena
svalova sila v odpovidajicich svalech a poruchu €iti
v pfislusném dermatomu. Zéklon hlavy s rotaci nebo
Uklonem ke strané potize akcentuje (zpisobuje zu-
Zeni meziobratlového prostoru, ze kterého vystupuje
nerv). Syndrom pro C6 — bolest ma projekci pasovité
do palce a ukazovaku, je snizen radio-pronaéni reflex.
Syndrom C7 - bolest vystfeluje do stfednich prstu
a snizen je tricipitovy reflex, oslabena extenze v lokti.
Syndrom C8 - bolest se projikuje do maliku a prsteni-
ku, je nizsi reflex flexord prstti, oslabena flexe prstd.

Bolesti hrudni patefe zplisobené blokadami
meziobratlovych a kostotransverzalnich kloubl je
nutné odlisit od vaznych onemocnéni vnitfnich or-
gan( — predevsim koronarni piihody, nékteré nemo-
ci, gastroduodenalni, Zluénikové atd. Interkostalni
neuralgie je bolest propaguijici se z hrudni patefe
pasovité podél zeber. Prava neuralgie s typickymi
puchyfnatymi koznimi zménami je u herpes zoster.

Jako akutni lumbago oznacujeme stav néhlg,
prudkeé, zniCujici bolesti nej¢astéji vzniklé po zved-
nuti tézkého bfemene nespravnym zplsobem (tedy
napf. z pfedklonu). Nékdy je vyvolavajicim faktorem
kychnuti nebo prudky pohyb. Postizeni mize pred-
chazet prochlazeni patefe, viréza nebo vétsi fyzicka
zatéz. Pacienti mohou mit pocit ,lupnuti v zadech®.
Na vysetfovnu pfichazi ¢asto v blokovém postave-
ni —mirny pfedklon a vyboceni do strany (antalgicka
skoliéza) a to v disledku reflexnich kontraktur pa-
ravertebralnich svalli. Pacient se nem(ze predklonit
ani narovnat, vadi mu jakykoliv pohyb, nékdy ma
problém se sam k vySetfeni vysléci a musi mu né-
kdo dopomahat, totéz i pfi uléhani a vstavani z vy-
Setfovaciho Ilzka. Napinaci testy (Laségue) jsou
pozitivni, nemusi byt pfitomny kofenové pfiznaky
(ti. reflexni vypadek, hypestezie-anestezie kize).
Pfi¢inou je akutni blokada nebo néktera z vyse zmi-
nénych diskopatii.

Chronické bolesti v bedrech a kfizi jsou nejcas-
t&ji tupého charakteru, pfitomné v dolni ¢asti zad.
Vyvolany jsou pfetéZovanim vazl a svald, nachézi-
me svalovou dysbalanci a blokady sakroiliakalnich
kloubl (SI skloubeni). U starSich osob je pficinou
osteoporéza, spondylartréza a osteochondrdza.

Kofenové syndromy na dolni koncetiné jsou rliz-
né pro kofen L4, L5 a S1. Pficinou je tlak vyhfezu
disku nebo osteofytu pisobicich na kofen (pro kofen
L4 v meziobratlovém prostoru L3/4 atd.).

Pfi postizeni kofene L4 vyzaiuje bolest na pfed-
ni stranu stehna a vnitini plose bérce k vnitfnimu

2008; 5(11)



kotniku. Patelarni reflex je snizen, oslabena extenze
v koleni a flexe v ky€li (oslabeni musculus quadri-
ceps femoris). Pozitivni je zadni napinaci test (obra-
ceny Laségue).

Pfi kofenovém syndromu L5 je bolest lampa-
sovitého charakteru — na zevni strané stehna, staci
se na predni stranu bérce a nart az k palci. Byva
oslabena dorzalni flexe prstl (zvlasté palce a akra
koncetiny), pacient zakopava a nezvlada se postavit
na patu. Laségv test je pozitivni.

Syndrom kofene S1 se projevuje bolesti jdou-
ci po zadni strané stehna a lytka do paty. Reflex
Achillovy Slachy a medioplantarni je oslaben, stejné
jako plantarni flexory nohy prstd. Pacient se nepo-
stavi na Spicku. Laségue je rovnéz pozitivni.

Jednou z klinickych jednotek, ze kterych ma kaz-
dy neurolog obavy, je syndrom kaudy, kdy kompezi
nervl kaudy equiny dochdzi k poruse sfinkterovych
funkei, hypestezii az anestezii vnitni kiize stehna,
perigenitalni a perianalni oblasti. Klinickému obrazu
dominuji spontanni, kofenové bolesti vystfelujici do
dolni koncetiny. V&echny pfiznaky jsou asymetrické.
Pfi¢inou je nejCastéji prolaps meziobratlové ploténky
obratle L,~S,, traumata, vzacné i metastazy v pate-
fi. Syndrom je nutné fesit do 24 hodin od vzniku.
V opacéném piipadé mize vést k trvalé inkontinenci.

V etiologickych jednotkach byla vy$e zminéna
také spondylolistéza. Klinicky se projevuje bolestmi
v lumbosakraini oblasti, kterda mize propagovat do
dolnich konéetin, miize byt omezena hybnost, oblast
sklouznuti je mozné vyhmatat, charakteristicky nélez je
na rentgenovém snimku. Lécba bude zminéna nize.

Lééba

V 1éCbé patefnich potizi se uplatfiuje klidovy
rezim, farmakoterapie, fyzikaini terapie, manipu-
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lace (manualni medicina), akupunktura, lé¢ebna
télesnd vychova, neurochirurgické operace a la-
zehska 1écba.

Klidovy rezim je vhodny predevsim u akutnich
bolesti patefe a to v Ulevové poloze. Postizené Useky
Ize fixovat krénim limcem nebo bedernim pasem.

Stran farmakoterapie vyuzivame Iéky tlumici bo-
lest a zanét — tzn. pfedevsim nesteroidni antirevma-
tika (NSA) — Iéky obsahuijici ibuprofen, indometacin,
diclofenac, kyselinu acetylsalicylovou. MoZno podat
peroralné nebo parenteralné. Pfi velmi silnych boles-
tech je mozné pouzit anodyna nebo opiaty. Lokalné
Ize pouZit analgetika formou obstfikd, které vedou
u pacientll v praxi k vyznamné Ulevé. SniZeni sva-
lového hypertonu mizeme dosahnout pomoci apli-
kace centralnich myorelaxancii. Jejich nevyhodou je
pretrvavajici vliv na ostatni kosterni svalstvo, takze
pacient mUze byt celkové hypotonicky.

K fyzikalni terapii fadime termoterapii (aplikace
teplych sackad, infracerveného zéfeni nebo parafino-
vé obklady), kryoterapii (chladné obklady ke snizeni
bolestivosti), elektrolécbu (rizné typy proudl nebo
transkutanni nervové stimulace), ultrazvuk (pfinasi
ucinek analgeticky a myorelaxaéni), magnetoterapii,
trakéni terapii (vyuzivand u potizi s kréni nebo beder-
ni patefi — pfi lumbalgiich, kofenovych syndromech,
cervikobrachidlnim syndromu) a to po pfedchozi
aplikaci tepla, ultrazvuku nebo interferenéni proudy.
Oblibena forma IéCby je masaz (klasicka, reflexni,
vakuova). Nevyhodou viech vySe uvedenych metod
je pasivita pacienta.

Manipulaci a mobilizaci uvoliujeme funkéni
blokady. Mobilizace v kombinaci s postisometrickou
relaxaci mize vést k uvolnéni svalovych kontraktur.
Manipulace v soucasné dobé neni metodou volby
rehabilitaénich pracovnikd.
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6. Lewit K. Manipula¢ni [é¢ba v myoskeletalni mediciné. Heidelberg, Leipzig: J. A. Barth Verlag,

Praha: Ceska lékaiska spolednost JEP, 1996.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY

LéCebnd télesnd vychova je zasadni. Jejim
pfedpokladem je skuteCnost, ze bez pravidelné
pohybové aktivity nelze bolesti zad uspésné Iécit.
Dosahujeme zlep$eni hybnosti jednotlivych useku
patefe, uvoliiuji se svaly v hypertonu (spazmu), posi-
luji oslabené (mizi svalova dysbalance). Vytvareji se
spravné pohybové navyky a stereotypy. V moderni
rehabilitaci pfevladaji techniky vychazejici z principl
vyvojové kineziologie, ktera se zabyva psychomo-
torickym vyvojem jedince. Touto problematikou se
v CR zabyvé napt. doc. PeadDr. Pavel KoldF, CSc.

Neurochirurgickd intervence je pfedevsim in-
dikovana u vyhiez( plotének s kompresi kofene.
Provadi se transligamentozni odstranéni vyhfezu
s uvolnénim kofene, nékdy s rozSifenim foramen
intervertebrale (foraminotomie).

Pfi lazefiské 16¢bé je vyuzivano rezimovych
opatfeni, pfirodnich Ié&ivych zdrojl, pohybové
a fyzikalni 1é¢by. Indikuji se u bolesti zad (indikaéni
skupina VII/12), kofenovych syndrom0 (sk. VI/3), po
operaci patefe (sk. VII/14).

Ortopedicka intervence je vhodnd pfi lécbé
spondylolistézy, kdy se doporucuiji cviky ke zpevné-
ni svalstva, do¢asné nasazeni korzetu a v krajnim
pfipadé chirurgicky zékrok (spondylodéza). U veri-
fikované osteoporézy je samozfejmosti substituce
vapniku.

Akupunktura se vyuziva s individualnim Uspé-
chem a to pfedevsim pfi 1é¢bé chronickych bolesti.
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