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Efekt analgetické infuzni terapie u pacientli s lumboischiadickym syndromem

Bar M, Zdkopcanova Srovnalova H', Dolezelovd H?, Czerny D3
FN Ostrava:

" Neurologicka klinika

?Klinika lécebné rehabilitace

3 Radiodiagnosticky ustav

Cil: Analgeticka infuzni terapie je b&Znou metodou lécby u pacientt s lumboischiadickym syndromem v Ceské republice. Cilem
nasi prace bylo zjistit, zda je efekt analgetické infuzni terapie u pacientt s lumboischiadickym syndromem bez znamek radiku-
larni symptomatologie srovnatelny s peroralni analgetickou lécbou pfi dodrzovani rezimovych opatreni. Druhym cilem studie
bylo zjistit, zda béhem [é¢by dochazi ke zméné sledovanych klinickych nebo laboratornich parametrd.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 31 pacientl (9 muzd, 22 Zen, vékovy pramér 58,2 let = 9,7, prdmérna délka obtizi
9,8 tydnl + 6,4). Jednalo se o randomizovanou, placebem kontrolovanou studii (17 aktivni/14 placebo). Placebo i aktivni te-
rapie byla aplikovana béhem desetidenni hospitalizace. VSichni pacienti uzivali stejnd perordini analgetika. BEhem hospitali-
zace probihalo méreni laboratornich hodnot hofciku, vapniku, interleukinu 1,6, vnimani bolesti pomoci Turniketova testu is-
chemické bolesti a analogové skaly bolesti (VAS). Vsem bylo doplnéno radiologické vysetreni. U pacientt byl sledovan klinicky
obraz vcetné kineziologického rozboru. Pacienti byli edukovani stran rezimovych opatreni. Kontrolni vysetreni pacienti pod-
stoupili mésic po ukonceni hospitalizace. Pro hodnoceni efektu terapie jsme zvolili Skalu bolesti VAS a skdlu hodnotici celkové
zlepSeni ¢i zhorseni stavu v procentech.

Vysledky: Ve skdle VAS doslo ke statisticky signifikantnimu zlepseni po aktivni (p = 0,000157) i placebo terapii (p = 0,0142)
bez zavislosti na véku a pohlavi, ale i statisticky signifikantnimu zlepseni u aktivni terapie oproti placebu (p = 0,0136). Ve skale
hodnotici celkové zlepseni/zhorseni stavu nebyl pozorovan rozdil pfi srovndni aktivni a placebo terapie.

Zavér: Po jednom meésici od aplikace je analgeticka infuzni terapie u pacientl s lumboischiadickym syndromem srovnatelna
v efektu lécby s placebem.

Lumbalni spinalni stenéza - operovat!

Barsa P
Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Stendza kanalu patefniho v bedernim Useku je typickym onemocnénim pacientt vyssich vékovych kategorii. Osteofytdza, hy-
pertrofie ligament, herniace materidlu meziobratlovych diskd a posuny obratlovych tél mechanicky komprimuji nervové struk-
tury, snizuji jejich perfuzi a plsobi dynamickym fenoménem. Podle intenzity potizi Ize pacienty rozdélit na ty, ktefi maji potize
intenzivni, stredné tézké a priznaky lehké. Pacientdim s lehkou intenzitou potizi pfinese benefit konzervativni lé¢ba. Chirurgicka
intervence by méla byt upfednostnéna v piipadé tézkého funkcniho omezeni a nemocni se stfedné tézkou intenzitou obtizi
spadaji do sedé indikacni oblasti. V ramci indikace konkrétniho typu Iécby je vzdy nutné korelovat morfologicky nalez s klinic-
kym stavem. Adekvatni dekomprese vysoce pravdépodobné prodlouzi radius chlize nemocného v pripadé syndromu neuro-
gennich klaudikaci. Objemné;jsi herniace diskogenniho materidlu dava sanci k odstranéni korenové symptomatologie a se sta-
bilizaci dynamické instability Ize predpokladat odeznéni mechanickych bolesti zad, jakoZ i dynamické radikulopatie. Ostatnf
nalezy jsou ve spojitosti s chirurgickou lé¢bou prognosticky méné priznivé a otazkou je mira vycerpani moznosti konzervativ-
niho vedeni, které by mélo operaci vzdy predchdzet. Vybér konkrétni modality chirurgické |écby a jeji rozsah je prisné individu-
alni. Zohledriujeme morfologicky nélez v oblasti stendzy, stav prilehlych Usekl patere, komorbiditu pacienta véetné kvality mi-
neralizace obratlt a celkovy stav nemocného. Pfed operaci méla byt diskutovana pacientova ocekdvani, a to jak stran vysledkd
operacni lécby, tak predpokladanych fyzickych aktivit.
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Asymptomaticka spondylogenni komprese kréni michy

Bednarik J
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Spondylogenni komprese kréni michy se obvykle manifestuje cervikdlni myelopatii, ktera je nejcastéjsi pficinou paraparézy
dolnich koncetin ve véku nad 50 let. Komprese kréni michy prokdzand pomoci magnetické rezonance (MR) vsak zUstava po-
mérné casto asymptomatickou (,,clinical-imaging mismatch”), coz je dano individudlné rozdilnou toleranci michy vici kom-
presi. Tzv. asymptomaticka spondylogenni komprese kréni michy (ASCCC) se prokazuje u 8-28 % dospélych jedincd. Vétsina
pfipadd MR komprese kréni michy ztstava klinicky asymptomatickd po dobu minimalné nékolika let. Do stadia symptoma-
tické myelopatie progreduje 8 % nemocnych b&hem 12 mésicd a pfiblizné 25 % nemocnych béhem ctyr let. Mezi prediktory
této komprese patfi pfitomnost manifestni radikulopatie, abnormita somatosenzorickych a motorickych evokovanych poten-
ciald a misni MR hyperintenzita [1,2]. Konven¢nimi MR parametry, které nejtésnéji koreluji s klinickou manifestaci spondylo-
genni komprese kr¢ni michy, patii pfitomnost misni hyperintenzity a plocha michy na pfi¢cném prarezu [3]. Zmény miSniho
MR signalu prokazatelné pomoci zobrazeni tenzort difuze (DWI) koreluji s pfitomnosti symptomatické komprese tésnéji nez
abnormity evokovanych potenciall ¢i konvenéni MR parametry [4]. Nepodarilo se prokazat vyznamnéjsi riziko progrese ASCCC
do symptomatické myelopatie v pfipadé leh¢iho Urazu kreni patere [5]. Ucelnost preventivni dekomprese ASCCC bude tfeba
prokazat prospektivni studif.
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Farmakoterapie bolesti zad ve svétle mediciny zalozené na dikazech

Bednarik J
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Lécba bolesti zad je oblasti, ve které existuje velky rozpor mezi pozadavkem pouzivat pouze léc¢ebné postupy ovérené vé-
deckou metodou, a soucasnou klinickou praxi. Metaanalyzy predstavuji vyssi standard védeckého prakazu metody, k nej-
uzndvanéjsim patfi metaanalyzy Cochranovy databaze [1]. Mezi farmakoterapeutickymi postupy pouzivanymi v klinické
praxi je prokazany kratkodoby efekt nesteroidnich antiflogistik (NSA) a myorelaxancii u akutni i chronické bolesti dolnich
zad (LBP), avsak soucasné i jejich vyznamné nezadouci Ucinky. Selektivni inhibitory cyklooxygenazy 2 (COX-II) maji méné
zavazné nezadouci ucinky (zejména gastrointestinalni) oproti klasickym NSA, avsak pravdépodobné vyssi kardiovasku-
larni toxicitu. U chronické LBP byl prokazan efekt tramadolu. Jednotlivé, spise observa¢ni studie prokazuji efekt pregaba-
linu u bolesti zad s neuropatickou komponentou [2], ¢i lepsi efekt kombinaci pregabalinu s COX-Il nebo opioidy oproti
monoterapii [3]. Existuje metaanalyza prokazujici pozitivni efekt duloxetinu u chronické LBP [4]. Nebyl prokdzan presvéd-
Civy efekt injekeni [éCby veetné steroidl a lokdlnich anestetik u subakutni a chronické LBP. U vétsiny lécebnych postupt
pouzivanych v lé¢bé bolesti zad v klinické praxi nemame pevnou oporu ve smyslu mediciny zalozené na dukazech. To sa-
moziejmé neznamend nutné, Ze tyto postupy nejsou Ucinné. Tento rozpor se snazi resit doporuceni ¢i standardy. V ob-
lasti |écby LBP existuje fada narodnich a mezinarodnich doporuceni, zalozena na védeckych informacich, metaanalyzach
a konsenzu okruhu odbornikl. V této oblasti neexistuje jeden obecné akceptovany standard, ale fada narodnich doporu-
ceni, které postupné konverguji [5].
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Vertebro-visceralni funkéni vztahy v ramci diferencialni diagnostiky vertebrogennich onemocnéni

Bitnar P!, Smejkal M?, Stovi¢ek J 3, KolaF P!

FN v Motole, Praha:

"Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK
2lll. chirurgicka klinika 1. LF UK

3 Interni klinika 2. LF UK — odd. gastroenterologie

Mezi pohybovym systémem a vnitfnimi organy existuji funkéné reciprocni biomechanické i neurofyziologické vztahy. Interni
a pohybovy systém jsou tak navzajem Uzce provazany. To znamena, Zze onemocnéni jednoho systému se velmi ¢asto projevuje
dysfunkci druhého systému. Tyto zmény jsou obousmeérné, a tak se napr. mudze porucha respiracni funkce branice projevit vzni-
kem gastroezofagealniho refluxu, nebot se toto oslabenfi branice projevi i v oslabeni jeji sfinkterové funkce v oblasti dolniho jic-
nového svérace a porucha rytmicity jejiho tlakového plsobeni v abdominalni oblasti vede k porucham peristaltiky apod. Také
zména napéti v oblasti mezizebernich svall (napfr. pfi funkénich blokadach Zzeber) méni napéti vnitfnich orgadnt — v nasem pri-
padé jsme tyto zmény pozorovali u jicnu pfi poruchach jeho peristaltiky a jeji nasledné Upravé po osetreni periferie (tonu kos-
terni svaloviny). JelikoZ vztahy jsou mezi vnitfnimi organy a pohybovym systémem reciproc¢ni, tak toto plati i obracené — napfr.
poruchy zaludku ¢i jicnu irituji pohybovy systém a pres zménu svalového napéti (tonu) kosterni svaloviny méni jeho hybnou
funkci. Pfi onemocnéni vnitfnich orgdnt totiz (pfedevsim) nociceptivni aferentace ménf jiz na Grovni spindlni (ale i vy3si) mo-
torické fizeni, které se vzdy projevuje zménou svalového tonu a naslednym vznikem celé kaskady reflexnich zmén, které jsou
pro jednotlivé organy usporadany tak typicky, ze mizeme hovorit o ,vykresleni” tzv. viscerdlniho vzorce. Tento vzorec je tvo-
ren typicky rozmisténymi reflexnimi reakcemi a dysfunkcemi, jakymi jsou napf. trigger pointy (svalové mikrospazmy), kloubni
blokady, hyperalgické kozni zény aj., a to tak typicky, Ze tyto tzv. visceralni vzorce mohou v klinické praxi pomoci v diferenci-
alni diagnostice. Je naprosto nezbytné, aby znalosti vazeb mezi pohybovym systémem a systémem internim byly vice znamy
a aby kazdy, kdo s pohybovou soustavou pracuje, mél alespori zékladni povédomi o tom, Ze porucha tohoto hybného sys-
tému maze byt spusténa, provokovana ¢i imitovana onemocnénimi internimi, a aby tak bylo [é¢eno primarni onemocnéni vcas.

Elektrofyziologicka peroperacni monitorace u spinalnich vykonu

Ceé J, Radovnicky T, Vachata P, Barto$ R, Same$ M
Litnea s.r.o., neurologicka ambulance

Uvod: Monitorace motorickych evokovanych potenciél (MEP) za pomoci transkranialni elektrické stimulace (TCES) je v sou-
¢asné dobé standardnim peroperac¢nim postupem, ktery snizuje riziko vzniku ¢i zhorseni pooperac¢niho motorického deficitu.
Jeji vyznam je zasadni zejména u spindlnich vykond.

Material a metodika: Na neurochirurgické klinice v Usti nad Labem je monitorace MEP za pouziti TCES rutinné pouzivana od
roku 2004. Soubor zahrnuje 69 pacientll monitorovanych béhem spinalniho vykonu. U 32 pacientd se jednalo o intraduralni,
intrameduldrni tumor, u 17 o tumor v extramedularni lokalizaci, u 11 o vyhfez hrudni ploténky a u 9 o meningomyelokélu.
Jako anestezie je standardné pouzivana TIVA (totdlni intravendzni anestezie) v kombinaci propofolu a syntetického opioidu.
Registrujeme myogenni MEP jehlovymi monopolarnimi elektrodami z m. tibialis anterior a m. abductor hallucis, alternativné
také z m. sphincter ani externus — u vétsiny pacientl je tento postup dostacujici. V pfipadé tézsiho motorického deficitu vyja-
dreného jiz pred operaci je viak ¢asto motorickd odpoved témér, ¢i Uplné nevybavna. V indikovanych pripadech proto kombi-
nujeme registraci myogennich MEP s registraci d-viny (nejlépe nad i pod mistem predpokladané leze). D-vIna je vybavna i pfi
predoperacnim hybném postizeni a je rezistentni k vlivim anestezie.

Zaveér: Ke zméné amplitudy MEP, klinicky relevantni doslo ve 13 %. Ke zméné amplitudy MEP (bez d-viny), pooperacné kli-
nicky nerelevantni doslo v 11 %. Pfi sou¢asné monitoraci MEP a d-viny byl pooperacni deficit predikovan v 95 %.

Zavazna stenodza paterniho kanalu pfi osifikaci zadniho podélného vazu (OPLL) - uskali léceni,
kazuistika

Filipovi¢ M, Cienciala J, Nydrle M, Marsalek M
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Osifikace zadniho podélného vazu (OPLL) je nezdnétlivé onemocnéni axidlniho skeletu postihujici predilek¢né kréni pater. Vy-
skytuje se predevsim u asijské populace (2—-4 %), u nas je incidence udavana v rozmezi 0,2-0,7 %. Soucasny vyskyt s disemi-
novanou idiopatickou skeletalni hyperostézou (DISH) je az 50% a zvazuje se myslenka jediného onemocnéni s rozdilnou loka-
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lizaci, jenz zatim ale potvrzena nebyla. Jsou popsany zakladni Ctyri typy OPLL vyskytujici se na kréni patefi, pfitom rozhodujicim
faktorem klinickych projevl neni ani tak celkovy objem prostoru spinalniho kanélu, jako spiSe jeho tvar. Pouze 5 % pacientt
s OPLL je asymptomatickych. Centralni sten6za patefniho kanalu je zdrojem postiZzeni zejména zadnich provazcl. Klinické pro-
jevy zacinaji kolem 50. roku véku a progreduji v ¢ase dle postupné progrese onemocnéni. OPLL postihuje pfedevsim muze
a projevuje se zprvu bolestmi kréni patefe, pozdéji se pridavaji pfiznaky odpovidajici kréni myelopatii. Kauzalni terapif je de-
komprese patefniho kanalu, at jiz z pfedniho, zadniho ¢i kombinovaného pfistupu. Literatura udava az 85 % excelentnich vy-
sledkl po dorzalni dekompresi, v ¢eské literature dokonce s popisovanou zastavou progrese onemocnéni i dalsiho zhorsovani
neurologické symptomatiky. S témato zavéry po vlastnich zkusenostech nemuzeme souhlasit a prezentujeme priklad pacienta,
jehoz dlouholetd 1écba byla jesté zkomplikovana luxacni zlomeninou kréni patere.

Misto opioidu v lécbé vertebrogennich bolesti

Hakl M
Centrum pro lécbu bolesti, Anesteziologicko-resustitacni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Roc¢ni prevalence bolesti zad se udava mezi 15 a 45 %, celoZivotni prevalence dosahuje az 90 %. Bolesti zad jsou jednou z nej-
Castéjsich pficin pracovni neschopnosti. Pracovni neschopnost a naklady na lécbu bolesti zad tvofi z tohoto onemocnéni za-
vazny socioekonomicky problém. Lécba vertebrogennich bolesti musi byt multimodalni, ¢asto i multioborova. Zaklad jejich
lécby tvori vedle fyzikalni terapie i farmakoterapie. Zakladni strategie farmakoterapeutické lécby vychazi z tistupriového zeb-
ricku WHO. Prvni stupen |écby zahrnuje neopioidni analgetika, druhy stupen k nim pfidava slabé opioidni analgetika a tretf
stupen je tvoren silnym opioidem nebo jeho kombinaci s analgetikem z jinych skupin. Tato medikace miZe byt doprovazena
adjuvantni terapii pro lé¢bu nezadoucich Gcinkd nebo specifickych bolestivych stavd. Zakladnim kritériem pro nasazeni opio-
idni medikace by méla byt predevsim intenzita bolesti. O opioidni medikaci uvazujeme tedy u téch pacientd, kde neopioidnf
analgetika nepfinasi dostate¢nou Ulevu od bolesti nebo jsou kontraindikovana (komorbidity, komedikace). Prfi zahajeni opio-
idnf lécby je dulezitd jeji postupna titrace (zejména u senior(), cilem je dosazeni dostatecné ulevy od bolesti (obvykle VAS < 4)
a zlep3eni funkéni kapacity pacienta za minimalniho vyskytu nezadoucich Gcinkd. U ¢asti odborné verejnosti viak stéle pretr-
vava neopodstatnéna ,,opiofobie”. Pfitom opioidy maji oproti Siroce pouzivané skupiné nesteroidnich antiflogistik fadu vyhod.
Ani pfi dlouhodobém pouzivani nevykazuji organovou toxicitu, nékteré z nich nemaiji toxické metabolity ¢i nejsou omezeny
nedostatec¢nou funkci ledvin. Nej¢astéjsim argumentem odptrct opioidni [écby je vznik psychické zavislosti. Pfitom jeji vyskyt
je velmi vzacny a ve vétsiné piipadu se tykd predevsim rychle plsobicich slabych opioidd (tramadol, kodein). Kazdy by si mél
uvédomit, Ze opiody jsou zde proto, abychom je v indikovanych pfipadech podavali a nikoliv pausalné odmitali. Ostatné své
pevné stanovené misto maji opiody v doporucenich vétsiny odbornych spole¢nosti.

Neuromodulace v lé¢bé bolesti zad

Hakl M
Centrum pro lécbu bolesti, Anesteziologicko-resustitacni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Terminem ,neuromodulace” oznacujeme |écebné metody spocivajici v prfimé aplikaci ucinné latky k nervovym strukturam
nebo metody vyuZzivajici k lécebnému efektu elektrického proudu. V uzsim slova smyslu jsou k neuromodulacim v 1é¢bé
chronické bolesti fazeny subarachnoidalni programovatelné i neprogramovatelné pumpy (morfin, baklofen) a metody epi-
duralni (SCS), mozkové (BS) nebo periferni (PS) stimulace. Kazdy pacient musi podstoupit pfedimplantacni vysetfeni. Mezi
né patri vysetfeni: neurologické, neurochirurgické, psychologické, psychiatrické, imunologické, algeziologické, vysetreni
zobrazovacimi metodami a EMG a povinny je i souhrn zdravotniho stavu praktickym lékafem. Pro lécbu neuropatické bolesti je
vhodna SCS, pacienti s pfevazné nociceptivni bolesti jsou indikovani k implantaci subarachnoidélni pumpy se spinalnim morfi-
nem. U pacientd s centralnim typem spasticity, pfi netcinnosti systémové podavanych Iékd, zvazujeme subarachnoidalni apli-
kaci baklofenu. Nejcastéjsi diagnézou pacientt vhodnych k SCS jsou pretrvavajici bolesti po operaci zad (FBSS), méné casto
komplexni regionalni bolestivy syndrom, fantomové bolesti nebo periferni neuropaticka bolest (predevsim posttraumaticka).
Efektivita SCS u takto vybranych pacientd je vysoka, obvykle se dafi utlumit bolesti o vice nez 50 %. Subarachnoidaini aplikace
morfinu je vhodna u pacientl s FBSS a prevaZzujici nociceptivni komponentou bolesti. Velkym problémem pfi intraspindlni apli-
kaci morfinu je rozvoj tolerance. V tomto pfipadé je nyni v CR na vybranych centrech dostupny zikonotid (Prialt), toxin z mof-
ského plze ConusMagus. Conotoxin je selektivni blokator N typu napétovych kalciovych kanall, prostrednictvim kterych inhi-
buje uvolnovani pronociceptivnich neuromediatort (glutamat, kalcitonin, substance P) v centralnim nervovém systému. Princip
Ucinku je tedy zcela nezavisly na opioidnich mechanizmech tlumeni bolesti. Neuromodulace jsou u vybranych pacientd velmi
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vhodnou terapeutickou metodou, kterd jako jedina po selhani ostatni farmakologické i nefarmakologické lé¢by je schopna pa-
cientdm ucinné pomocdi.

Fyzioterapie po operaci skoliézy

Hladikova J, Hubackova M
FN Brno

Skoliéza je deformita patere, kterd kromé pohybového aparatu ovliviiuje také vnitini organy. Operacni lécba zabrariuje pro-
gresi krivky a nasledné vzniku bolesti a postizeni vnitfnich organd. Rehabilitace po operaci skoliézy je nedilnou soucasti lé-
¢ebného procesu, jehoz cilem je zapojeni ditéte do bézného zivota. Pooperacni fyzioterapie zahrnuje LTV na lGzku, dechova
cviceni, vertikalizaci, osvojeni Setrného pohybového rezimu a edukaci rodi¢t. Navozeni pooperacniho pohybového rezimu za-
¢ind jiz po prevozu z operacniho sélu na JIP formou polohovani na tzv. poloboky s oporou zad v ramci osetrovatelské péce.
Od 1. pooperacniho dne pacienti pod vedenim fyzioterapeuta zapojuji horni a dolni koncetiny do aktivniho pohybu vleze na
rovném lazku, pricemz nedochazi k pohybu trupu. Cviceni je proklddano dechovou gymnastikou. Soucasti je i nacvik sprav-
ného otaceni na bok. 2.—3.den po operaci za¢ina vertikalizace do sedu bez fixace s dirazem na zachovani pfimé polohy téla,
zejména s vyloucenim flexe a rotace trupu. V dalsich dnech dle aktualniho stavu nasleduje stoj a chiize, a také rozsiteni cviceni
o polohu na brise a ve stoji. Prlbézné je tfeba dbat na Upravu postury a integraci korigovaného drzeni téla do vsednich ¢in-
nosti. Pfi ukonceni hospitalizace jsou pacienti a jejich rodice pouceni o pohybovém reZzimu v domacim prostredi, v¢etné pre-
danf cvicebni jednotky.

Vyuziti dynamické neuromuskularni stabilizace pfi ambulantni rehabilitacni Iécbé pacienta
s vertebrogennim onemocnénim

Horackova P
FN Brno

Od loriského roku vyuzivame pfi ambulantni fyzioterapii vertebrogennich onemocnéni koncept dynamické neuromuskuldrni
stabilizace prof. Pavla Kolare. Autor vychazi z hluboké analyzy fyziologického vyvoje motorickych funkci v raném détstvi a tyto
poznatky vyuziva pfi diagnostice i terapii patologii pohybového systému u dospélych. Zakladnim predpokladem je, Ze program
posturdlni ontogeneze je geneticky pre-determinovan, a tudiz dochazi automaticky k optimalnimu rozvoji svalovych souher za
Ucelem posturélné-lokomocnim. Kineziologicky obsah téchto vrozenych motorickych vzord Ize pozorovat jako koordinovanou
aktivitu svalt sméfuijici ke stabilizaci patefe, hrudniku a panve. Vyvojovy model stabilizace patere spociva v rovnovazné aktivité
ventralni a dorzalni muskulatury trupu. Nejc¢astéjsim problémem je insuficience predni stabilizace patefe a naopak prevaha ex-
tencnf aktivity povrchovych zadovych svalt. Hlavnim terapeutickym zamérem je zapoijit stabilizacni svalovou aktivitu v obdobné
kvalité, jakou spatfujeme u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte. Jde o zakladni posturaini vzor, ktery je integrovan do vsech po-
hybt téla a umozriuje optimalni biomechanické zatizeni kloubd. Cilem je, aby pacient dostal spravnou stabiliza¢ni svalovou
souhru pod volni kontrolu a vyuzival ji pfi béznych dennich ¢innostech. Poster bude vénovan zméné kvality, dfive hojné v ob-
lasti trupu vyuzivanych, svalovych kontrakci koncentrickych na kontrakce excentrické.

Moznosti operacniho Iéceni lumbalni spindlni stenézy

Chaloupka R, Ryba R
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Zakladem pro posuzovani indikace operacniho Iéceni jsou potiZze pacienta, jeho klinicky a neurologicky nélez, vcetné elektrofy-
ziologického. Zakladnimi zobrazovacimi metodami jsou rentgenové snimky vstoje, které odhali deformity, funkéni snimky ne-
stabilitu — kritériem Uhlové nestability segmentu je rozdil nad 10°, u transla¢ni rozdil nejméné 8 %, MR lokalizaci a rozsah spi-
nalni stendzy. Operacni [é¢ba u lumbalni spindlni stendzy je indikovéna po vycerpani konzervativniho Iéceni, pfi zhorsujicim se
nervovém nalezu, neurogennich klaudikacich, pfedeviim s prokazanym nervovym deficitem. Castou indikaci k opera¢ni lé¢bé
je degenerativni spondylolistéza s nestabilitou nebo bez ni. Dekomprese paterniho kanalu a nervovych struktur maze byt ne-
prima pfi repozici spondylolistézy (u mladsich pacientl s jednoetdzovym postizenim, bez nervovych priznakl, nebo s malym
nervovym nalezem) zadnim vykonem spojenym s predni intersomatickou fuzi. Pfima dekomprese nervovych struktur je indi-
kovana pri tézsim zuzeni patefniho kandlu a nervovych ptiznacich. Izolovanou dekompresi indikujeme vyjimecné, vétsinou pri
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jednoetazovém postizeni, ve vyssim véku, nebo v mladém véku. Pfi mensi stendze indikujeme selektivni undercutting dekom-
presi, pri tézsi stendze posterolateralni dekompresi s resekci prilehlych ¢asti trnovych vybézka, hypertrofickych ¢asti kloubnich
vybézkU a Zlutého vazu. Pri zachovaném pohybu a leh¢i degeneraci diskl predevsim v mladsim véku pFipojujeme k dekompresi
dynamické transpedikularni systémy. Pri deformité a tézsi degeneraci diskd pripojujeme fUzi s transpedikuldrni instrumentaci,
hybridni fixaci (kombinace fuze s rigidni instrumentaci s o3etfenim pfilehlého segmentu dynamickou fixaci) pfi kombinaci leh¢i

a téz3i degenerace u viceetazového postizeni. Pri repozici deformity pripojujeme mezitélovou fuzi zadni, transforaminalni, ex-
traforaminalni nebo predni. Ostatni typy operacnich vykonu jsou pouzivany vyjimecné.

Femoroacetabularni impingement jako zdroj vertebrogennich obtizi? Etiopatogeneze,
diagnostické a terapeutické moznosti

Chladek P, Kolar P
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod: Femoroacetabularni impingement syndrom (dale jen FAI) patii k ,mladym" diagnézam, které si nicméné Uspésné klesti
cestu na ortopedické vysluni. S narUstajici potfebou spravné diagnostiky a Iécby tohoto onemocnéni vyvstava otazka prinosu
jednotlivych diagnostickych metod a lé¢ebnych postupd. Ucelem této pfednasky je pak zhodnoceni jejich prinosu jednak pro
postaveni spravné diagndzy typu onemocnéni, rozhodnuti o event. chirurgickém fesenf stavu, nasledné pak pro volbu operac-
niho pfistupu.

Material a metody: Nasledujici zkuSenosti vychazeji ze zhodnoceni nékolika set pacientd, ktefi byli na nasi kliniku dopo-
ruceni s koxalgif a suspekci na FAI, a témér 200 rekonstrukenich operaci pro vy3e uvedenou diagnézu. Klinické vySetreni:
je samoziejmé zakladem, pozitivita impingement testu, zejména predniho, je dulezitd, ale neprilis specifickd. Anamnéza
lupani a preskakovani (snapping hip) svédci pro labraini 1ézi. Sonografické vysetreni: zhodnotime tvar hlavice a jeji offset
medio-antero-lateralné, dale stuperi iritace kloubu. Je nezbytnou soucasti ambulantniho ortopedického vysetieni. Rtg vy-
Setfenf: zékladem je kromé AP snimku téz axidlni projekce, s jejiz pomoci nejen potvrdime dg., ale téZ zhodnotime stuper
artrézy. Artrografie: je kratké a jednoduché vysetieni s velkym prinosem pro volbu rozsahu vykonu a volbu operac¢niho pii-
stupu. MR: dulezitd pro potvrzeni suspekce na labralni 1ézi, pfima artrografie s naslednou MR pak aZ zdvojnasobi vytéznost
pro diagnézu labralni léze. CT (s 3D rekonstrukci) pomuze urcit miru deformace kreku kosti stehenni, pfipadnou Uplnou i
¢astecnou retroverzi jamky.

Zavér: Na zakladé zhodnoceni stupné a lokalizace vady, stupné artrézy v korelaci s vékem pacienta pak Ize vybrat nejen
vhodny lécebny postup, ale téZ v pripadé feseni chirurgického i vhodny pfistup pro osteochondroplastiku hlavice, resp. aceta-
bularni trimming.

Vertikalizace u pacienti s miSnim poranénim

Jaksova H
FN Brno

Misni poranéni je velmi zavazné, ¢asto Zivot ohrozujici a ve vétsiné pripadd vedouci k trvalym nasledk@m pro télesné a du-
Sevni zdravi. Cilem rehabilitace v akutni, subakutni i chronické fazi miSniho poranénf je snaha o maximalni obnovu postize-
nych funkci, co nejkvalitnéjsi vyuziti zbylého svalového potenciélu, vytvoreni nahradnich mechanizmt k dosazeni co nejvyssi
Urovné sobéstacnosti a kvality Zivota. V ramci terapie vyuzivame techniky zaloZzené na neurofyziologickém podkladé, pa-
sivni a aktivni pohyby, rehabilitaci na pfistrojich a nedilnou soucasti je vertikalizace. Pravidelna vertikalizace je dulezita pro
zlepseni vendzni a lymfatické drendze, pozitivni ovlivnéni respiracnich funkci, prevenci osteoporézy a kontraktur, tromb-
embolické nemoci, prevenci obstipace a tvorby mocovych konkrementd, trénink kardiovaskularniho aparatu. Vertikalizaci
zahajujeme co nejdrive po Urazu. Zac¢indme nacvikem sedu na IGzku, pokud toto pacient toleruje bez ortostatickych obtizi
zafazujeme vertikalizaci do sedu ve voziku. DalSi moznosti je vyuZiti vertikaliza¢niho stolu, ktery pacientdm s kompletni |ézi
misni umozni simulovat osovou zatéz ve vertikale. U pacientl s inkompletni 1ézi miSni s vyslednym paretickym postizenim
je mozno zaradit trénink na dynamickém vertikalizatoru — Balance Trainer, trenaZeru stoje a rovnovahy. Soucasti vybaveni
spinadlni jednotky FN Brno je také pokonat slouzici pro nacvik chlize u ortostaticky stabilnich pacientd. Pozitivni pfinos této
terapie je somaticky i psychologicky.
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Rehabilitace po operaci vyhifezu meziobratlové ploténky

Janikova |
FN Brno

Prezentace rehabilitace po operaci hernie disku se zamérenim na bederni oblast, ¢asna rehabilitace za hospitalizace, dlouho-
doba rehabilitace se zamérenim na zménu Zivotniho stylu a vhodnych pohybovych a sportovnich aktivit.

Spondylogenni cervikalni myelopatie — neoperovat

Kadarika Z
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Dosud nevyrfesenym problémem u spondylogenni cervikdlni myelopatie je Ié¢ba lehkych a stfedné tézkych forem bez progrese
nebo jen s minimalni progresi. Vzhledem k casto velmi protrahovanému prabéhu nemoci je predpoklad dobrého vysledku
lécby konzervativni, ale chirurgicka Iécba prichazi rovnéz do Uvahy, protoze muze zabranit pripadné progresi choroby. Dekom-
presni operace davaji nejlepsi vysledky, pokud jsou provedeny do Sesti mésict od vzniku onemocnéni, pokud se zacatek cho-
roby da dobre stanovit. Rovnéz studie sledujici Ucinek konzervativni Iécby vykazuji dobré vysledky u této podskupiny nemoc-
nych. Autor uvadi soucasné poznatky a prezentuje vlastni vysledky studie o této problematice a formuluje néktera doporucent,
jak postupovat v rozhodovani o 1é¢bé u jednotlivych pacientd.

Spondylogenni cervikdlni myelopatie — patofyziologie a diagnostika

Kadarika Z
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Spondylogenni cervikalni myelopatie je onemocnéni vyssiho véku (primér kolem 55 let), kdy dochazi u vétsiny populace k jiz
vyraznéjsSim degenerativnim zménam patefe. Ty mohou vést svoji pfitomnosti k zuzovani prostoru, ve kterém jsou uloZzeny
nervové struktury — tj. v patefnim kandlu micha a v neuroforaminech misni koreny. Micha méa pomérné velkou odolnost vici
zevni kompresi (hernif disku, osteofyty, narasenim ligamentaflava, deformace intervertebralnich kloub, osifikaci zadniho po-
délného vazu aj.). Pokud vsak komprese presahne urcitou mez, dojde ke klinickym projeviim myelopatie. Na jejich rozvoji se
podili rovnéz trvani komprese, konstantnost ¢i prechodnost kompresivnich sil a vydatnost cévniho zdsobenf a stabilita ¢i hyper-
mobilita kréni patefe. K ndhlému rozvoji misnich priznak muaze vyrazné prispét nahodilé trauma kr¢ni patere ¢i hlavy nebo vy-
nucena extrémni poloha hlavy a kongenitalni Uzky spinalni kanal. Klinicky obraz kréni myelopatie mtze byt velmi pestry a ¢asto
netypicky. Nejvice ztéZuje diagnostiku nepfitomnost cervikalgii (vice nez 20 %), polymorbidita, zejména castd koincidence
s poruchami lokomotorického aparatu (artrézy), nespecifické poruchy jemné motoricky rukou a neurcita porucha chlize, ¢asto
pri¢itand mozkové aterosklerdze. Autor upozorni na klicové momenty, které vedou klinika k podcenéni ¢i naopak k precenénf
nékterych klinickych i radiologickych nalezd.

Stendza bederni patere — prinos elektrofyziologickych vysetfovacich metod, nase zkusenosti

Kalous K
Neurologie — elektrofyziologické laboratore s.r.o, Praha

Chronicka stendza bederni patere je onemocnéni charakterizované zizenim centralniho kanalu a foramin na podkladé spon-
dylézy obratld, degenerace meziobratlovych diskd, ztlusténi vazl,vedouci k postizeni nervovych struktur zde ulozenych. Kli-
nické priznaky se mohou vyrazné lisit od asymptomatickych, pres midni klaudikace az po tézké vicekofenové postizeni. Zob-
razovaci metody (CT, MR, myelografie) ukazi anatomické pomeéry, ale nefikaji nic o funkénim postizeni. Klinické neurologické
vySetfeni prokaze korenové postizeni, postizeni kaudy equiny, ale jiz ne tak stupen postizeni. Elektrofyziologické metody,
zvlasté elektromyografie, mohou posoudit funkéni postizeni a jeho stuperi. Pri jehlové EMG hodnotime spontanni aktivitu,
naborovou kfivku a vlastni tvar motorického potencidlu (MUP). Konduk¢ni studie hodnoti rychlost vedeni v perifernim nervu
a amplitudu motorického sumacniho evokovaného potencidlu (CMAP). Nejcastéji dochazi ke snizeni amplitudy dané ztratou
axonU v perifernim nervu a méné vyrazné ke zpomaleni rychlosti vedeni dané demyeliniza¢nim postizenim. Dalsi elekrofyzio-
logické metody, jako vySetfeni viny F a H reflexu jsou méné vyznamné. Somatosenzorické evokované potencialy (SSEP) a mo-
torické evokované potencialy (MEP) mohou posoudit postizeni misni. Citlivost EMG zavisi i na vybéru svall, na dolnich kon-
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Cetinach minimalné pét svall. Elektrofyziologické nalezy mohou byt negativni, mohou vykazovat jen lehké zmény az po tézké
vicekofenové postizeni se svalovymi atrofiemi. Elektrofyziologické metody pomahaiji objektivizovat obtiZze pacienta, pomohou
sledovat a posuzovat dalsi vyvoj, dokumentovat stav pred operaci a po ni. Na zavér uvadime kazuistiky nékolika pacientd vy-
Setfenych v nasi laboratofi.

Degenerativni onemocnéni patere v MR obraze

Kerkovsky M, Neubauer J, Mechl M
Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Degenerativni onemocnéni patere a souvisejici klinické obtize jsou v populaci velmi ¢astym jevem a predstavuji vyznamny zdroj
morbidity; diagnostika téchto stavt je proto velmi aktudlnim tématem. V poslednich letech se metodou volby v rdmci této pro-
blematiky stava vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) pro jeho neinvazivitu, absenci ionizujiciho zareni a zejména vyborny
mékkotkarnovy kontrast. Tato metoda umozriuje detailni zmapovani tize degenerativniho postizeni patere a vliv na nervové
struktury, v dnesni dobé ji Ize povazovat za standard v oblasti muskuloskeletalni diagnostiky a neurodiagnostiky. Obsahem to-
hoto sdéleni je stru¢ny prehled problematiky MR zobrazeni u degenerativniho onemocnéni patere z hlediska zakladnich indi-
kaci, vlastniho hodnoceni a interpretace nalez( a diferencidlni diagnostiky.

Vyuziti konceptu bazalni stimulace u neurologickych pacientii z pohledu ergoterapeuta
Klim3ova S
FN Brno

Smyslové orgdny a jejich funkce vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do konce Zivota nenahraditelny
vyznam. Koncept bazalni stimulace facilituje smysly a smyslové organy. Vnimani témito organy umozriuje pohyb a pohyb na-
sledné umoziiuje komunikaci. Koncept bazalni stimulace tedy podporuje percepci, lokomoci a komunikaci. Ztrata schopnosti
pohybu vede k senzorické deprivaci a omezuje pfisun podnétl z vlastniho téla. Proto je koncept bazalni stimulace nedilnou
soucasti péce o neurologického pacienta. Techniky bazalni stimulace jsou zakladni a nastavbové. U pacientl s miSnim pora-
nénim nejcastéji vyuzivdm senzorickou, vestibuldrni a vibra¢ni stimulaci. Pouzitim téchto prostredkd pozitivné ovliviiuji kom-
plikace typické pro pacienta s misni Iézi — ortostatickou hypotenzi, respira¢ni insuficienci a spasticitu. V ramci nacviku sobé-
stacnosti zafazuji nastavbové prvky konceptu, které cilené oslovuji smyslové organy. Po vice nez ro¢ni zkusenosti s uzivanim
tohoto konceptu u pacientl s miSnim poranénim mohu fici, Ze bazalni stimulace méa v komplexni rehabilitacni péci o tyto pa-
cienty své misto.

Psychologicka diagnostika a rehabilitace pacientt s bolestmi zad

Knotek P!, Brozek T2

" Oddéleni klinické psychologie a Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavi pri Klinice rehabilitace a télovychovného
lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Katedra psychologie, FF UK v Praze, a Vlojensky rehabilitacni tstav Slapy nad Vitavou, FN v Motole

Bolesti zad trpi nékolikrat v zivoté témeér kazdy. Pokud bolest v prfimérené dobé odezni, neni dlvod k hledani psychologickych
souvislosti. Tento problém vznikd, kdyz bolest nekoresponduje s patofyziologickym nédlezem, trva neobvykle dlouho, nebo ne-
odezni po bézné, nebo , dlraznéjsi” analgetické lécbé. Poté se zaméfime na pfipadné soubézné zivotni komplikace, napf. na
rodinné, pracovni, nebo financni potize. Ty mohou vést k Uniku do nemoci. Soubéh bolesti a jinych stresogennich vlivi maze
pusobit podrédzdénost, poruchy spanku a dal3i priznaky. Pokud takové vlivy neshleddme, hleddme moznou psychiatrickou ko-
morbiditu. Nejcastéji jde o afektivni poruchu, neurotickou poruchu, nebo poruchu osobnosti. Pokud ani tyto faktory nevy-
svétli ,neobvyklé projevy bolesti”, je vhodny mezioborovy pfistup na algeziologickém pracovisti. Psychologické metody pro
tyto Ucely umozZni testovat podstatné aspekty psychologickych procest pfi chronické bolesti, souvisejicich afektd (strachu, Gz-
kosti, zlosti, deprese), kognitivnich procest (nazorti a postojl, copingu, vnimani a hodnoceni sebe), chovéni a socidlni komu-
nikace, i adaptacni potencial bolesti vzdorovat. Vysetfeni umozni identifikaci kritickych aspektt psychického zpracovani bolesti
a prispiva k upresnéni lé¢ebnych a rehabilitacnich postupt [1]. Zakladem psychoterapie bolestivych stavi je kognitivné behavi-
oralni pfistup v ramci komplexniho osetreni [2]. Zakladni pravidlo pocatecniho PT pristupu je zabranit psychické chronizaci bo-
lesti, hypochondrizaci a druhotnym ziskéim. Rehabilitace vertebrogennich bolesti vychazi z kineziologického rozboru. Na jeho
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zakladé sestavime RHB program, ktery obsahuje zejména LTV (korekci drzeni téla, aerobni zatéze), fyzikalni terapii, pristrojo-
vou terapii a dalSi postupy. VSichni o3etfujici maji podporovat zménu pasivni role pacienta, ktery je 1é¢en, k aktivnimu postoji,
ke spolupraci v I1é¢bé a rehabilitaci a k navratu do Zivota.
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Psychologie bolesti zad, navratu zivota a cesty do dichodu

Knotek P
Oddéleni klinické psychologie a Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavi pri Klinice rehabilitace a télovychovného
lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Akutni bolest je priznak patofyziologického stavu. BEhem casu dochazi k rozvolnéni mezi patofyziologickym stavem a mezi
pocitem bolesti, psychickymi zménami a zménami chovani. Souvislost akutnich vertebrogennich bolesti s patofyziologickym
stavem je sice nepochybna, ale na rozdil od vétsiny akutnich bolesti vice ,temna” a zpravidla vice ovliviiovana psychologic-
kymi, socidlnimi a ekonomickymi vlivy [1]. Vertebrogenni bolest tak ¢asto probiha v podminkdch mensi diagnostické jistoty,
za nazorovych rozdill co prislusna bolest je, co znamena, pfipadné co tim trpici sleduje. Bolest je signal poskozeni organizmu,
pripadné ocekavané zivotni zmény. Vyvolava zménu pozornosti a strach, pfirozené reakce trpiciho (napf. omezeni hybnosti),
i druhych osob (soucit, pomoc). S trvanim bolesti mohou vzniknout pocity, afekty, kognitivni zmény a chovani, které neodpo-
vidaji patofyziologickému stavu, nebo pretrvavaji po jeho zhojeni. Tyto zmény jsou zprostiedkovany neuropsychicky, kogni-
tivné a socidlni komunikaci. Jsou fixovany neasociativné (senzitizaci, habituaci), u¢enim (klasickym podmiriovanim, operantnim
ucenim) i kognitivné (hodnocenim pfitomné a ocekavané situace). Akutni bolest, napf. pfi prolapsu ploténky, vyvold zménu
pozornosti a strach. Kognitivni zpracovani bolesti vyvold (nejcastéji) také strach. Strach zpétné ovliviiuje bolest a spousti psy-
chické adaptacni procesy, tzv. coping (,,rozcesti”), mezi adaptaci a maladaptaci. Zdklad copingu je hodnoceni bolesti jako zvla-
datelné, nebo nezvladatelné a hodnoceni vlastnich dispozic bolest zvladat. Vysledek téchto procest je bud odhodlani a ak-
tivni postoj k navratu do Zivota, nebo Uzkost, zlost a deprese, pocitovand zména sebe (napf. , bolest mé vyradila ze zivota”)
a zména chovani. Zménéné chovani mulze vést k patologické Zivotni adaptaci zdravé osoby [2]. Bolestivé chovani se stava zdro-
jem prijmu. Hrozbou uz neni nemoc, ale uzdraveni. , Stejny” bolestivy stav tak po c¢ase nasleduje v jednom piipadé (relativni)
uzdraveni a ve druhém invalidni ddchod.

Literatura
1. Waddell G. Back Pain Revolution. Edinburgh: Churchill Livingstone 2004.
2. Knotek P, Knotkova H. Psychological processes in chronic pain: structural model. J Pain Manag 2008; 3: 295-306.

Bolesti patere u pacientli s chronickym neuromuskularnim onemocnénim - funk¢ni vysetieni
a rehabilitacni lécba

Kobesova A', Horacek O?
"Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Oddéleni fyzioterapie a rehabilitacniho lékarstvi, Nemocnice Beroun, Jessenia a.s.

Dédi¢né polyneuropatie patii mezi nejcastéjsi neuromuskularni onemocnéni. V klinickém obraze dominuje pomalu progredu-
jici svalova slabost s akralni predilekci, atrofie a porucha citlivosti na dolnich a ¢asto i hornich koncetinach a typicka deformita
nohy typu pes cavus. Mezi nejcastéjsi subjektivni obtize pacientl patfi zakopavani, poruchy stability, poruchy jemné motoriky
hornich koncetin a bolesti patere. Pacienti trpi degenerativnimi zménami patere, funkénimi muskuloskeletalnimi poruchami
v dusledku abnormalnich pohybovych stereotypt, i deviacemi osy pétere v rdmci kompenzacnich posturdlnich poruch. Vy-
razné Castéji nez v bézné populaci nachazime i skute¢né strukturalni deformity patere (strukturalni neuromuskularni skolizy,
hyperkyfézy) v disledku neurogenniho postizeni paraspinalniho svalstva a dalSich svall stabiliza¢niho systému patefe. Kom-
binace deformity patere, neurogenniho postizeni dechovych svall s restriktivni ventila¢ni poruchou a dekondice zhorsuje kva-
litu posturalné-respiracni funkce. Osvédcil se ndm komplexni rehabilitacni program, ktery se sklada ze ¢tyr zakladnich metodo-
logickych postupt: 1. myoskeletalnich techniky v oblasti dolnich koncetin a patefe; 2. aktivace stabiliza¢niho systému patere
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pomoci reflexni lokomoce a dynamické neuromuskuldrni stabilizace; 3. ndcvik balan¢nich strategii a zvySovani limitd stabi-
lity pomoci senzomotorické stimulace; 4. nacvik télesného schématu se zamérenim na dolni koncetiny (pristup podle Felden-
kraise). U 28 pacientd ved| tfimési¢ni program k signifikantnimu zlepseni stabilometrickych parametrt (méfeno na pfistroji
Balance Master®) a k signifikantnimu zrychleni chiize (méreno testem chtize na 10 m). Pacienti subjektivné uvadéli zlepseni
stability stoje a chlize, zmirnéni bolesti pohybového aparatu, zlepSeni sebeobsluhy, vykonu béznych dennich cinnosti, vykonu
v zaméstnani i ve sportu. Objektivni vysledky rehabilita¢niho programu ani subjektivni hodnoceni pacientl nesvédcilo pro zhor-
Seni priznakl choroby, tj. nepotvrdili jsme, Ze cilena intenzivni rehabilitace mize zpUsobit zhorsenf pfiznakd choroby, tzv. over-

work weakness. Rehabilitace za hospitalizace méla lepsi objektivni i subjektivni efekt nez rehabilitace ambulantni.

Posturalni funkce a vyvojova dyspraxie v etiologii, diagnostice a terapii chronickych onemocnéni
patere

Kolar P

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha

PFi stanoveni lécebné strategie u pacientd s chronickymi vertebrogennimi problémy nestaci posuzovat obtize pouze z morfo-
logického pohledu, i kdyZ je nezpochybnitelné, Ze strukturaini nalez patfi k nej¢astéjSim dlvodim obtizi. Vzdy je nutné po-
ruchu ddslednéji hodnotit a pfipadné i fesit v kontextu funkénim. Obdobny pristup musi byt akceptovan i pfi preventivnich
opatrenich jejich vzniku. Z pohledu funk¢nich poruch sledujeme zejména poruchy v regula¢nich funkcich CNS. V této souvis-
losti se pfi vySetfeni mimo jiné zaméfujeme na: poruchy posturalnich funkci a poruchy korové plasticity v oblasti motorickych
funkci, resp. dyspraxii.

Poruchy posturdlnich funkci: Pro vlastni vznik chronickych vertebrogennich poruch a progrese anatomického nalezu nelze
nikdy opominout vnitini sily pasobici vlivem posturalnich funkci. Ty plsobi na pater prostfednictvim chybné koordinované sva-
lové aktivity v rdmci posturalni stabilizace. Pfi kazdém pohybu segmentu téla ndro¢ném na silové ptsobeni — zvednuti bre-
mene, drzeni bfemene, plsobeni koncetiny proti odporu i bez odporu, odrazovém Usili apod. je vZzdy generovana kontrakcnf
svalova sila, kterd je potfebna pro prekonani odporu. Tato je prevedena na momenty sil v pakovém segmentovém systému lid-
ského téla a vyvolava reakeni svalové sily v celém pohybovém systému. Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni jednotli-
vych segmentt (kloubU), aby bylo ziskdno co nejstabilnéjsi ,punctum fixum* a aby kloubni segmenty odolavaly Gcinkdim ze-
vnich sil. Tim vznikaji vnitini sily plisobici na pohybové segmenty patefe. Zadny cileny pohyb (véetné koncetin) neni mozné
provést bez Uponové stabilizace svalu, ktery dany pohyb vykonava. Tim, Ze stabiliza¢ni funkce je integrovana témér do vsech
pohybU, spociva vyznam vnitfnich sil nejen v jejich sile, nybrz i v jejich zna¢ném stereotypnim opakovani. Podstatné také je, Ze
zatimco cileny pohyb volné kontrolujeme, tak reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky a mimovolné, tedy bez na-
Seho uvédoméni. Jen omezené mizeme tyto funkce volné ovliviiovat. Zasadni je, aby vnitini svalové sily, které plsobi na pater,
byly v rovnovaze.

Dyspraxie: Na vzniku chronického vertebrogenniho nélezu participuje také mira schopnosti pfizptsobovani, cili motoricka
adaptace. Tato funkce je vyznamné zavisla na plasti¢nosti mozkové kary. To, jak bude pusobit svalova aktivita (pfi plsobenti
zevnich sil) na oblast patere, zavisi zna¢né na kvalité hybnych stereotypl a na stupni jejich fixace, tzn. na moznostech jejich
prebudovani. Predpokladem je kvalita gnostickych a praktickych funkci. Poruchy v této oblasti oznacujeme za dyspraxii. Jedna
ruchou obratnosti. Dyspraxie byva razena do specifickych poruch uceni podobné jako dyslexie, dysgrafie atd. Dyspraxie se vy-
skytuje samostatné nebo nékdy v kombinaci s nékterou z téchto poruch. Hovorime o komorbiditach. Dyspraxii rozdélujeme
na gnostickou (senzorickou, percepcni), motorickou (exekutivni, expresivni) a ideomotorickou. Gnostickd porucha je spojend
se senzorickym zpracovanim informaci jednoho senzorického systému (jedné modality: proprioceptivni, taktilni, vestibularni,
zrakové, sluchové) nebo se mize jednat o poruchu multisenzorickou. Porucha exekutivni (vykonnad) je charakterizovana poru-
chami selektivni hybnosti, poruchou posturalni adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovahy, silového pfizplsobent,
poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu a poruchami pohybového odhadu. Diagnostika dyspraxie je z popsanych dd-
vodU obtizna. Ve svété se u déti pouzivaji standardizované testy Movement Assessment Batteryfor Children (MABC) a Brui-
ninks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Oba tyto testy jsou zamérené na identifikaci déti s vyvojovou dyspraxii.
Studie rliznych autort ukazaly, Ze déti s vyvojovou dyspraxii se nezlepsi spontanné. Nebyl prokdzan zadny casovy efekt u ne-
|écené skupiny. Studie také ukazaly, Ze problémy téchto déti jsou velmi odolné |é¢bé, alespor v kratkém ¢asovém horizontu.
Pro terapii plati, Ze ¢im drive se zacne s ditétem pracovat, tim vétsi je nadéje na zlepseni. Nejvétsi efekt je v predskolnim véku.
Vhodné je zaradit terapeutické aktivity do béZzného Zivota.
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Prevalence spondylogenni komprese kréni michy

Kovalova I', Bednarik J!, Kerkovsky M?, Kadarika Z', Kadarika Z jr', Némec M’
LF MU a FN Brno:

" Neurologicka klinika

2 Radliologicka klinika

Spondylogenni cervikdlni myelopatie (SCM) je nejcastéjsi pricinou paraparézy dolnich koncetin ve véku nad 50 let. Vysledky
chirurgické dekomprese nejsou uspokojivé. Magnetickd rezonance (MR) umozriuje detekovat spondylogenni kompresi
kréni michy v asymptomatickém stadiu — tzv. ASCCC. Prevalence jak ASCCC, tak SCM nenfi v soucasnosti znama. Cilem
nasi studie bylo zjistit odhad prevalence spondylogenni komprese kréni michy v bézné populaci se zamérenim na vékovou
skupinu s vyssim rizikem. Vyzkumu se zucastnilo 38 ndhodnych dobrovolnikd, z toho 18 muzl a 20 Zen, vékové rozmezi
40-80 let, median 64 let. U viech bylo provedené vysetfeni magnetickou rezonanci (MR), vcetné zobrazeni tenzord difuze
(DTI). U dobrovolnikl, u kterych byl v MR obraze nélez komprese kréni michy, bylo provedeno standardni klinické neurolo-
gické vysetreni za Ucelem detekce klinickych zndmek myelopatie. MR zndmky komprese kréni michy byly pfitomny u 18 vy-
Setrenych, tedy u 47 %. Nami zjisténd prevalence je vyssi ve srovnani s dosud uvadénymi Gdaiji v literatufe, napr. Lee et al [1]
udavaji 9 % u populace nad 70 let véku, Teresi et al [2] 27 %. Klinické znamky myelopatie byly zjiStény u jednoho Ucast-
nika, prevalence je tedy 2,6 %. U 16 dobrovolnikt byla komprese na urovni C5/C6 (88,9 %), u dvou ve vysi C4/C5.
U sedmi dobrovolnikl (38,9 %) Slo o lokalizovanou kompresi — ,,impingement”, u 11 3lo o plosnou kompresi (61,1 %),
z toho u dvou soucasné s nalezem T2 hyperintenzity a u jednoho s impingement, a u jednoho dobrovolnika byla pfi¢na plo-
cha michy < 50 mm? (2,6 %).
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Invazivni algeziologické techniky u bolesti zad

Kozak J
Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavi pri Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod: Invazivni techniky v algeziologii vychazeji z anesteziologickych regionélnich technik. PouZivaji se niz3i koncen-
trace lokdlnich anestetik k vyvolani senzitivni, event. vegetativni blokady. Pfi bolestech zad rdzného pavodu se ve
znac¢né mire vyuziva dlouhodobého zavedeni analgetickych katétrt zabezpecenych tuneliza¢nimi technikami v podkoZzi.
Dalsi invazivni metody jsou casto indikované dle odezvy na predchozi. Jedna se zejména o neuromodulace a radiofre-
kvencni postupy.

Metodika: V nasi praci ukazujeme mozny algoritmus pfi invazivni |é¢bé vertebrogennich onemocnéni za pomoci neuro-
axialnich technik. U pacientd s viceetdZzovou symptomatologii (nej¢astéji po operacnich vykonech). Jsou provadény ambu-
lantné epiduralni cilené blokady ¢i kaudalni tlakové blokady. Ambulantné jsou provadény blokady v tfech az péti sezenich,
mezi jednotlivymi vykony je minimalné tridenni interval. Pfi pozitivnim efektu terapie avsak kratké dobé analgezii (dny, tydny)
je pacient indikovan na lGzkové oddéleni k zavedeni kontinualni epidurdlni analgezie, event. k opakovanym kaudalnim bloka-
dam nebo blokdddam kombinovanym. Vyhodou hospitalizace je stanoveni a vytitrovani ucinnych davek, spoluprace s RHB spe-
cialistou a dalsimi odborniky v rdmci multidisciplinarni péce na oddéleni. Pacienti, u kterych jsou vycerpany méné narocnych
invazivnich i jinych analgetickych postupt (vétSinou FBSS), jsou indikovani k dalsim sofistikovanéjsim technikdm — neuromodu-
la¢nim technikam — radiofrekven¢nim a neurostimula¢nim technikam.

Vysledky: U 30 % pacientl po propusténi a vytazeni katétru pretrvava analgeticky efekt 2—4 tydny, u 65 % pacientl pretr-
vava analgeticky efekt a vyrazna redukce ¢i vysazeni analgetické terapie 1-3 mésice. 5 % pacientt udava nastup bolesti v pred-
chozi intenzité jiz po nékolika dnech po ukonceni hospitalizace. U neuromodulacnich technik je Uleva od bolesti minimalné
0 50 % u 95 % nasich pacientd.
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Low back pain a deprese - vzajemny vztah

Kukan M', Kukanova P?

UVN Praha:

" Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
2 Psychiatrické oddéleni

U pfiblizné 30 % somatickych symptom, se kterymi pacient navstivi |ékare, se nedafi najit organicky podklad. 50-75 %
téchto pacientd ma depresivni poruchu. Riziko vzniku deprese je v rozvinutych zemich vysoké. 15-30 % depresi jsou
tzv. maskované (larvované) deprese, projevujici se prevazné télesnymi priznaky. 85 % bolesti zad patii k nespecifickym
bolestem bez identifikované anatomické ¢i neurofyziologické poruchy. Jsou jednou z nejcastéjsich klinickych jednotek
a vyznacuji se vysokou ekonomickou narocnosti na lé¢bu. Deprese v osobni anamnéze je potencidlnim psychosociadlnim
LZ2lutym praporkem” upozoriiujicim na zvysené riziko prechodu prostych nespecifickych bolesti dolnich zad do chroni-
city. Bolest zvySuje riziko psychiatrické komorbidity, prodluzuje trvani deprese, zhorsuje vaznost deprese, zvysuje mnoz-
stvi somatické symptomatologie patfici k depresi, predikuje pomalejsi nastup remise deprese. Deprese zvysuje riziko roz-
voje bolesti, prohlubuje jeji intenzitu, zhorSuje odpovéd na lécbu bolesti, modifikuje zvladaci strategie. Soucasny vyskyt
bolesti a deprese zhorsuje kvalitu zivota a zvysSuje pracovni neschopnost. Diagnostika deprese u pacientd s LBP musi byt
aktivni a ¢asna, napf. formou jednoduchého skriningu. S ohledem na specifika zvladacich strategii u pacientt s témito
dvéma komorbiditami je vhodné pouzivat specialni rehabilita¢ni programy. V literature je nejlépe dolozeny efekt kogni-
tivné-behavioralni psychoterapie.

Novy pohled na zdroje bolesti u low back pain

Lachmann H
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Bolest dolni ¢asti zad mUze mit r(zné zdroje. Pri drazdéni somatickych nociceptord, které jsou lokalizovany zejména v pouz-
drech intervertebralnich kloubU, v periostu, a v paravertebralnich svalech, jsou bolestivé impulzy vedeny A a C vlakny pres
zadn{ kofeny do zadnich roht miSnich v pfislusnych segmentech a odtud po prepojeni prevazné kontralateralnim spinothala-
mickym traktem vzhUru. Pfi iritaci visceralnich nociceptord, které se vyskytuji zejména v zevnich vrstvach fibrézniho prstence
meziobratlové ploténky, je bolestiva informace vedena sympatickymi aferentnimi vlakny n. sinuvertebralis ¢i primymi vlakny
sympatického plexu do trunkus sympatikus, odkud vstupuje do patefniho kandlu zpét zadnimi koreny L2, L1 a po prepojeni
v zadnich rozich miSnich pokracuje vzhadru predevsim v medialni porci drahy zadnich provazct. Diskogenni bolest je tedy pre-
vazné visceralniho typu. Na Urovni zadnich rohd miSnich segmentl L2 a L1 dochazi ke konvergenci senzitivnich impulzG pri-
slusného dermatomu (oblast tfisla, pfedni a zevni strany stehna) a senzitivnich impulz( z ramus dorsalis (oblast beder a horni
Casti hyzdé) s bolestivymi impulzy z plotének distélnich bedernich segmentl. Vznika tim prenesend bolest s vyzarfovanim do
vyse zminénych oblasti. Jsou-li kompresi, zanétem ¢i ischemii drazdéné pfimo nervové struktury, jimiz je bolestiva informace
prendsena, jedna se o bolest neuropatickou, kterd ma specifické klinické projevy a i jeji Ié¢ba je oproti nociceptivni bolesti od-
lisnd. Kromé klasické radikularni bolesti sem patfi i prima iritace n. sinuvertebralis ¢i ramus dorsalis. Rozeznani jednotlivych typd
bolesti umoznuje zvolit u daného pacienta spravnou lécbu.

Infiltracni Ié¢ba u vertebrogennich onemocnéni — kontroverze: proti

Mic¢dnkovéd Adamova B
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Infiltracni Ié¢ba u vertebrogennich onemocnéni je ¢asto pouzivana a zahrnuje fadu moznosti. Mezi nejjednodussi metody
patfi obstriky bolestivych bodt patere, infiltrace spastickych svald lokdlnim anestetikem, intradermalni pupeny do algickych
z6n — efekt vsech téchto metod nebyl spolehlivé prokdzan. Dalsi moznosti jsou epiduralni injekce a foraminalni injekce (se-
lektivni blokdda nervového korene). Je prokazano, ze u téchto metod, pokud se provadéji naslepo (bez radiologické kon-
troly), je vysoké riziko nespravného umisténi jehly (u 17-53 % aplikaci). Epiduralni aplikace jsou zatizeny také rizikem za-
vaznych komplikaci (infekeni, intravaskularni, oftalmologické komplikace, poskozeni nervovych struktur, bolesti hlavy).
Z doporuceni Americké neurologické akademie (2007), které se tyka uziti epiduralnich steroidnich injekci u radikuldrnich
bolesti vyplyvaji nasledujici tfi skutecnosti: 1. mohou zlepsit radikularni lumbosakralni bolest v rozmezi 2—6 tydnd po apli-
kaci ve srovndni s kontrolami (Uroven doporuceni C, tfida prakazu I-lll), pramérny efekt je vSak maly; 2. epiduralni steroidnf
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injekce nemaji vliv na zlepseni funkce, na , potrebu” operace, na dlouhodobou ulevu bolesti (nad tfi mésice). Jejich rutinni
uzivani pro tyto indikace neni doporucovano (Uroven doporuceni B, tfida prikazu I-lll); 3. data tykajici se uZiti epiduralnich
steroidni injekci k 1é¢bé cervikaIni radikularni bolesti jsou nedostatec¢na k vydani doporuceni. Dalsimi moznostmi infiltracni
lécby jsou intraartikuldrni injekce do facetovych kloubd, facetova blokada, blokdda sakroiliakalniho skloubeni — i zde jsou
dikazy o ucinnosti velmi omezené. V Cochranové databazi Ize najit analyzu injekci do oblasti patefe (hodnoceny rtzné pri-
stupy), ligament, svalt a spoustovych bodd, ze které vyplyva, ze neni jasny dlikaz pro ani proti uziti zadného typu vyse zmi-
néné injek¢ni terapie u pacientt se subakutni ¢i chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Na zavér Ize shrnout, Ze soucasna data
vyznivaji spise proti infiltra¢ni 1é¢bé u vertebrogennich onemocnéni, a to z ddvodu moznych nezadoucich Ucinkd a nedo-
state¢ného prakazu efektu.

Lumbalni spinalni stenéza - patofyziologie a diagnostika

Mi¢ankova Adamova B
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Lumbalni spinalni stendza (LSS) je definovana jako nediskogenni komprese kaudy ekviny zplUsobena spondyléznimi zmé-
nami, pficemz v nékterych pripadech se podili i terén vrozené uzkého patefniho kanalu. Jedna se tedy o zuzeni patefniho
nebo korenového kandlu osteoligamentézniho pavodu v bedernim Useku patere, které je klinicky manifestni. Incidence
LSS v Evropé je udavana 11,5 na 100 000 obyvatel za rok. Tyto Udaje se ndm vsak jevi zna¢né podhodnoceny, dle vlastnich
zkusenosti byva LSS poddiagnostikovana. LSS je ¢astou pfic¢inou bolesti dolni ¢asti zad a omezené mobility ve vy3sim véku
a nejcastéjsi diagndzou v chirurgii patefe u osob strasich 65 let. Diky starnuti populace a zlepSovani diagnostickych moz-
nosti se s LSS setkavame stéle Castéji. Onemocnéni se mize manifestovat neurogennimi klaudikacemi, radikularnim syn-
dromem ci syndromem kaudy ekviny, asto se vyskytuji i bolesti dolni ¢asti zad. Neurogenni klaudikace jsou pro LSS pa-
tognomické, vyznacuji se tim, Ze po urcité dobé stani ¢i chlze ve vzpfimené poloze vznikaji bolesti, parestezie a nasledné
i slabost dolnich koncetin, kterd mtze vést az k padlm. Patofyziologickym podkladem neurogennich klaudikaci je vasku-
[arné ischemicky blok vldken kaudy zpUsobeny vendzni kongesci zZilnich pleteni. Zakladnim zobrazovacim vySetfenim je
magneticka rezonance, kterd umoznuje posouzeni celého paterniho kanalu v bederni oblasti, umozriuje zméfit plochu du-
ralniho vaku a kvalitné zhodnotit mékké struktury (ploténky, zluté vazy, vztah ke korfentim atd.). V diagnostice a diferen-
cialni diagnostice LSS byva pfinosné i EMG vysetfeni, kde nejcastéji (az u 50% nemocnych) nachazime obraz vicekofeno-
vého postizent.

Skore neurologického postizeni dolnich koncetin pro pacienty s lumbalni spinalni stenézou

Micankovd Adamova B, Voharika S, Hnojc¢ikova M, Bednarik J, Dusek L
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Skére neurologického postizeni dolnich koncetin (NIS-LSS) bylo vypracovano pro hodnoceni neurologického nélezu
na dolnich koncetinach u pacientd s lumbalni spindlni stendzou (LSS), protoze dosud neexistuje vseobecné uznavané skére po-
suzujici tento nalez. Byla provedena validace NIS-LSS za tGcelem zavedeni tohoto skére do bézného hodnoceni pacientt s LSS.
Metodika: Skore hodnoti slachookosticové reflexy, taktilni ¢iti, vibracni Citi, pritomnost paréz na dolnich koncetinach a dale
schopnost chiize a béhu. Vysledek skére miize nabyvat hodnot od 0 do 33 bodd, pricemz plny pocet bodti znamena zcela nor-
malni neurologicky ndlez na dolnich koncetinach, 0 bodd pak Uplnou neschopnost samostatné lokomoce. NIS-LSS bylo vyset-
reno u 117 pacientd s LSS a u skupiny 63 zdravych dobrovolnikd, obé vysetfené skupiny byly srovnatelné vékem i zastoupenim
pohlavi. Byla hodnocena schopnost skére odlisit pacienty s LSS od kontrol a dale korelace skére s Oswestry dotaznikem (ODI).
Vysledky: Median skore u pacientt s LSS byl 27, u zdravych kontrol 33 bodU. Skére vysoce signifikantné odliSovalo pacienty
s LSS a zdravé kontroly, optimdalni cut-off hodnota skore byla 32 bodU (senzitivita 85,5 %, specificita 81,3 %; p < 0,001).
NIS-LSS signifikantné korelovalo s ODI (p < 0,001).

Z4avér: NIS-LSS je jednoduché skére hodnotici neurologické postizeni dolnich koncetin u pacientd s LSS, které s vysokou senzi-
tivitou i specificitou odliSuje pacienty od zdravych kontrol a které velmi dobre koreluje s disabilitou pacientd. Jeho pfinos a vy-
uziti vidime zejména pfi dlouhodobém sledovani a hodnocenf efektu lécby pacientd s LSS.
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Cervikalni spondylogenni myelopatie pohledem neurochirurga

Mruzek M, Palecek T, Poti¢ny S
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Autofi ve svém sdéleni hodnoti soubor pacientl operovanych na neurochirurgické klinice FN Ostrava s diagnézou cervi-
kalni spondylogenni myelopatie. Operovani pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné pacienti s cervikaln{
spondylogenni myelopatii, u kterych doslo k progresi klinickych pfiznakd po mechanickém inzultu — pdd, autonehoda
atd., v terénu stendzy paterniho kanalu v kréni oblasti. Do druhé skupiny byli zafazeni pacienti s postupné progreduji-
cimi neurologickymi zménami se stenézou patefniho kanalu a myelopatickymi zménami na mise. Doba sledovani byla
minimalné dva roky, bylo sledovdno JOA score a VAS score. Pfed operaci byl kazdy pacient podrobné vysetfen neuro-
logem, vyplnén formular s JOA score, doplnény RTG kréni patefe, pri podezieni na instabilitu pak dynamické RTG. Bylo
doplnéno vysetfeni SEP a MEP a MR vySetfeni u kazdého pacienta. Po operaci a pfi ambulantnich kontrolach bylo pro-
vadéno RTG vysetreni, s odstupem jednoho a dvou let po operaci MR vysetreni a vySetfeni SEP a MEP. Pacient byli opero-
vani prevazné z predniho pfistupu, pfi vicesegmentovych stenézach byla provedena primarné laminoplastika, kombino-
vané pristupy byli zastoupeny minimalné. Po operaci pacienti rehabilitovali v ramci spinalni jednotky a pfi potfebé dalsi
rehabilitace v rehabilita¢nim Ustavu. Pfi hodnoceni pooperacniho outcome bylo zaznamenano vyraznéjsi zlepseni u pa-
cientld ve druhé skupiné — tj. ve skupiné s postupnou progresi pfiznakl. Pokud srovname volbu opera¢niho pfistupu, pak
se jevi jako minimalné zatézujici izolovany predni pristup. Ve skupiné pacientt s akutnimi pfiznaky bylo lepsi pooperacni
outcome ve skupiné pacientd, ktefi byli operovani s odstupem, po predchozi rehabilitaci, operace byla provedena v pra-
méru 10 dnU po nastupu priznakd.

Metoda akralni koaktivacni terapie a pfiklady jejiho vyuziti pfi ambulantni fyzioterapii osob
s onemocnénim patere

Mullerova Vv
FN Brno

Tento prispévek predstavuje metodu akralni koaktivacni terapie (ACT), kterou na ambulanci rehabilitacniho oddéleni FN Brno
s Uspéchem vyuzivame pfi terapii osob s onemocnénim pétere strukturdlniho i funkéniho charakteru a také u mnohych dalsich.
stavitelkou metody ACT je PhDr. Ingrid Palad¢akova Springerové, Ph.D. (*1972). Uz Brunkow pozorovala, Ze nastaveni aker
pri pokusu o vzpor se vyrazné odrazi v nasledném zpUsobu aktivace svall lidského téla, a to predevsim v oblasti trupu a ko-
renovych kloubU, proto je v ACT kladen velky ddraz na vzpor o paty a koreny dlani za souc¢asného aktivniho udrzeni pficnych
i podélnych kleneb. Pfi cviceni jsou vyuzivany polohy motorického vyvoje ditéte a mnozstvi jeho variant, pficemz i samotnd
zména polohy probiha pomoci vzpéru. Cilem terapie je koaktivace ventralnich a dorzalnich svalovych fetézcl lidského téla ve
smyslu napfimeni patere, stabilizace trupu a koncetin. Pfi pravidelném a vhodné nastaveném tréninku dochazi diky motoric-
kému uceni k fixaci novych pohybovych vzord, k jejich pfeneseni do béznych dennich aktivit, a tim i ke zvétSeni a urychleni te-
rapeutického efektu.

Dynamicka interspinézni U fixace Coflex

Novak Z'2, Strnadel J', Chrastina J!, Hemza J!, Zeman T', Jancalek R’
" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2 CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut MU, Brno

Hlavni vyhodou interspindznich U segmentt Coflex (Samani 1994) jsou ochrana segmentt v okoli fuze, ochrana operova-
ného segmentu spolu s intervertebralnimi klouby a distrakce segmentu s moznym rozsitenim primeéru spinalniho kanalu a fo-
ramen intervertebrale. Soubor operovanych nemocnych sestaval z 339 nemocnych (58,4 let), operovanych primarné (251 ne-
mocnych) a sekundarné (po operaci pro hernii disku bederni patefe 88 nemocnych). V klinické symptomatologii byly nejcastéji
pritomny lumbalgie a radikularni pfiznaky, méné casto priznaky spinalni stenézy a ojedinéle priznaky komprese kaudy. U se-
kundarnich operaci bylo rizné dlouhé obdobi po primarni operaci nasledovanou recidivou potizi nebo novymi pfiznaky. U vét-
siny sekundarné operovanych nemocnych byla reoperovand Uroven identicka s Urovni primarni operace (54,5%), méné casto
byla stabilizace provedena nad plvodné operovanym segmentem (41,9%). 36,5 % bylo po primarni operaci bez potizi. Mini-
malni potize uvadélo 44,9 % nemocnych a u 15,9 % nemocnych byly i pfes uvadéné zlepseni stavu pfitomny vyznamné po-
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tize. 2,7 % nemocnych se nezlepsilo. Vysledky sekundarnich vykontd byly méné priznivé — zcela bez potizi 18,9 % nemocnych,
minimalni potiZze u 46,8 % nemocnych, vyznamné potiZe pretrvavaly u 29,2 % nemocnych a 5,1 % nemocnych se nezlepsila.
Hlavnimi indikacemi reoperaci po implantaci U segmentu byly zlomeni implantatu, jeho dislokace, nutnost rozsifeni provedené
dekomprese a recidiva hernie disku. Snadna implantace limitovanym pristupem nutnym pro mikrodiskektomii a dekompresi
nervovych struktur favorizuji jeho pouziti u starsich a rizikovych nemocnych. Coflex mdze vratit ¢aste¢né destabilizovany seg-
ment do intaktniho stavu, pokud se tyce pohybt ve flexi/extenzi a axidlni rotaci. | kdyz klinicka data vcetné nasich podporuijf
uziti tohoto minimalné invazivniho vykonu u nemocnych s degenerativnim postizenim bederni patere, za klicovy faktor pova-
Zujeme korektni indikaci vykonu.

Konzervativni nefarmakologicka lécba bolesti zad podle zavéra Cochranovy databaze
systematickych prehledui

Opavsky J
Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

Uvod: Hodnoceni efektl rdiznych druh@ konzervativni nefarmakologické 16¢by bolesti dolni ¢asti zad (BDZ) je velmi naro¢né
a vyzaduje dokonalou znalost charakteristik soubor( vysetfovanych osob a jejich bolesti, stejné jako podrobné sezndmeni s po-
uzitymi postupy a terapeutickymi metodami. V této praci jsou prezentovany zavéry Cochranovy databaze systematickych pre-
hledd (CDSP) pro vybrané metody lécby BDZ z tohoto okruhu.

Metodika: Z CDSP byly vybrany prace v rozmezi let 2004 az 2011, které posuzovaly efekty nasledné uvedenych postupt
a metod |écby bolesti zad — pohybového rezimu, kondi¢nich program, cviceni, skoly zad, edukace nemocnych, masazi, ma-
nipulaci, trakci, transkutanni elektrické stimulace (TENS), uziti vloZzek do obuvi, behaviordlni terapie a multidisciplinarnich
pfistupd.

Vysledky: Urover dlikazd se pro jednotlivé metody a postupy liSila a v praci jsou zavéry pro prehlednost rozdéleny pro akutni,
subakutni, rekurentni a chronické BDZ. U akutnich bolesti nasvédcuji zavéry z CDSP pfiznivému Ucinku udrzovani tolerované
pohybové aktivity. Jiné postupy nebyly u akutnich BDZ prokazény jako jednoznacné ucinné. U subakutnich bolesti podporuiji
zavéry CDSP zarazeni cviceni s postupné zvySovanou zatézi, kondi¢nich programd, masazi a individudlni edukace. Pro reku-
rentni bolesti ukazuji zavéry z této databaze na pfinos cviceni a skoly zad. Pro chronické BDZ podporovaly zavéry zafazenf cvi-
¢eni, kondi¢nich programd, skoly zad, masazi v kombinaci s cvicenimi a edukaci a behavioralni terapie. Multidisciplinarni 1é¢ba
se jevila jako ucinnéjsi nez jednotlivé terapeutické postupy.

Zaveéry: Naro¢né postupy hodnoceni v CDSP z randomizovanych kontrolovanych studii se snazi prekonat rozdily v desi-
gnech jednotlivych studii a umoZnit co nejobjektivn&jsi porovnani ziskanych vysledk@. Urovné dikazd byly ve vétsing pre-
hled nizké. CDSP je pfinosna, zejména pro shrnuti dostupnych vysledkd, které umoznuji dalsi smérovani a precizaci volby
lécebnych postupl. Metodické odliSnosti a dal3i faktory v3ak zatim brani tomu, aby ziskané zavéry mohly byt jednoznac¢né
a nekriticky akceptovany. Zavéry zpracovanych prehledd jsou inspirujici a vyzvou pro dalsi vyzkum v hodnoceni efektivity
lé¢by BDZ.

Psychologicka péce u dlouhodobé hospitalizovanych spinalnich pacientt

Pavelka R
Spindini jednotka, Klinika trazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Prodélané spinalni trauma ma dalekosahly vliv na dalsi Zivot pacienta. Ceka jej dlouhy pobyt ve zdravotnickém zafizeni, reha-
bilitacni péce na spinalni jednotce a nasledné v rehabilitacnim Gstavu. Soucasti rehabilitace dlouhodobé hospitalizovanych spi-
nalnich pacientd jsou psychologické intervence. Cilem sdélenf je prezentovat diagnostické a terapeutické mozZnosti, které ma
psycholog k dispozici.

Onemocnéni patere jako nemoc z povolani

Pelclova D, Nakladalova M, Hlavkova J, Ehler E, Ridzori P, Urban P
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Seznam nemoci z povolani Evropské unie obsahuje dvé polozky vztahuijici se k onemocnéni patere. Nékteré ¢lenské staty EU
jiz toto doporuceni akceptovaly a onemocnéni patere v nich Ize uznat jako nemoc z povoldni a nasledné odskodnit (napfr.
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Slovenska republika, Némecko, Francie, Belgie, Dansko). Cesky seznam nemoci z povolani onemocnéni patefe neobsahuije,
a proto tato onemocnéni u nas nelze uznat ani odskodnit jako nemoc z povolani. V rdmci pfipravy posledni novely ces-
kého seznamu nemoci z povolani byl z rznych stran vznesen pozadavek, aby onemocnéni patefe bylo na nas seznam ne-
moci z povolani zafazeno. Bylo poukdzdno na vysoky vyskyt obtizi s patefi u zdravotnického personalu pri osetfovani ome-
zené pohyblivych osob, u pracovni stéhovacich sluzeb, hornikl a dalSich skupin. Zatim nebylo mozno tomuto poZadavku
vyhovét, a to z dlvodU chybéjicich kritérii pro pfipadné uznani profesionality téchto onemocnéni. Rada vlady stanovila Ukol
otevrit seznam nemoci z povolani pro pfipadnou aktualizaci kazdé dva roky. Jako prvni véc prichazejici v ivahu se mysli na
onemocnéni patere. Bylo by tedy mozné zaradit nemoci patere do seznamu nemoci z povolani pfi pfisti novelizaci po dvou
letech. To vSak prepoklada vypracovat potfebna klinickd a hygienicka kritéria pro uznani a tato kritéria nastavit tak, aby na
jednu stranu v odtvodnénych pfipadech prizndni nemoci z povoldni umozriovala, ale aby zarover na druhou stranu branila
zneuziti tohoto institutu. V pfipadé onemocnéni patere s vysokou incidenci a prevalenci v bézné populaci je nutno zneuziti
této moznost mit stale na zreteli.

Byla zformovéna pracovni skupina pro pfipravu ndvrhu klinickych a hygienickych kritérii pro uznavani onemocnéni pa-
tefe jako nemoci z povolani. Skupina sestava z odbornikl pracovniho lékafrstvi, neurologt, hygienikd prace a spolupracuji
s ni ortoped, radiolog a dalsi specialisté. Prvym krokem cinnosti této pracovni skupiny byla analyza standardd a podmi-
nek pfiznani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani v jinych evropskych zemich. DalSim krokem bude ana-
lyza vybranych pracovnich ¢innosti z hlediska zatéze bederni patere pro rtizné antropometrické parametry, rizné ergo-
nomické charakteristiky pracovniho mista a riiznych pracovnich tkonl. Simulace modelovych situaci rznych pracovnich
situaci bude zpracovana prostrednictvim animace v SW Tecnomatix Jack. Nasledné budou vypracovana klinicka, radio-
logicka a hygienicka kritéria. DalsSim krokem bude validace kritérii na souboru osob v realnych pracovnich podminkach
ve vybranych profesich. Formulace diagnostickych a hygienickych kritérii pro posouzeni onemocnéni bederni patere jako
mozné nemoci z povolani je pfedpokladem pro zafazeni této polozky na cesky seznam nemoci z povolani pfi jeho pfristi
novelizaci.

Vyuziti diagnosticko-terapeutické metody Neurac v konzervativni |écbé bolesti zad

Smékal D
Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

Metoda Neurac (NeuromuscularActivation) vychazi z drive pouzivaného S-E-T (SlingExerciseTherapy) konceptu. Neurac
je 1é¢ebnou metodou vyuzivajici vysokého stupné neuromuskuldrni stimulace, ktery umozriuje obnovit normalnf funkéni
pohyb v dysfunkénich pohybovych segmentech. Hlavnimi prostfedky terapie je pouziti cvi¢eni v uzavienych kinetickych
retézcich v systému Redcord, kontrolovana vibrace vybrané ¢asti téla, moznost postupného zvySovani zatéze a vyhybani
se bolesti, resp. cvi¢eni v takovém funkcnim usnadnéni (odlehceni), kdy je pacient schopny provést pohyb bez bolesti.
Diagnostika vychazi z testovani izometrické vydrze v neutrélnich pozicich v kloubech nebo testovani funkéniho pohybu
v uzavienych kinetickych fetézcich, kdy srovnavame pravolevou diferenci v provedeni pohybového tkolu. VySetieni pa-
tefe je u této metody zaméreno na kvalitu zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Na poruchu stabilizace patere
upozornuje objeveni se (zvétseni) bolesti, viditelnd nestabilita v urcitém segmentu patefe a objeveni se tfesu hned na
zacatku provadéného testu. Metoda vyuziva pruznych lan, ktera testovany pohyb, dle velikosti predpéti pruznych lan,
umozni provést v raznych stadiich poruchy patere (od akutnich poruch az po chronické) s respektovanim bolesti. Pruzna
lana se vyuZivaji nejen v popsané diagnostice, ale i v terapii, kdy jsme schopni najit u kazdého pacienta takovy stupen
odlehceni, pri kterém umozni pfi centrovaném drzeni patere provést pozadovany pohyb bez bolesti. S narUstajici schop-
nosti pacienta stabilizovat pater je mozno gradovat zatéz pouzitim labilizace pozice na nestabilnich podlozkach nebo
odlisnym umisténim lan na téle pacienta (vzdalenost od osy otaceni). Pri provadéni terapie je mozné pouzit cilenou vi-
braci na lana zavésU s ocekdvanym zvysenim aferentniho vstupu. Pro tuto vibraci vyuzivdme bud' vlastnich rukou, nebo
lze vyuzit pristroj Redcordstimula, ktery po nastaveni pfendsi nastavenou frekvenci vibrace na lana zévésného systému
Redcord.

Zavér: Nestabilni poloha v zavésu, uzavieny kineticky fetézec a cilena vibrace umozni zménit aferentaci, a ovlivnit tak senzo-
motorickou kontrolu pohyb pacientt s bolesti zad.
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Indikace a vysledky operacni lécby pacienti s vyhifezem bederni meziobratlové ploténky

Smrcka M, Juran V, Baudysova O, Vidlak M, Smrcka V
Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

Viyhrezy meziobratlové ploténky se v Brné operuiji od roku 1952. Od roku 1965 do roku 1999 se provedlo celkem 16 000 ope-
raci. Po vzniku druhého pracovisté v Bohunicich v roce 1992 se pocty operaci v Brné témér zdvojnasobily. Operace plotének na
pracovisti v Bohunicich predstavuji v soucasné dobé asi 25 % z celkového spektra vykon(. Jiz tradi¢né se v Brné operuje v poloze
na boku v epiduralni anestezii. Vyhody spocivaji pfedevsim v nizsim riziku regionalni anestezie ve srovnani s celkovou narkézou,
v moznosti spoluprace s pacientem v prabéhu vykonu, v mensim krvaceni v opera¢nim poli a v tom, Ze operatér mdze pfi operaci
sedét. Dlouhodobé zaznamenavame 4-5 % recidiv. Na zakladé objektivniho vysetfeni dochazi ke zlepseni neurologického stavu
u 92 % pacientd (hodnoceno Sest tydnt po operaci) a na zakladé subjektivniho hodnoceni je stav hodnocen jako velmi dobry
nebo uspokojivy u 82 % pacientd (medidn tfi roky po operaci). Pro dobry vysledek zddrazriujeme kromé spravné provedené ope-
race téz spravnost indikace, tedy hlavné pficinnou souvislost mezi ndlezem na CT nebo MR a potizemi pacienta.

Degenerativni onemocnéni v oblasti Th-L pfechodu
Stétkarova |
Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Oblast thorakolumbalniho prechodu je co do velikosti pomérné mala, ale obsahuje na malém Useku fadu ddlezitych a velmi
rozdilnych nervovych struktur: michu, predni a zadni miSni kofeny, konus, epikonus a cauduequinae. Micha a jeji kaudalni
konec vétSinou konc¢i ve vysi obratlového téla Th12-L1, vyjimecné L2. Klinicky obraz je pestry — od prosté bolestivé blokady
nebo prenesené bolesti vyzarujici do bficha, tfisla nebo dolnich koncetin az ke kompresi michy a kofend, které vyusti v tézky
neurologicky deficit. Dulezity je také ¢asovy faktor vzniku potizi. Ve srovndni s ostatnimi ¢astmi patefe jsou degenerativni
stendza i vyhfezy meziobratlovych plotének v této oblasti malo casté. Diagndza se stanovi pomoci klinického obrazu a morfo-
logickych metod (MR, CT vcetné myeloCT), které urci presny anatomicky rozsah léze. K funkénimu zhodnoceni doporucujeme
pouzit neurofyziologické metody (EMG s vysetrfenim vodivosti a jehlové snimdni, somatosenzorické a motorické evokované po-
tencialy). Tyto metody objektivizuji poruchu prednich nebo zadnich misnich kofen(, lézi dlouhych miSnich drah a postizeni mo-
toneuronl v oblasti lumbalni intumescence. U radikulopatie Ize s efektem pouzit periradikularni obstrik s kortikoidem a ane-
stetikem. Dekomprese je vhodnd pfi vyraznych bolestivych stavech a pfi progresi neurologického deficitu. Soucasti prace jsou
ukazky jednotlivych klinickych obrazd, morfologickych a elektrofyziologickych nalezl u osob s Iézi v oblasti Th—L prechodu.

Prace byla podporena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy PRVOUK P34 a grantem IGA NT 13693.

Posudkova problematika se zamérenim na onemocnéni patere

Trnkécy H
Posudkova komise MPSV CR, detasované pracovisté Brno

V poslednich letech doslo v oblasti davek socialniho zabezpeceni, jejichz vyplaceni je podminéno posouzenim zdravotniho stavu Zada-
tele o davku, k fadé podstatnych zmén. Sdéleni se zabyva stru¢nym prehledem téchto zmén a objasnénim aktudlnich principd hod-
noceni zdravotniho stavu v systému socidlniho zabezpeceni v oblastech posuzovani invalidity, schopnosti zvladat zakladni Zivotni po-
tfeby pro Ucely prispévku na mobilitu, pro Gcely prispévku na péci, pro Ucely fizeni o priznani priikazu osoby se zdravotnim postizenim
a kritérif pro Ucely prispévku na zvlastni pomucku. U kazdé z uvedenych oblasti je zminén mozny dopad onemocnéni pétere na pfi-
padny vznik naroku na jednotlivé davky socidlniho zabezpeceni. Podrobnéji je rozvedeno posuzovani invalidity u onemocnéni patere.

Pater a sezeni ve voziku
Vasickova L
Spindini jednotka, Klinika trazové chirurgie LF MU, rehabilitacni oddéleni FN Brno

vvvvv

Vlastni sdéleni: Vybér vhodného voziku je zdsadni pro dalsi Zivot pacienta. Nejen s ohledem na mobilitu, ale i z hlediska
prevence bolesti patere, hlavy, bolesti ramennich kloubU, entezopatif a dalsich syndromu z pretizeni hornich koncetin, pre-
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vence vzniku dekubitl. Zakladem celého pfistupu je znalost anamnézy a podrobné klinické vysetfeni s ohledem na sed
ve voziku, posouzeni celkové klinické situace, potifeby opory a design sedu pacienta. Neni to jen Sitka a hloubka sedaku
a vyska zadové opérky, ale zasadni jsou Uhly sedu — kycelni klouby, kolenni klouby, hlezenné klouby, orientace sedu v pro-
storu (naklon ¢i zaklon, sklon sedaku voziku) moznost napfimeni trupu, o pravolevé symetrii. Je nutné klinicky ovérit, zda
navrzeny sed vyhovuje, zda méa pacient spravnou posturu, dostate¢nou rovnovahu a stabilitu i pfi pohybu. Definovany sed
je mozno nastavit na rdznych vozicich, ze kterych pak vybirdme nejvhodnéjsi variantu i s ohledem na hmotnost, zplsob
skladani, moznost prenastaveni pfi zméné klinického stavu pacienta. Vzdy se vozik musi prizpUsobit pacientovi, nikdy nao-
pak. Neni-li pri vybéru voziku a sedaciho polstare respektovan klinicky stav pacienta (napf. fixovand anteflexe panve, obli-
quita panve, tézka nestabilita sedu aj.), dochazi k patologii sedu, pretizeni pohybového aparatu a bolestem, které mohou
pacienta limitovat natolik, ze je zdsadné redukovdna doba mobility ve voziku, a tim i kvalita jeho zivota. Na kazuistikach
jsou dokumentovany situace, kdy nebyl respektovan klinicky stav pacienta, byl nevhodné vybran vozik a klinické dasledky,
které to zpUsobilo.

Diskuze: Problematika feseni sedu ve voziku u nas neni obecné zndma a podrobnéji vyucovana. Nelze spoléhat na techniky
dodavaijicich firem, Groven znalosti je velice rozdilnd a maji snahu vozik prodat.

Zavér: Sezeni v nevhodném voziku mUze zasadné limitovat pacienta a plsobit mu klinické obtiZe. Pfi obtizich je nutno nejen
pacienta vysetfit, ale soucasné zkontrolovat i nastaveni jeho voziku a je-li nevhodné, doporucit jeho Upravu.

Bederni lipomatéza

Vohérka S
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Spinalni epidurdlini lipomatdza je abnormalni zmnozeni tukové tkané v epiduralni prostoru. Epiduréini tuk tlumi pulza-
tilni pohyby duralniho vaku, chrani nervové struktury a ulehcuje pohyb duralniho vaku po periostu a ve spinalnim ka-
nalu pfi flexi a extenzi. Histologicky neexistuje rozdil mezi normalnim a zmnozenym epidurdinim tukem. Vyskyt v oblasti
bederni patere je méné casty nez v hrudnim Useku. Pramérny vék prvniho zachytu je kolem 40 let a je ¢astéjsi u muzd.
Lipomatézu délime na idiopatickou a sekundarni. Traduje se, Ze idiopatickd SEL je spojena s obezitou. Vzhledem k vyso-
kému poctu lidi trpicich obezitou je ale vyskyt velmi vzacny a doposud nebyla prokazana jasnd korelace mezi stupném
a délkou trvani obezity a lipomatézou. U sekundarni lipomatdzy je predisponujicim faktorem systémové uzivani korti-
koidd, Cushinglv syndrom, hypotyroidizmus a uzivani nékterych Iékd pfi terapii HIV. Patogeneticky poklad korelace li-
pomatdzy a terapie glukokortikoidy zatim neni zcela jasny. ZmnoZzeni tukové tkané miZze vést k prechodné nebo trvalé
kompresi nervovych struktur s obrazem lumbalni spinéini stendzy s obvyklymi projevy. Na lipomatézu jako pficinu kom-
prese v bedernim Useku myslime u nemocnych s rizikovymi faktory, tedy predevsim obezitou a medikaci kortikoidy. Exis-
tuji vsak i klinicky némé pripady a lipomatéza je nahodnym nalezem. Pribéh je vétSinou pomalu progredujici. Diagnos-
ticky je metodou volby MR vySetfeni: v T1 vazenych obrazech se tuk zobrazi jako hypersignalni loziska. Konzervativni
lécba spociva u obéznich pacientl v redukci télesné hmotnosti, po které dojde i k redukci epiduralniho tuku. Dalezity
v3ak je nejenom Ubytek télesné hmotnosti, ale také snizeni obvodu pasu. V pripadé, ze pacient uziva glukokortikoidy,
je nutné je vysadit nebo redukovat na co nejmensi moznou davku. Operacni lécba je indikovana v pfipadé rozvoje za-
vaznych neurologickych pfiznakd. Nejcastéji se pouziva tzv. debulking — odstranéni tuku nebo laminektomie podle po-
tfeby doplnéna stabilizaci.

Lumbalni spinalni sten6za — argumenty proti operaci

Vohérka S
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Lehké a stfedni formy lumbalni spinalni stendzy bez progrese je doporucovano lécit analgetiky, cvicenim a ortézami.
Epiduralni aplikace steroidd, které jsou Siroce pouzivany, je dlouhodobé predmétem kontroverzi. U tézsich forem je do-
porucovana operace. Spornym cilem chirurgického postupu je zabrana potencidlni progrese choroby: Potize nemocnych
s neurogennimi klaudikacemi po dosazeni urcitého plateau zpravidla neprogreduji. V roce 2000 publikoval Amundsen
prvni praci s nemocnymi randomizovanymi pro chirurgickou a konzervativni Iécbu. Sledovani bylo 10 let. Prokazalo se,
Ze po Ctyrech letech pacienti randomizovani pro chirurgickou lé¢bu méli signifikantné lepsi vysledek nez konzervativné
[éceni. Pri kontrole po 10 letech v3ak doslo k setfeni rozdild. Ve skupiné, kterd podstoupila operaci (u které selhala kon-

zervativni 1éc¢ba), nebyl pozorovdn negativni vliv odkladu operace. V roce 2008 byla publikovana studie SPORT, ve které
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bylo randomizovdno 289 pacientd a sledovdno dalSich 365 nemocnych po dobu dvou let. Podle autorl vykazali ope-
rovani nemocni signifikantné lepsi vysledek nez [é¢eni konzervativné. Za hlavni slabiny této rozsahlé prace Ize povazo-
vat kratky cas sledovani, pomérné velky odpad béhem studie a prakticky maly rozdil mezi |é¢enymi skupinami. V praci
finskych autora Slatise et al (2011), ktefi Sest let sledovali nemocné operované a neoperované, byl nalezen pouze ne-
vyznamny rozdil v parametrech dotazniku Oswestry, ostatni parametry zUstaly bez zmény. Metaanalyza zaloZzena na
nékterych z uvedenych praci doporucuje operovat, pokud konzervativni l1é¢ba selhdva po 3—-6 mésicich, nezohlednuje
vsak tizi ani progresi onemocnéni. V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v 1é¢bé bolesti, spondylochirurgic-
kych operacnich technikach, anesteziologii i pooperacni péci. Stale vSak neni jasné rozfesena klicova otazka: kdy, koho
a jakym postupem lécit.

Vnutorna hernia disku - je mozna liecba intradiskalnou aplikaciou zmesi kyslika s ozénom?

Vyletelka J
Neurologické oddelenie, FNsP Zilina

Uvod a ciel: Vnutorna hernia disku (IDD) alebo syndrém diskogénnej bolesti je velmi $pecifickym problémom chrbtice. Tato
entita je vysledkom Strukturalne poskodenych a bolestivych medzistavcovych platniciek. Pacienti s vnatornou herniou disku sa
Standardne stazuju na axialne bolesti, bud'v dolnej ¢asti chrbta alebo v krénej chrbtici. Symptémy tohto ochorenia su prevazne
axialne v charaktere, ale mozu byt vyzarujuce, radikuldrneho charakteru. Na rozdiel od herniacie disku, tato bolest nie je spo-
sobena kompresiou nervovych koreriov. K IDD dochddza, ked' sa v annulus fibrosus disku vyvijaju trhliny alebo je poskodeny,
¢im sa vytvaraju cesty, ktorymi sa degradované hmoty materidlu jadra dostavaju k nervovym vlaknam umiestnenymi vo vonkaj-
sich vrstvach anulus fibrosus. Materidl jadra disku obsahuje vysoké hladiny zépalovych latok, ktoré spésobuju bolest, pri kon-
takte s nervami. Cielom tejto prace je zhodnotit terapeuticky ucinok zmesi kyslika s 0zénom u pacientov s IDD v oblasti bed-
rovej chrbtice.

Metoddy: 24 pacientov s klinickymi priznakmi a symptémami IDD, potvrdenymi pri CT diskografii a/alebo MR boli lieceni intra-
diskdlnou aplikaciou zmesi kyslika a 0zénu pod CT kontrolou. Vietkym pacientom bola podana zmes kyslika a 0zéonu koncen-
trécie 27 ug/ml, v objeme 4-5 ml. Terapeuticky Ucinok bol hodnoteny po 6 mesiacoch modifikovanou McNabovou metddou.
Vysledky: 18 pacientov malo vybornu alebo dobru odpoved, 6 pacienti s nedostato¢nymi vysledkami sa rozhodli pokracovat
s konzervativnou lie¢bou.

Zaver: Perkutanna intradiskalna injekcia zmesi kyslika a 0zénu je Ucinna a bezpecna metdda pre liecbu IDD, ale pre jej ove-
renie je potrebné vykonat studiu s vacsim poctom pacientov.

Dynamicka fuze u degenerativnich onemocnéni patere — strednédobé vysledky

Wendsche P, Kodis J
Spondylochirurgické oddéleni se spinaini jednotkou, Urazova nemocnice v Brné

Uvod: , Dynamické stabilizace” u degenerativnich onemocnéni bederni pétefe se stala velmi G¢innou metodou operativni ¢in-
nosti v této oblasti. Bazalni koncepce metody spociva v snizeni rigidity transpedikularnich stabiliza¢nich systému, ktera ome-
zuje funkcnost paternich segmentd. Jedna predstava je, Ze se tim chrani degenerace sousedniho segmentu (adjacent segment
syndrom), zabrariuje se uvolnéni pedikularnich Sroubt (bone lysis) a nefyziologické zatéze facety. Semi-rigidni pedikularni
systémy dovoluji prevedeni zatézovych trajektorii pfes predni sloupec, coz vede ke kompresi, coz rigidni systémy nedokazou
(Lavaste a Perrin 1993). Tim se nabizi pevné kostni hojeni (fuze) predniho sloupce.

Material a metoda: Sestadvacet nasich pacientd, u kterych jsme pouzili tuto , dynamickou fizi*, maji minimalni follow-up
vice nez pét let. U 16 pacientl jsme stabilizovali ,semirigidné” jeden segment, u 10 pacientd dva segmenty. U 20 pacientt
jsme pouzivali IsoLock® systém, u Sesti Isobar®. U 24 pacientt jsme udélali PLIF implantatem Prospace®, u dvou TLIF implanta-
tem Travios®.

Vysledky: U Zadného pacienta neni rentgenologicky pfiznak, Ze by PLIF nebo TLIF implantat nebyl zhojen (lucidni zéna). Kom-
plikace mechanického plvodu (uvolnéni sroubd, lom SroubU) jsme v této skupiné pacientl neshledali.

Zavér: Nazor, Ze nestabilni segmenty degenerativni bederni patefe potfebuji predni i zadni fuzi (360°), je zastaraly. , Dyna-
micka fuze" vede k dobrym klinickym vysledkdm.

790 Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(6): 772-791




SPINALNI KONGRES, BRNO, 15.-16. 11. 2012

Efekt rehabilitace u pacientti s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad podle
Bieringova-Sorensenova testu a dotaznik na hodnoceni bolesti

Zvéackova M, Opavsky J
Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

Uvod: U pacientd s nespecifickymi bolestmi dolIni ¢asti zad (BZ) bylo opakované popsano snizeni sily extenzor( trupu. V pred-
lozené studii byla proto u vlastniho souboru pacientti s BZ zkoumana sila izometrické kontrakce téchto svalt a moznosti jejich
ovlivnéni rehabilitaci. Soubézné byla hodnocena bolest a jeji interference s dennimi aktivitami.

Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno 26 pacientl s BZ trvajicimi nejméné tfi mésice (19 Zen a 7 muzl, prdmérného
véku 41,8 let). Kontrolni soubor tvorilo 31 osob bez aktualnich i anamnestickych BZ a bez dalSich zdravotnich obtizi (19 Zen
a 12 muzl, pramérného véku 39,0 let). Vydrz izometrické kontrakce extenzord trupu byla hodnocena Bieringovym-Sorense-
novym testem (BST) pred a po léc¢bé. Intenzita bolesti na pocatku a konci kinezioterapie byla posuzovana kratkou formou do-
tazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ) a Dotaznikem interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). Kinezioterapie probi-
hala dvakrat az trikrat tydné, po dobu dvou az ¢tyf tydn. Lécba byla doplnéna mékkymi technikami na oblast zad a fyzikalni
terapii. Pacienti vedle terapie na fyzioterapeutickém pracovisti cvicili podle instrukci denné doma, celkem po dobu 3esti tydnd.
Vysledky: Doba vydrze v BST byla u pacientd s BZ na pocatku lécby 76,2 s, na konci rehabilitace doslo prodlouzeni na
128,1s(p <0,001). Primérna doba vydrze byla u ¢lent kontrolniho souboru statisticky vysoce vyznamné delsi a ¢inila 169,4 s.
U pacientl s BZ doslo na konci Iécby k vyznamnému sniZeni subjektivnich ukazateld bolesti v SF-MPQ, a to jak nonverbalnich
(p < 0,001), tak i kvantifikovanych verbalnich vypovédi, jako i celkového indexu bolesti (p < 0,001). Rovnéz v DIBDA doslo k vy-
znamnému snizeni interference bolesti s dennimi aktivitami (p < 0,001).

Zaveéry: Po 3esti tydnech, v nichZ probéhla ambulantni rehabilitace a cviceni naucené sestavy doma, doslo u pacientd s BZ
k statisticky vysoce vyznamnému prodlouZeni vydrze izometrické kontrakce extenzor( trupu. Soubézné s tim doslo k vyznam-
nému snizeni intenzity prozivané bolesti podle SF-MPQ a k vyznamnému sniZeni interference bolesti s dennimi aktivitami (dle
DIBDA). BST Ize piinosné vyuzit k doplnénf kineziologického vysetfeni a rovnéz podava informaci o efektu kinezioterapie,
resp. ambulantni rehabilitace.

? ‘ [ty

3 i - ) ey

@ 1 b B -.— \{I"P.
The Movemenr [Hsorder

Univerzita Palackého v Olomouci

Sekce extrapyramidovych onemocnéni Ceské neurologické spolecnosti

SYMPOZIUM S MEZINARODNI UCASTI

CHOREA, ATAXIE
A JINE DYSKINEZE

Konvikt - Umélecké centrum Univerzity Palackého v Olomouci

29.-30. listopadu 2012

Organizaéni zajisténi: Konferenéni servis UP
www.dyskinesias2012.upol.cz

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(6): 772-791 791




