4 Onemocneni

pohyboveho aparatu

\ Mudr. Marie Nejedla




e Osobni:

Prodélana onemocnéni, operace, urazy...

4 » Rodinna:
An a m n eza Metabolicka, zanetliva, degenerativni, nadorova
. onemocnéni
. * Pracovni:

* NynegjSi onemocneni:
Co privadi pacienta k léekari



« Celkové vySetreni:
Stejné jako v internim Iékafstvi, se zamérenim

. 4 4 na FF, tvarové odchylky kosti, citlivost kuze a
FyZI kal n I funkci smyslu
)4 pr4 4 « PriCina onemocnéni nemusi byt ortopedicka,
VySetren I ale i neurologicka.

» VySetfujeme podle — pohledem, pohmatem,
poklepem, poslechem



Pohledem

» Celkovy pohled na pacienta
* Hlava:
Tvar, velikost — mala hlava = mikrocefalie
- velka hlava = makrocefalie (hydrocefalus)
* Krk:
Délka, zkraceny kyvac — torticollis
* Hrudnik:

Tvar — atleticky, pyknicky, patologicky (hrb neboli
gibbus)

o Pater:
Kyfdza, lorddza, skolioza, deformace k jedné strané
e Charakter chuze:



Pohmatem

,poklepem,
poslechem

» Koncetiny:

Svalovy tonus, edémy, hydrops

« Pater:

Vyhmatavame trnové vybézky (bolestivost)

Pfitomnost svalovych spazmu (kontraktur) po
stranach patere

* Poklepem:

Bolestivost hlavy a obratlovych trnu

* Poslechem:

Lupani (menisky), zanéty slach, artoza



Vysetreni
Kloubni
pohyblivosti
(goniometrie

)

Znamena stanoveni rozsahu pohybu.

Vychazime z nulového postaveni

Rozsah pohybu se uvadi ve stupnich

Srovnava se pohyb obou koncetin

Zjistujeme rozsah jak aktivni, tak pasivniiv
zavislosti na bolesti

Rozsah je primereny, hypermobilni, mensi
nebo zadny

* Méreni koncetin:
Osové uchylky DK — frontalni, sagitalni

Obvod koncetin — stehno, lytko, paze, Céska
atd...



Pristrojove
vysetrovac
| metody

 Artroskopie:

Endoskopicka vysetrovaci metoda

RTG:

Nativni - provadi se predozadni a boCni snimek
CT - zejména u urazu patefe a panve, ke
zjistovani denzity

Artrografie - je rtg kontrastni vySetreni kloubu
Angiografie — slouzi k odhaleni porusené tepny
MR — k odhaleni poraneni mekkych tkani

« USG - vrozena vyvojova dysplazie kycli



» Mikrobiologické vysetreni: se provadi pri
podezfeni na infekCni zanét odebira se
vypotek, krev, hnis

La bO ratO rn » Biopsie: se provadi k odliSeni zanetu a nadoru

, v v , vzorek se ziskava punkci Ci vyriznutim pri
operaci
I Vysetren I  FW, CRP, leukocyty , mukoproteiny, ASLO:

(antistreptolyzin je protilatka proti streptokokum,
ktera poskozuje pojivo)



Artroza

» Degenerativni postizeni kloubu, které
vede k omezeni pohybu v kloubu

» dochazi k poskozeni chrupavky,
vznikaji ulcerace, odlupuje se

v kloubni stérbiné dochazi k odklizeni
odlupuijici se chrupavky pomoci
enzymu, ty vSak chrupavku dale
poSkozuji. Dochazi tak k vzniku
vyrustku Tzv. Osteofytu

« Coxartroza, gonartroza



« primarni (tzv. idiopatické) — jsou zpusobené asi
trvalym pretézovanim kloubu pfi obezité,
narocnem sportu nebo vlivem Spatné vyzivy,

EtiOIOQ ie koufeni, alkoholu, apod.,

» sekundarni — vznikaji na podklade jiného
onemocneni, nejCasteji urazu, Perthesovy
choroby, vyvojove dysplazie kyCli nebo
aseptické nekrozy hlavice femuru.



* ranni startovaci bolest,
* bolestivé a Setrici kulhani,
« omezeny rozsah pohybu az ankyloza

Klinicky (nefybnos)

 u kolenniho kloubu bolest pfi chuzi do schodu,
O b raz hydrop v kloubu (vypotek), uvolnéni vazd,

 deformity kloubl az subluxace nebo luxace na
malych kloubech.



* rtg: zuzeni az zanik kloubni sterbiny, cysty pod
chrupavkou, deformace hlavice, osteofyty.

D i ag n osti k  MR: pouziva se k prukazu nekréz.
 artroskopie: primy pohled do kloubu ke
a zhodnoceni poskozeni chrupavky a kloubni

sterbiny.



« Chirurgicka — operace, pfi které se nahradi
kloub vlastni (nebo jeho Cast) kloubem
umelym, se nazyva aloplastika a novy kloub
se nazyva endoprotéza.

 Farmakologicka — chondroprotektiva

Te ra p i e (glukosamin, kyselina hyaluronova — Hyalgan,

zelatina), nesteroidni antirevmatika, kortikoidy
do kloubu

* Proteticka — nahrada vlastniho kloubu
umelym — endoprotézou.

* Rehabilitaéni — fyzikalni [éCba, cviCeni.
« Lazenska — cvi€eni, plavani.



Osteomyelitida

« Osteomyelitida je infek€ni zanét
kosti.
* Infekce se Sifi v diafyze nebo

metafyze a pronika dale pod
periost za vzniku abscesu

« Rozdelujeme na akutni a chronické
formy

Mutrient

{Cortical

DONe)
Staphylococcus aureus
in bone tissue

eriosteum
elevated—
raised by pus

MNecrotic cortical
bone results from
cutoff blood supply
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Etiologie

a) nespecifické: priCinou byva
Staphylococcus aureus nebo Haemophilus
influenzae,
cesta vstupu do kosti je hematogenni (krvi)
Z jiného loziska v téle, ranou pri otevrene
zlomenine Ci pri operaci

b) specifické: pfiCinou je Mycobacterium
tuberculosis, které vyvolava TBC.

Cesta vstupu do kosti je hematogenni z plicni
TBC (viz onemocnéni patere).



bolest, zdureni a zarudnuti v misté abscesu,

horecka, schvacenost,

Klinicky
obraz

u zanétu po operaci vznika hematom, ktery
vytéka z rany,

zlomenina se nehoji.



* u déti je nebezpedi postizeni rastové
chrupavky s naslednym zkracenim koncetiny
béhem rustu

KO m pl I kaC U dosp_élych hrozi riziko vzniku patologickych

zlomenin.

e « V obou pripadech je moznost metastazovani
infekce krevni cestou do jinych organu.



] I + a) pristrojova: rtg
D I ag nOStI k b) laboratorni: vysoka FW, leukocytoza, nalez
bakterii pri kultivaci krve (pozitivni
a hemokultura).



a) akutni zanét: po operaci revize rany, u
zanetu zavieného otevrit kost (trepanace).
V obou pfipadech lavaz (vyplach) rany a
odstranéni nekrotické tkané, baktericidni ATB
mistné i celkové a klid na [uzku; znehybnéni
postizené Casti na dlaze,

Te ra p I e * b) chronicky zanet: odstranit vSechny ulomky

rozpadlé kosti a lozisko vyCistit (tzv.
exkochleace — vySkrabani).

Dalsi postup je stejny jako u akutniho zaneétu,
dulezité je posilit imunitu.



Revmatoidni
artritida

e primarné autoimunitni zanét
synovialni vystelky kloubU a
slach, ktery se hoji granulacni
tkani.

» Spoustéecim faktorem zanétu je
streptokokova Ci mykoplazmova,
virova infekce

» Klicovym patologickym prvkem je
vznik zanétu synovie — synovitida




Etiologie a
a u tOl m u n |t « Naruseni rovnovahy slozek pojivoveho tkane.
d



KI I N ICky sranni ztuhlost - trva, neZ startovaci bolest (po
rozhybani se bolest zmirnuje
O b raz -otok a bolestivost malych kloubli
symetrické postizeni,
subfebrilie, unava, slabost, hubnuti,

*u neléCceného zanetu postupné vznika
deformace



« a) klinicka: dle deformace, zdureni kloubni

n n sterbiny, osteoporozy
D | ag nOStl k b) laboratorni: zvySeni FW, CRP, leukocyty,
pozitivni revmatoidni faktor, ASLO
a (antistreptolysin O), autoprotilatky,
c) radiologicka: rentgenovy snimek, pripadnée
magneticka rezonance.



« farmakologicka: nesteroidni antirevmatika
(Diklofenak, Ibalgin, Olfen, Ketazon),

 kortikoidy — protizanetlivy efekt,
Imunosuprese,

« chondroprotektiva — obnova a vyziva

Te ra p | e synovialni vystelky zmirni bolest a zlepsi

rozsah pohybu,
o artrodéza: ztuzeni kloubu,
+ aloplastika: nahrada kloubu umelym.



AUtOl mun |tn » Kolagendzy jsou difuzni choroby pojiva, které

vznikaji na autoimunitnim podklade.

1 ChOrO by - dochézi vlivem zanétu k podkozeni rtiznych

. tkani vCetné pojivovych
pOJ |Va -  vznika v dusledku poruchy klonalni eliminace
T-lymfocytu specifickych proti viastnim

kolagen(')zy antigendm



EthIOg |e a  autoimunitni puvod

 geneticka dispozice (haplotypy HLA — hlavne

g en etl ka DR3 a DR4, vy$&i vyskyt u Zen)



* velmi variabilni
* Dlouhodobé subfebrilie nebo teploty, unava
« Malatnost

Kl I n ICky * Artralgie
obraz el

« Exantém - vyrazka
* bolest hlavy
 ztrata hmotnosti



* a) jednofazovy se sklonem k uzdraveni
(revmaticka horecCka, poststreptokokova

Pro béh glomerulonefritida, imunokomplexoveé

vaskulitidy),

-4 b) vinovity s remisemi a exacerbacemi
OnemOcnen (napf. SLE),
’ c) progredujici chronické choroby,
| d) systémové imunopatologické choroby,
e) organove specifické imunopatologicke
choroby.



« Laboratorni: FW, hypochromni anemie, CRP
— cirkulujici imunokomplexy).

Diagnostik | B
a a Terap|e :I(;;l:::ts:tjii;eswa—glukokort|k0|dy.



Autoimunitn
| choroby
pojiva -
kolagenozy

Autoimunitni imunopatologické stavy (5-7 %
populace) se déli na:

« systémové imunopatologické stavy (revmatické
choroby a vaskulitidy),

« organové specifické (napf. tyreoiditida, diabetes,
roztrousena sklerdza).

Autoimunitni choroby pojivové tkané
(kolagenozy)

» systémovy lupus erythematodes (SLE),
revmatoidni artritida (RA)
sklerodermie,

dermatomyozitida a polymyozitida,

Sjogrenuv syndrom.



Systemovy lupus
erythematodes -
(SLE)

« autoimunitni systémové onemocnéni
pojiva, které postihuje predevsim kuzi,
klouby, ledviny, srdce, CNS a plice.

« vyznacuje hyperaktivitou B lymfocytd,
které produkuji autoprotilatky proti
béZnym proteinim jadra a cytoplazmy

« SLE ma chronicky relabuijici prabéh s
obdobimi klidu a exacerbaci. Mezi
komplikace patfi sekundarni
antifosfolipidovy syndrom.



* nejasna (geneticka zatéz, infekCni agens,
hormony, epigenetika). Onemocnéni se Castéji

Et| O I Og |e vyskytuje u Zen v reprodukénim véku.

« SLE je asociovan s pritomnosti alel HLA DR2
a DRa.



1. kozni forma: v obliCeji motylovity exantem,
loziska podobna lupénce

2. kloubni forma: artralgie, artritida

3. ledvinna forma: glomerulonefritida az
selhani ledvin, proteinurie, hematurie,

T Y 4.kardiopulmonalni forma: fibrindzni
KI I n ICky perikarditida, endokarditida, pleuritida
o b raz 5.hematologicka forma: anémie, leukopenie,

trombocytopenie,

6.neurologicka forma: psychozy, kieCe, CMP,
neuropatie,

7.gastrointestinalni forma:
hepatosplenomegalie, peritonitida,
pankreatitida.



a) anamnéza a klinické priznaky,

b) b)laboratorné:

 sérologie: autoprotilatky ANA (antinuklearni
protilatky),

* snizeni komplementu C3, C4

D I a g n OStI k « antifosfolipidove protilatky — ACLA (antifosfolipidove

protilatky)

a * hematologicky obraz — anémie, leukopenie,
trombocytopenie,

* moc: proteinurie, hematurie
 biopsie postizenych organu (napf. ledvin) — nutna
pro potvrzeni diagnozy,

 dalSi zobrazovaci a funkCni vySetreni dle lokalizace
postizeni.



 Jsou to asi 2-3x zvetsSené granulocyty, které
maji v cytoplazme zbytky fagocytovanych
bunécnych jader.

» Vyskytuji se Casto u lupus erythematodes,
chronické polyartritidy a ostatnich kolagenoz.

L E 'b u ﬁ ky * Vznikaji, pokud jsou pritomny antinuklearni

protilatky (antinuklearni faktor) proti jadru
vlastnich bunék, prokazuji se mikroskopicky
nebo imunofluorescencné Ci LE-latex fixaCnim
testem.



a) utlum autoprotilatek:

 glukokortikoidy

» cyklofosfamid per os, i.v.

« cyklosporin A — u nefrotického syndromu,

Te ra p I e - antimalarika

b) analgetika a antipyretika (maji zaroven
antiflogisticky ucinek),
c) organove specificke léeky.



Sjogrenuv
syndrom

* autoimunitni onemocnéni, které se
vyskytuje samostatne nebo provazi
SLE, RA, sklerodermii, PM,
chronickou hepatitidu a je
charakterizované zanétem az
zanikem exokrinnich zlaz (slinnych,
slznych)




Zanét slinnych zlaz — bolestivé zdureni po
stranach tvari — neni zanik zlazy

suchost v ustech a rtu

Klinicky
obraz a
terapie

* Casté piti pri jidle

zanét spojivek (sucha keratokonjunktivitida),
ktery se projevi palenim ocCi

svétloplachosti a suchosti kuze.

Substituce slz a slin a glukokortikoidy.



Mimokloub
ni
revmatismu
S

Klinicky obraz

Revmatoza se zanétlivym infiltratem v podkozi

nad uponem, nad bursami nebo ve svalovych
obalech se projevuji jako:

entezopatie — zanet v oblasti uponu slach,
bursitidy — zanét burzy, tihovych vacku,
myozitidy — zanéty svalu,

fascitidy — zanéty svalovych obald,
algicky syndrom

uzinové syndromy

tendinitidy

Epikondylitidy

svalové dystrofie a myopatie,



a) Laboratorneé:
« FW, CRP,

* biochemie: mineraly (Ca, P), glykémie, funkce
stitné zlazy,

I .  revmatologicke testy: RF (revmatoidni faktor),
D I ag n OStI k ANA (antinuklearni protilatky).
a b) Zobrazovaci metody:
* RTG, UZ, MRI.

* Klinické testy: testy kloubni flexibility, funkcCni
testy.



Zasadni je rehabilitace — odstranéni pretizeni,
fyzikalni terapie, masaze, trakce, elektrolécCba,
spravne drzeni téla a cvicCeni.

1.Farmakologicka lécba
 analgetika (Paracetamol, Metamizol),

 nesteroidni antiflogistika (Ibalgin, Aulin,
Diclofenac aj.),

Te ra p | e * myorelaxancia — u bolesti svalového puvodu

(Sirdalud,),

 antidepresiva (Amitriptylin),

« v indikovanych pripadech kortikoidy nebo
obstfiky (Diproforte), vitaminy skupiny B

« Chirurgicka lécbha — v indikovanych
pripadech podle postizeni a etiologie.



Sklerodermie

« difuzni onemocnéni pojiva, které
postihuje kuzi a vnitfni organy
fibrotizaci sklerotického typu.

* PFiciny
Nezname, vyznamnou roli hraje
autoimunita, tvorba vlastnich

bunék, genetika a posSkozeni cev.
Vyskyt specifickych protilatek.




1. Kiize — sklerotizujici revmatické onemocnéni, postihujici
kUzi, projevuje se chladnymi konc&etinami:

1. Raynauduv fenomén — na podkladé ztlusténi a
postizeni kapilarniho recisté az ischemii prstl, nékdy
az gangréna

2. kalcin6za — podkozni loziska vapenatych soli;

teleangiektazie — drobné rozsifené cévky;

4. sklerodaktylie — postizeni kize rukou a prstu, tuhnuti

Klinicky
y 5. maskovity vzhled — tuhnuti kiiZze na tvafi, ztrata

mimiky.

(@) A\ V4
p ru b e h 2. Plice — dusnost, poruchy bronchopulmonalni cirkulace,

plicni hypertenze.

o

3. Srdce — fibr6za myokardu, poruchy prevodniho systému.
4. GIT — dysfagie, reflux, porucha pasaze

5. Ledviny — hypertenze, az maligni hypertenzni krize, renalni
selhani.



anamnéza a klinické vysetreni,

Raynaudiv fenomén,

specifické autoprotilatky (ANA)

Diagnostik
a

biopsie klize,

zobrazovaci metody — RTG, funkéni
vysetreni plic.



 kortikoidy a imunosupresiva,

« vazodilatancia — nifedipin

* inhibitory ACE — (renalni postizeni),
Te ra p i e * inhibitory protonové pumpy — pfi refluxu,

 rehabilitace rukou

 chirurgické reseni komplikaci — napfr.
kalcindz nebo ulceraci na koncCetinach.



* Polymyozitida je zanétlivé onemocnéni svalu
nezname priciny.

« Zanéty svall vedou nékdy k atrofii a nahradé
vazivem. Postizeny jsou obvykle svaly, zvlaste

POlymyOZitida d Sijové a kuze nad nimi. U dermatomyozitidy je
P vyskyt vétsSinou u zen a Casty je
dermatomy02|t|da paraneoplasticky vyskyt.
 Etiologie

Neznama



« slabost svalova v dusledku postizeni
svalovych viaken,

* bolest svalu pfi pohybu, palpaéné bolestivé
svaly,

= . , « zvysena unava, teplota, nékdy exantém na
Klinicky kizi
« dysfagie pfi postizeni svalu hltanu,

O b raZ a + dysartrie pfi postizeni svalu jazyka.
D I ag n OStI k * laboratorné: zvysené svalové enzymy (CK,

Mb) a myoglobin, EMG — znamky svalové
a denervace,

 biopsie svalu,
* MRI.



 Prednison, imunosupresivni preparaty,

Te ra p | e plazmaferéza, fyzioterapie (!!! prevence atrofie

a ztuhlosti).



Degenerativ
- Bolesti bederni patere

ni * Vertebrogenni algicky (bolestivy) paterni
ANIT syndrom, ktery je projevem somatického
O N e m Ocn e ni onemocneni patere, zejména degenerativniho.

patere



* bolesti patere, které nuti dotyCného pacienta
vyhledat Iékare,

* omezeni pohybu,

vypadek citlivosti, poruchy moceni, stolice,
svalu, atrofie, motorické oslabeni

Klinicky
obraz

svalove spasmy

« pozitivni nalez pfi testech (napf. Lasegueuv
priznak).



a) laboratorne
 FW, CRP,
» odbéer moci
DIag nOStl k * revmatologicke testy: RF, ANA.
b) zobrazovaci metody
a « RTG, MRI, CT patere.
c) neurologickeé vysetreni

« testovani reflexu, napéti svalového aparatu,
funkce stabilizaCniho systému patere.



Terapie

1.Farmakologicka lé€ba

analgetika (Paracetamol)
nesteroidni antiflogistika
Myorelaxancia

u tézkych bolesti opiaty (Tramal)
obstriky bolestivych mist
vitaminy B

Chirurgicka lécba

pri tézkych vyhrezech, utlaku misnich struktur,
ztrate Citi a hybnosti dolnich koncetin —
provadi se dekomprese nervovych struktur



Skolioza
(bocCitost patere)

» Skoli6bza znamena vybocCeni patefe do strany,
které je provazeno rotaci obratld.

* Vybo€enim patefe do strany s rotaci obratlU
« Deformovany hrudnik utlaCuje srdce a plice

* Klinicky obraz
Deformace patere, bolesti zad, duSnost,
poruchy srdecni Cinnosti.

» Etiologie
Vrozena vyvojova vada, neznama pficina,
uraz, zanét, metabolicka nebo neurogenni
onemocneni.




 fyzikalni vysetreni: vysetfuje se pohledem
pacienta svleCeného do pasu, v predklonu,
kdy se vytvori vlivem asymetrie podél patere
val (hrb),

 rtg snimek a funkéni snimky v rGzném stupni
predklonu.

Diagnostik
. * Podle zavaznosti vady, ktera se hodnoti
a a Te ra ple stupném zakriveni patere, rehabilitace

(cviceni).



Scheuermannov
a choroba

 klinovité zdeformovani obratlovych tél
nasledkem jejich zméknuti.

* Dochazi k Zméknuti obratlu, které
zpusobi jejich klinovitou deformaci

- Etiologie
Pravdéepodobné porucha rovnovahy
mezi pohlavnimi a rastovymi hormony v
puberté s naslednym zmeknutim a
klinovitym zdeformovanim obratlovych
tel.




* RTG v projekci hrudni

Klinicky
 rehabilitace — cviCeni s posilenim ochablych
O b raZ y zadovych svalu

D I ag n OStI k » v tézkych pripadech operace,
ad dad Te ra p | e - 1é¢ba v sadrovém luzku je zastarala.



Osteoporoza
(fidnuti kosti)

» Osteoporoza je fidnuti kosti,
charakterizované rovhomeéernym
ubytkem organicke i anorganicke
slozky kosti.

 vznika z poruchy kostniho
metabolismu

» Kosti jsou krehké a snadno se
lamou.

» Tim se zvysuje riziko vzniku
Zlomeniny.

Normal bone
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»svy Bone with
5 osteoporosis



a) primarni osteoporoza:
* senilni (typicka pro starsi lidi),

 postklimaktericka, u zen po menopauze,
vznika z nedostatku estrogenu,

* s Ubytkem vapniku (kalcia) v potrave.

Etl O I Og | e b) sekundarni osteoporoza:

 dlouhodobé imobilizace, koureni, leky
(kortikoidy, antiepileptika, heparin, cytostatika),
alkohol, steroidy, hormony,

« z dlouhodobého onemocnéni, které zhorsuje
vstfebavani vapniku z kosti (Cushinguv
syndrom)



* bolest v zadech (osteopordza postihuje hlavnée
obratle), ktera se zvysSuje pfi zatizeni nebo
stani,

Kl | N |Cky - typicky senilni (u starich lidi); snadno dojde

napf. kK kompresivni zlomeniné obratl,

O b raz * projevuje se casto az pri prvni patologicke
zlomeniné (nejCastéji zliomeniny kréku femuru,

obratlu, distalniho predlokti).



« Osteodenzitometrie je vySetreni, kterym se

D | ag n OSt| k urCuje hustota kostni hmoty (BMD — Bone

Mineral Density).

a * zmensena mineralizace znamena osteopenii.
Pri zlomeninach se pouziva RTG.



 vitamin D — vigantol

. « estrogenova léCba
Terapie .

Bisfosfonaty
« kalcitonin



Osteomalacie
(syn. rachitida, kfivice, avitaminoza
D)

« Osteomalacie je méknuti kosti, zpusobené
nedostateCnou mineralizaci kosti.

* U dospélych se onemocnéni nazyva
osteomalacie, u kojencu rachitida.

Etiologie
PriCiny nedostatku vapniku a fosforu v
kostech:

* zevni: nizky pfijem vapniku ve stravé nebo
nedostatek vitaminu D, ktery zajistuje jeho
vstfebani nebo snizeny ucinek ucinné slozky
vitaminu D — jeho aktivni formy, chybi
pusobeni PTH (parathormonu),




* typické zmeny na kostech, Casto deformity

Kl | n |Cky obratlu, které se projevi kyfézou patere,

deformity panve, deformity konc€etin u déti a

O b raz a jejich zkraceni nebo ohnuti,

 bolesti kosti a svalova slabost, typicky je
D I a N OStI k symetricky svalovy Ubytek dolnich kondetin se
g zvysenou drazdivosti.

d

 RTG — bolest a pridruzené snimky



« podavani vapniku a vitaminu D,
« v ceske detskeé populaci se preventivne

Te ra p | e podavaji pravidelne kapky nebo kapsle s

vitaminem D3 do 1 roku véku.



« Spondylartroza je degenerativhi onemocnéni
meziobratlovych kloubu.
Spondyloza je degenerativni postizeni
obratlovych tel.

Osteoartroz
. Pri spondylartroze (osteoartroze v oblasti
aV ObIaSt| patefe) vznikaji na meziobratlovych kloubech

, t o vyrustky
Pri spondyl6ze degeneruji obratlova tela. Po
jejich stranach vznikaji obloukovité vyrustky,
které se v konecném stadiu mohou spojit, coz
vede k zuzeni obratlove sterbiny.



Etiologie,
Klinicky
obraz a
Diagnostik
a

* Neznama.

Pretizeni patefe sportem, posSkozeni obratlu
urazem, metabolicka onemocnéni, zanetliva,
useKky.

« ZacCina nenapadne bolesti, ktere se v klidu

lepsi, pozdeji silné korenové bolesti, které
vystreluji podle drazdeneho nervu.

« RTG a neurologické vySetreni: podle

propagace bolesti je urCena lokalizace.



zpocatku konzervativni:

rehabilitace

vitaminy

Terapie

analgetika

protizanetlivé pripravky

kyselina hyaluronova



 Diskopatie je degenerativnhi onemocneéni
meziobratlovych plotenek.

I I + PFiginy
D I S kO patl e Degenerace meziobratlove ploténky je jeji
nedostatecna hydratace, vyziva nebo
pretézovani.



» Bolest zad, Casto vystrelujici do dolni
koncetiny pfi vyhrezu bederni plotenky, pri

KI R k o vyhifezu kréni ploténky vystieluje bolest do

I n IC y horni koncetiny. Muze byt pfitomno brnéni
nebo porucha hybnosti, citlivosti, pripadne i

O b Fa’z ochrnuti. Bolest se m(iZze zhor3ovat kaslem,

kychnutim nebo pohybem. Casto byva
pritomen pozitivni Lasegueuv pfiznak (bolest
pfi zvedani natazené dolni koncCetiny vileze).
Vyhrez nejCasteji postihuje useky L4-L5 a L5-
S1.



* V nekterych pripadech je |éCba konzervativni, i
kdyz trvalou ulevu od bolesti zajisti jen

Te ra p | e a neurochirurgicka operace s odstranénim
. . vyhrezle ploténky.
Diagnostik
* RTG, MR, CT,

a * neurologické vysetreni.



Spondylartritid
a

(syn. ankylozujici spondylartritida,
morbus Bechtérev, Bechtérevova
choroba)

* Definice
Spondylartritida je zanétlive
onemocneni patere, které postihuje
paterni klouby, vazy a meziobratlové
ploténky.

* nemocnéni nejasné etiologie, které
vede k postupnému srustani obratlU
(ankylozujici spondylartritida)




Autoimunitni zaklad, geneticka predispozice

Onemocnéni zacCina ¢asto v mladSim véku,

EthIOQ |e pfevazné u muzd

ma chronicky prubéh s bolestmi zad

omezenim hybnosti a nakonec uplnym
ztuhnutim patere.



» bolest v oblasti beder, predevsim rano
(zanétliva bolest patere), ktera se po
rozhybani zmirni,

typické drzeni téla (schyleny postoj),

Klinicky
unava, subfebrilie, ztrata chuti k jidlu, vahovy
O b raZ ubytek,

postiZzeni dalSich kloubu

extraartikularni projevy



« anamneéza, fyzikalni vySetreni, RTG
sakroiliakalnich kloubu,

* laborator: zvyseneé zanetlivé parametry (FW,
CRP)

Diagnostik
a a Terapie

* nesteroidni antirevmatika,

armakologicka lé€ba: antirevmatika

 chirurgicka lécbha: u ankylézy lze docilit
casteCné hybnosti.



TBC obratlu
(lidove kostizer)

» Na patefi postihuje TBC obvykle dve
sousedni téla obratl

» Vedle obratll vznikaji paravertebralni
abscesy, které vyvolavaji korenove
(vystrelujici) bolesti nebo parézy

» Hrozi nebezpedi rozpadu obratlu a
ochrnuti.

- Etiologie
Tuberkuléza obratli vznika
hematogennim (krvi) rozsevem plicni
TBC.



Klinicky
obraz,
Diagnostik
a a lerapie

Korenoveé (vystrelujici) bolesti zad, parézy,
celkové priznaky: subfebrilie, noCni poceni,
unava, FW je zvySena, je lymfocytoza,
ochrnuti hrozi u rozpadu obratlu.

RTG: osteolyticka loziska dvou sousednich
obratlu,

CT a MR: abscesy.

Antituberkulotika, noseni korzetu ke zpevnéni
hrudniku, chirurgicka terapie ke zpevneni
obratlt. Nakazené osoby podléhaji povinnému
hlaseni a jsou dispenzarizovany.



