Vertebrogénne ochorenia

« V SirSom slova zmysle — vSetky afekcie pri
ktorych je chrbtica ustrednym patogénnym
faktorom

* V uzSom slova zmysle — 1diopaticke, funkCn¢ a
degenerativne afekcie chrbtice, ktoré sa
manifestuju bolestami, bud’ lokalizovanymi, alebo
v niektorom dermatome.



Anatomia chrbtice
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Anatomia chrbtice
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Vertebrogenne ochorenmia (VO)
« Etiopatogen¢za — 1diopaticke, alebo funkéné VO

« Akutne bolestive stavy spdsobené poranenim
muskulo-ligamentdzneho aparatu a funkénymi
poruchami pohyboveho aparatu

e Funkc¢na porucha — blokada v pohybovom
segmente chrbtice (medzistavcova platnicka
spajajuca dva susedn¢ stavce)



Vertebrogénne ochorenia VO

e Blokada — moze a nemusi
vyvolat’ axialnu, resp. prenesent
b 0 16 St’ Lateral (Side) View:

Working Facet Joints

* Blokada — reverzibilna
dysfunkcia facetovych kibov
spOsobena priSkripnutim
meniskoidov alebo synovie
kibového ptizdra

* Blokada — da sa odstranit’
manipulaciou chrbtice — ustup
symptomatologie




Vertebrogénne ochorenia

Pr1 blokade — vo funkénom segmente mozu
vzniknut' rozliéné reflexné zmeny

spazmus paravertebralnych svalov

hyperalgetickeé zony

maximalne body (trigger points) v miestach
uponov a Shach

Reflexné zmeny mozu fixovat’ blokadu

Blokadu mozZno ovplyvinovat’ lieCbou reflexnych
zmien (fyzikalne procedury)



Vertebrogénne ochorenia

Etiopatogené¢za — degenerativne VO
3 Stadia

Faza dysfunkcie

Faza instability

Faza stabilizacie



Vertebrogénne ochorenia

5) Segmental instability

* Degeneracia — zaCina na

medzistavcovej platnicke, al
;y . *> A
postupne degeneracia P p
fazetovych klbov o N
- , instability ;L/ .
« Tieto zmeny = vedu ku S

zvySene] pohyblivosti
pohyboveého segmentu =
segmentalna instabilita a
posuny stavcovych tiel




Ligamenta

Ligamentum Flavum

tertransverse
Ligament

Facet
Capsulary
Ligament

Supraspinous
Ligament

Longitudinal
Ligament

Lower Back Pain

Ligament microtears can be
difficull to capture in Scans.

Undiagnosed injurles
weaken the igaments

Weak Hgaments cause
instability between
the vertebrass

PRP can Improve
lax ligaments and
degenerative discs




Vertebrogénne ochorenia

Faza stabilizacie

d’alSia rezorbcia disku
destrukcia krycich dosticiek
fibroza disku

tvorba osteofytov
hypertrofia fazetovych kibov

Progresivne zuzovanie centralneho kanala chrbtice
a jeho lateralnych recesov



Styri stupne diskogénnej etiolégie

Degeneracia platnicky: chemické zmeny .
suvisiace s vekom, zapri¢inujice oslabnutie f R s Degeneration

i’jl

platnicky, ale bez herniacie.

Prolaps: meni sa forma alebo poloha platnicky ;i_ ' Prolapse
some slight vyCnievanie do spindlenho kanala. [
Nazyva sa tiez protruzia Extruzia: nukleus =
pulposus prenikne cez ,,stenu‘ — (annulus d Extrasion
fibrosus) ale zostava sucast’ou platniCky.

Sequestration or Sequestered Disc: nukleus _,
pulposus prenikne cez annulus fibrosus a |3 Sequestration

nachadza sa mimo platnicky v spindlnom
kanaly (HNP).




Osteofyty




Krcné osteofyty
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Diagnostika

Anamn¢za
Klinicke vySetrenie
Nativne RTG

MRI

CT



Dermatomy na hornych koncatinach




Dermatomy na dolnych koncatinach




Kompresia lumbarnych korenov

Mumbness

Dorsillerion | Plantar

of greal toe flexion of

ancl fool. greal boe
and lfool.

Knee jork Hone refiabla. | Ankle jerk
dirminished. diminished.




Lassegue, obrateny Lassegue




Korenové bolesti

Radikulopatia C6 Radikulopatia s1




Priznak palca




Thomayer




Cervikokranialny syndrom

bolesti hlavy vyvolan¢ alebo
ovplyvnené z oblasti krénej
chrbtice ¢i tzv.
cervikokranialneho prechodu

(medzi krénou chrbticou a
lebkou).

Tieto bolesti hlavy si vyvolané
draZzdenim lebecnych nervov.

Drazdenie sposobuju
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stuhnute svaly okolo kréne;j
chrbtice,

i i

nefyziologicka poloha ¢i naklon
chrbtice v oblasti jej prechodu do
lebky.



Cervikalna myelopatia

Spasticka paraparéza
Kvadruparéza

Poruchy rovnovahy
Spasticita na DK
Radikularne priznaky na HK
Inkontinencia



Syndrom kauda equina

 Cauda equina je tvorena nervovymi
korenmi1 vystupujiucimi z miechy pod
miechovym konusom, su to korene L1-5 a
S1-5. Korene L4-S4 sa spajaju v plexus
sacralis z ktor¢ho vznika n. 1schiadicus
ktory prebieha kaudalne.



Cauda equina syndrome

» Areflexna a chaba parapar¢za DK

* Bolest1 krizov vyzarujuce po zadne;
ploche oboch DK

 Porucha citlivosti v uvedenej oblasti
(Jazdecke nohavice)

 Inkontinencia mocu a stolice



Syndrom cauda equina




Fyziologické rozmery spinalneho kanala —
L4

1. Interpedikularna
vzdialenost’ 20—30 mm

2. Vyska pedikla 3—5 mm

3. Vyska facety 5-8 mm

4. AP sagitalny rozmer 15-25
mm

5. Interfacetarna vzdialenost’
15-20 mm




Lumbalna stenoza

 Bolesti DK (zhora nadol)

e Trpnutie

» Slabost’ DK pr1 stani alebo chodzi, ustupuje
pr1 flexi1 lumbalnej oblasti



Lumbalna stenoza

Normal Stenosis




Lumbalna stenoza

Zuzenie spinalneho kanala
alebo foramen sposobujuce
kompresiu korenov
Najcastejsie — L4-L5, L3-L4

Healthy, Open Aging Spinal Canal

Vrodena alebo degenerativne 2efial Ganal with Stanasis
ochorenia

Castejsie po 60 roku veku

[zolovany segment alebo
viacere segmenty

Lumbar
Stenosis




Prolaps platnicky - CT

Prolaps a osteofyty Centralny prolaps L4-L.5






L.4/5 Spondylolisteza




Dif. dg. vertebrogennych ochoreni

« MTS stavcov

* Borelioza

 Nadory — malej panvy (LS), pl'uc (Th, C)
a iné

e Intraspinalne nadory

e Zapalove ochorenia



Dif. dg. radikulopatie

FiRIFDRMIG
MLUESELE




LiecCba

Akutne Stadium

KPud na 10zku, fyzickeé Setrenie
Analgetika

Antiflogistika

Myorelaxancia
Antiedematozna lieCba
Anestetika lokalne

Suché teplo —



LiecCba

Subakiitne a chronické Stadium
Analgetika

Antiflogistika

Myorelaxancia postupne vynechat’
Rehabilitacia

Nacvik spravnych pohybovych
stereotypov



LiecCba

 Subakutne a chronické stadium

nesteroidné antiflogistika
myorelaxancia
analgetika

lokalne anestetika

rehabilitacia



LiecCba

* Neuropaticka bolest’
antikonvulziva - GABAPENTIN

* Chirugicka lieCba
syndrom kaudy
. progredujuci vypad funkcie

. nezvladnutel’na bolest’



