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LUMBALGIE - NEJCASTEJSIi DIAGNOZA
V PRAXI

MUDr. Véra Peterova
MR oddéleni Radiodiagnostické kliniky, 1. LF UK,
Neurologicka ambulance, Poliklinika Centromed, s.r.0., Praha

Vzhledem k tomu, ze postizeni bederni patefe a michy pfedstavuje i v urologickeé praxi Sirokou diferencialni diagnostiku,
i specifikace klinického nalezu i anamnestickych tdaji. Dale jsou rozebrany jednotlivé pomocné vySetfovaci metody, kte-
ré se u postizeni patefe pouzivaji a jsou specifikovany jejich indikace. Jednotlivé kapitoly se vénuji funkénim porucham,
vrozenym vadam, degenerativnim a systémovym nemocem a traumatiim patefe a michy, kde jsou rozebrany i jednotlivé
syndromy.

Klicova slova: lumbalgie, dif. dg. v urologii.

LOW BACK PAIN - THE MOST COMMON DIAGNOSIS IN THE PRAXIS

The affection of lumbar spinal column and cord represent the broad differential diagnosis in the urological praxis
and therefore the main important types of those affections were analyzed in details. The indications of the clinical
neurological investigations and specification of clinical dat and anamnestic data are mentioned. Particular auxiliary
investigational modalities used in spinal column affections are further introduced and their indications are specified.
Particular chapters including treatment are addressed to a high degree to functional disorders, to inherited disorders,
degenerative and systemic affection and traumatic lesions of spinal column and cord, where the particular syndromes

are depicted.

Key words: low back pain, urological differential diagnosis.

Postizeni ThL patefe a michy ma v urolo-
gické praxi Sirokou diferencialni diagnostiku,
zahrnujici postizeni patefe a michy i projekci
z vnitfnich organl. Pro diagndzu je podstat-
na anamnéza, klinické vySetfeni i pomocné
metody. Je nutné zjistit zacatek a pribéh
onemocnéni (ataky - remise), spoustéci
faktory, doprovodné pfiznaky i ucinky Ié¢-
by. Neurologické vySetieni je nutno provést
vzdy u postizeni michy, pfi poruchach moce-
ni, klidovych a nocnich bolestech (nad dva
tydny), postizeni vice kofen0 (9). Nativni rtg
je vhodné u degenerativnich zmén obratl(,
u traumat a vrozenych vad. Funkéni snimky
zobrazuji dynamiku Useku patefe. VypocCet-
ni tomografie (CT) je indikovdna u traumat
a strukturalnich zmén patefe, které nativni rtg
nevysvétli, Ize jim diagnostikovat i degenera-
tivni postizeni. U myeloCT se po intratékalni
aplikaci kontrastni latky odli§i micha. Domi-
nantnim vySetfenim pfi podezieni na postize-
ni michy je magnetické rezonance (MR), kte-
rd zobrazuje kostni diefi i mékké tkané (vazy,
disky, michu). Prvni vysledky pfinasi i MR
spektroskopie (9, 10, 11, 15). Perimyelografie
zobrazuje durdlni vak, sou¢asné je mozno
odebrat likvor. Vy3etieni likvoru je nutné pfi
midni infekci Ci systémovém postizeni. Vy-
Setfeni EMG a evokovanych potencidll odlisi
postizeni svall, nervd, kofend, mi$nich rohl
apod. U nadorl se uplatfiuje PET a scintigra-
fie skeletu.

1. Funkéni postizeni patere
Funkéni poruchy ThL patefe jsou reverzi-

bilni, vychazeji ze svalové dysbalance. Jsou

CastéjSi u hypermobilni patefe, pfi rozdilng dél-

ce konCetin apod. Diagnostika vychdzi z klinic-

kého vySetfeni. Bolesti se objevuiji pfi statické
zatézi (sezeni, stani) i pfi pohybu (pfedklon)

v ramci $patnych pohybovych stereotyp(. Ob-

vykle rozliSujeme (9, 10, 11):

a) blokady v LS segmentech vznikaji nej-
vice v ThL a LS pfechodu; vedou k bo-
lestivému pruzeni se zvySenym odporem;
u ThL blokad je hmatny spazmus psoatu
(paramediéaliné zpfedu), u blokad L seg-
ment( spazmus m. piriformis, u LS blokad
byva omezeni rotace trupu k jedné nebo
obéma strandm, je hmatny spazmus m.
iliacus nad lig. inguinale;

b) poruchy v sakroiliakalnim skloubeni
(SI) vedou k pseudoradikularni poruse
nejCastéji v dermatomu St; je pfitomna
bolestivost v Sl, pozitivni Lasséguelyv test
a hyperalgetické zony v dermatomu S1; SI
posun je posun sakra proti kyCelni kosti
dorzélng; bolest je paramedidlni, Sifi se
do tisla, podbfisku a dermatomu L5, S1.
Spina iliaca anterior superior je vyse, spi-
na iliaca posterior superior na téze strané
nize, byva spazmus m. iliacus;

c) spazmy kokcygedlniho svalstva a pa-
nevniho dna byvaji posttraumatické (mi-
krotraumata u fidi€d, porodni poranéni);
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¢asto jsou sekundarni pfi postizeni malé
panve (zanét, nador); projevuji se bolest-
mi v kfizi s propagaci do hyzdi a ztuhlosti
pfi sezeni; 1éCbou je prevence: cviCeni
oslabenych sval(; v akutnim stadiu se po
aplikaci tepla (Solux) provadéji mobilizace
s postizometrickou relaxaci, obstfiky (1%
Mesocain) i fyzikéini 1éba (elektroléba
aj.). Je nutné zménit chybné pohybové na-
vyky, upravit denni rezim. Fixace korzetem
neni vhodna.

2. Vrozené vady patere a michy

a) Rozstépy patefe a michy jsou nejéastéjsi
v LS oblasti. Spina bifida occulta je roz-
§tép oblouku sakra ¢&i L5, obvykle klinicky
némy. Meningokéla znaéi rozstép ob-
louku, z néjz se vyklenuje vak s mékkymi
plenami obsahujicimi likvor. Je kryta kizi,
hrozi infekce Ci perforace. U meningo-
myelokély je do stény vaku vrostla micha
s kofeny. Klinicky se objevuiji parézy kon-
Cetin a inkontinence. Diastematomyelie
znamend roz§tép ¢asti michy s vmezefe-
nym septem. Mize byt klinicky néma. Indi-
kaci k operaci je utlak nervovych struktur,
u meningokél vyskyt pouze paréz, nikoliv
pfitomnost upiné paraplegie koncetin ne-
bo svérac;

b) hydromyelie, syringomyelie se projevuji
dutinami v miSe. Hydromyelie znadi vro-
zené rozsifeni centralniho kandlku v miSe.
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U syringomyelie jsou zevné od centrélni-
ho kanalku podélné dutiny s tekutinou.
Projevuje se syringomyelickou disociaci
Citi na trupu a konceting, parézou kon-
Cetiny, trofickymi zménami. Diagnostika
je pomoci MR, kde se porucha nazyva
souhrnné hydrosyringomyelie. Lécba:
rtg ozafovani ani zkratové operace se ne-
osvedcily

c) sakralizace L5 ¢i lumbalizace S1 obrat-
le vede k Casné spondylartréze ¢i disko-
patii;

d) vrozena spondylolistéza vznika v oblas-
ti L4-L5. Obratel klouze ventralng, je nor-
malni nebo hypoplasticky. Pfi¢inou byva
spondylolyza obratle (pferuseni oblou-
ku). Projevuje se lumbalgiemi, omezenim
pfedklonu, pocity ztuhlosti, bez poruch
moceni. Patef je zkrdcena s hmatnym
schlidkem. Lé¢ba: nestabilni posuny s kli-
nickou symptomatologii se operuii;

e) vrozena spinalni stendza je zUZeni pfe-
dozadniho rozméru kandlu, nejéastéji v LS
patefi. Drobny vyhiez disku, spondyléza
se u stendzy mlze projevit neimérné vy-
raznymi pfiznaky;

f) skolidza je trvala Uchylka patefe do stra-
ny, spojend s rotaci obratl(i. V nativnim rtg
Ize zméfit Cobblv Uhel. Lééba: cvieni
paravertebralnich svall, u tézSich skoliéz
korzet, operace.

3. Degenerativni zmény pdatere
Degenerativni zmény mohou vyvolavat

osteoproduktivni zmény, a tim kofenové syn-

dromy, myelopatii, zménu zakfiveni Useku
pétefe s bolestmi. Mezi degenerativni zmény

fadime (4, 8):

a) degenerace ploténky (chondréza), {j.
propagaci nucleus pulposus mimo mezi-
obratlovy prostor; neni-li porusen anulus
fibrosus, jde o protruzi; pfi vyhfezu (her-
niaci) je poruen anulus a ploténka se
propaguje medidlné, laterdiné do kandlu
nebo az foraminalné a stlaCuje odstupuijici
kofen nebo michu; difuzni vyklenovani ce-
1é ploténky s povolenim anulu je bulging.
Pokud se ¢ast ploténky oddéli, vznika sek-
vestr, jenZ se v kandlu mZe posunovat;
vyklenovani ploténky zuzujici kandl se
nazyva centralni stendza (4, 9, 10, 11);

b) zmény krycich destiek obratlli prilé-
hajicich k poskozené ploténce (end plate
disease) zahrnuji fibrotizaci, sklerotizaci
s dorzalnimi osteofyty, které prominuji do
kandlu (16);

c) zesileni Zzlutého vazu vznika reaktivné lo-
kalizované v misté pfetéZovani segmentu
a zuzuje kanal zezadu. Podobné mohou
zbytnét facetové klouby, které se vyklenuji
do kanélu ze stran a podmifiuji laterdini
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Tabulka 1. Vybrané rozméry a nékteré dilezité ndlezy v patefi z CT a MR nalezl Vybrané

rozméry a nékteré dilezité nalezy v patefi z CT a MR nalezl

Th patef: predozadni rozmér patefniho kanalu
ve vy$i Th1-Th11
ve vysi Th12

transverzalni rozmér patefniho kanalu v trovni pedikld

LS patef: predozadni rozmér patefniho kanalu
ve vysi L1 - L5

absolutni stenéza

transverzalni rozmér kanalu v drovni pedikld (L1-L4)

transverzalni rozmér kanalu v drovni pedikld (L5)

rozmér lateralnich recesst (L1-L5)

13-14 mm
15 mm
>20-21 mm

16-18 mm
<15 mm
>20-21 mm
> 24 mm

> 4-5mm

Tabulka 2. Nova mezinarodni diagnosticka kritéria podle McDonalda

klinické ataky objektivni léze

2 nebo vice 2 nebo vice

dalSi kroky k uréeni diagnézy

24dné, klinicky prikaz staci (event. dalsi vySetfeni musi

byt v souladu s dg. RS)

diseminace v prostoru pomoci MR nebo pozitivni likvor

2 nebo vice 1

a 2 avice lézi v MR nebo dalSi klinické ataka v jiné loka-

lizaci CNS

1 2 nebo vice

1

diseminace v ¢ase pomoci MR nebo druhd klinicka ataka

* diseminace v prostoru pomoci MR nebo pozitivni likvor

a 2 Ci vice lézi v MR konzistentnich s RS a

monosymptomaticka

* diseminace v ¢ase pomoci MR nebo druh klinickd ataka

* pozitivni nalez v likvoru

* diseminace v prostoru pomoci MR: prikaz 9 nebo vice
mozkovych I€zi v T2 vazenych obrazech

nebo 2 ¢&i vice misnich Iézi nebo 4-8 mozkovych a 1 mis-

ni léze
nebo pozitivni zrakové evokované potencialy se 4-8 |éze-
miv MR

0
progrese od pocatku

nebo pozitivni zrakové evokované potencialy s méné nez
4 mozkovymi lézemi plus 1 miSni léze v MR a

* diseminace v ¢ase v MR nebo trvald progrese po do-
bu 1 roku

stendzu; kombinaci centralni a lateralni

stendzy vznika stenéza smisena;

d) degenerativni spondylolistéza (Cili dor-
zalni nebo ventralni posun obratle proti
kaudainé ulozenému obratli) obvykle neni
spojena se spondylolyzou (pferusenim
oblouku obratle) (11);

e) degenerativni cysty v patefnim kanalu
mohou svym zvétSovanim stlaCovat kofe-
ny i michu.

Osteoproduktivni zmény prominujici do
pfedniho epiduralniho prostoru nad obratlem
L1 mohou vyvolat utlak michy a tim myelopa-
tii. Rozhoduijici je Sife a velikost patefniho ka-
nalu (tabulka 1). Pfi zaklonu dochazi k vykle-
novani Zlutého vazu do kanalu a pfi pfedklonu
se micha natahuje pfes prominujici osteofyty.
Uplatfiuji se vaskularni zmény z cévni kom-
prese. Pfiznaky se rozvijeji obvykle pomalu:
slabost dolnich kongetin (DK) a nejista chize,
tupé lokélni bolesti. Byva pfitomna spastickd
paraparéza DK s hyperreflexii a poruchou hlu-
bokého Citi. Lé¢ba: u leh¢ich forem a u pomalé
progrese imobilizace (kréni limec), pfi progresi
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nebo téz8im klinickém nalezu je nutna operace
(9, 10, 11).

4. Traumata patefe a michy
Poranéni patefe vznikd pfimym urazem

i nepfimo plsobenim sily podéiné v nejpo-

vede ke klinovité kompresivni zlomeniné, flexe

s rotaci vede k luxaci, dislokaci ¢i ziomeniné

s dislokaci ¢i k pfechodnému posunu disku.

Hyperextenze tlaéi obratlova téla vpfed (ex-

tenzni subluxace), vede ke zlomeniné oblouk,

ruptufe pfedniho podélného vazu ¢i fibrézniho
anulu. V patefi rozliSujeme nasledujici typy

zlomenin (2, 11):

a) kominutivni zlomeniny (tfiStivé): Castéji
v Th oblasti, vznikaji prudkym ndrazem
zezadu nebo padem tézkého predmétu
na ramena s Uhlovitym ohnutim patefe;
kranialni obratel svou pfedni doini hra-
nou rozlomi kaudalné ulozeny obratel - je
obvykle stabilni; zadni Ulomek mdze pfi
posunu utlaéit michu; 1é¢ba: u stabilnich
konzervativni, u nestabilnich operace;
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Obrazek 1. Sedmdesatileta pacientka s meningeomem v patefnim kanalu (ulozen extramedularné ve vysi obratle C7). Expanze je hyposignalni
v T1i T2 vazenych obrazech, vyrazné komprimuje michu zezadu. a, b, c) sagitalni fezy; d, e) transverzalni fezy

T2W/TSE

b) klinovité kompresivni zlomeniny: pfe-

c)

vazuji, vznikaji silou ve vertikéini ose pu-
sobici na patef ve flexi; obratel je klinovité
deformovan, postizen je vétSinou predni
sloupec obratl(i, byva stabilni; dale mlize-
me odliSit flekéné distrakéni a translacni
zlomeniny; m0ze byt postizeno i vice ob-
ratll; 1écba: u stabilnich dva mésice fixa-
ce, u nestabilnich operace;

zlomeniny seat belt: postihuji nejcastéji
stfedni a zadni sloupec obratle;

T1W/SE nativ

“TW/SE

d) zlomeniny pfiénych vybézka: vznikaji

e)

pfimou silou, typické v L pétefi, kdy je po-
stizen jeden nebo oba vybézky; pozor na
poranéni ledvin, sleziny (CT);

Ié¢ba: klid po dobu akutni bolesti;
zlomeniny sakralni a kokcygealni: vzac-
né, vznikaji padem Ci pfimym nérazem,
obvykle bez dislokace; klinicky je mistni
bolest;

lécba: u nekomplikovanych zlomenin kon-
zervativni.
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Az 50 % Urazl patefe vede k soucasné-
mu poranéni michy a misnich kofend. Pora-
néni michy vznikd i bez zjevného postizeni
patefe: otfesem, pfi prudké hyperextenzi,
luxaci obratle nebo ploténky s repozici. Nej-
téz8im stupném je traumaticka transver-
zalni misni léze, micha je rozdrcena me-
chanicky, ireverzibilné. Postizeni v L oblasti
vyvola chabou paraplegii DK nebo syndrom
kaudy. Kranialngj§i postizeni vyvold spas-
tickou paraplegii DK. VySku poranéni uréuje
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Obrazek 2. Devétasedesatilety pacient s postizenim obratlt Th6, Th11 a L3 s miSnim dtlakem v tGrovni Thé i utlakem durélniho vaku i levo-
stranného kofene L4 v segmentu L3/4, metastaza karcinomu plic. Expanze je hypersignalni v T2 vazenych obrazech, v T1 vazenych obrazech
jsou patrna 3 hyposignalni loziska. Nejsou patrné zmeény signalu intramedularné, propagace expanze do kanalu je patrna ve vysi obratle
L3 lateralné zleva. (Klinicky poruchy mikce a hranice ¢iti od Th67 distalné.)

a, b, c) sagitalni fezy; d) transverzalni fez
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Obrazek 4. Sedmactyfricetilety pacient s masivni jizevnatou reakci v okoli herniace disku L5/S1 v levém lateralnim a ventralnim epiduralnim
prostoru, komprimujici odstupujici nervovy kofen S1 vievo, pooperacni enhanujici po podani kontrastu. Na transverzalnich fezech je patrna
dislokace kofene ventromedialné.

a, b) sagitalni fezy; c-f) transverzalni fezy

hranice poruchy ¢iti na trupu — distalné od  zon iti a reflexd (7, 11). Je Casnd tvorba de-  ndsledné s inkontinenci. PFi vétSim krvaceni
mista poSkozeni. Ur€eni poranéni michy kubitl a poruchy sfinkter(. Ve stadiu mi§- progreduje misni dtlak. Do misni traumato-
vychdzi z postizeni segmentd, kofenovych niho Soku (aZ 8 tydn0) byva retence moce, logie spada:
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Obrazek 3. Tricetileta pacientka s masivni paramedialni herniaci disku L5/S1 doprava s kompresi pravostranného odstupujiciho kofene L5
a s plosnou medialni protruzi disku L3/4 s hypertrofii facetovych kloubt a Zlutého vazu podmiriujici smiSenou stendzu s prevahou lateralni.
a) sagitalni fez, b—e) transverzalni rezy

a)

b)

c)

d)

e)

mis$ni komoce, tj. funkéni reverzibilni
zranéni bez organickych zmén; zcela se
upravuje do 24 hodin; pfechodné vede
k transverzalni misni [ézi s miSnim Sokem
pod drovni poranéni;

misni kontuze, kterd pfedstavuje de-
strukci michy s krvacenim, nekrézami
a edémem; je vyvolana dislokaci Ulomku,
vyhfezem disku; v akutnim stadiu byva
chaba plegie s poruchou &iti pod 1ézi s po-
ruchou sfinkter(; misni Sok prechazi do
spastické motorické poruchy;

misni komprese, jez znikd Utlakem michy
ploténkou, epidurdlnim hematomem; u osob
léGenych antikoagulancii mize vzniknout
spontanné; je snizena cirkulace krve i po-
rucha cirkulace likvoru; Klinicky se projevuje
obrazem transverzalni misni léze;
myelomalacie, je vyvolana sekundarné
cirkulaénimi poruchami, klinicka sympto-
matologie misni 1éze vzniké nékdy s laten-
ci po poranéni michy (hodiny az nékolik
dni); projevuje se pfevazné v oblasti intu-
mescenci a obvykle ma za nasledek hyd-
rosyringomyelickou dutinu;
hematomyelie, tj. krvaceni do michy, ob-
vykle postihuje nékolik midnich segment;
misni funkce se obvykle obnovi; klinicky se
projevuje netipinym syndromem transver-
zalni misni 1éze, disociovanou poruchou

T1W/SE

Citi syringomyelického typu ¢i misnim he-
misyndromem.
Poruchy ¢iti délime na:

* poruchy kofenové — z postizeni zadnich
kofenl se segmentalnim uspofadanim;

» syringomyelickou disociaci €iti — (tj.
porucha Eiti tepla a bolesti kaudalné od
mista poSkozeni pfi zachovaném vnimani
dotykovém a hlubokém);

* syndrom kaudy — jde o postizeni miSnich
kofen( kaudy pod Grovni obratle L2 s cha-
bou paraparézou DK a postizenim sfinkter;

*  syndrom miSniho konu (segmenty S3-S5)
je postizeni panevnich svall a drobnych noz-
nich svald; rozviji se autonomni mocovy mé-
chyF s retenci nebo inkontinenci moce; hyp-
estézie je sedlovitého typu perianogenitaing;

o syndrom misniho epikonu (segmenty
L4-S2) je postizeni abdukce a extenze
v kyCli a flexe v koleni. Hypestézie je na
zadni strané dolni konCetiny. Rozviji se
automaticky spinéini mo&ovy méchyf, po-
rucha erekce i ejakulace.

5. Postizeni michy u roztrousené
sklerézy (RS)

Objevuije se nejcastgji u zen v mladSim ve-
ku. Projevuje se loziskovou demyelinizaci s na-
slednou axonalni ztratou. Onemocnéni probihd
jako relaps — remitentni, chronicko — progresivni

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI
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nebo relabujici progresivni forma. Klinicky ob-
raz imituje r(izna centralni postizeni, nejéastéji
za€ina senzitivnimi, zrakovymi nebo motoricky-
mi pfiznaky. MiZe dominovat postiZeni midni se
spastickou para- nebo kvadruparézou a sfinkte-
rovymi obtizemi nebo senzitivni symptomatikou
s typickou hranici éiti na trupu. Diagndza je déna
McDonaldovymi kritérii (tabulka 2). Zakladnim
vySetfenim je MR, kterd zobrazuje hyperintenzi-
ty v miSe (pfip. i v mozku), jez v dobé své aktivi-
ty zvyraziuiji. Pfi kortikoterapii se i pfes poruchu
hematoencefalické bariéry ,enhancement” ne-
musi zobrazit. Nutné je stanoveni syntézy 1gG
v likvoru (oligoklondlni 1gG prouzky bez korelatu
v séru). V evokovanych potencialech mohou byt
axonalné demyelinizaéni léze (5, 11, 14).

6. Infekce v oblasti patere a michy
Zanétlivé projevy v oblasti patefe a michy

podle postizeni jednotlivych ¢asti délime na:

* myelitidu, tj. lokalizovany zanét michy rliz-
né etiologie (viry, bakterie, spirochety aj.);

o osteomyelitidy, tj. postizeni dfené ob-
ratle, u spondylitidy je postizen i oblouk
a vybézky;

o discitidy, tj. postizeni ploténky nebo spon-
dylodiscitidy, tj. postizeni disku s pfilehly-
mi krycimi desti¢kami sousednich obratll;

* epiduralni, subduralni a intramedularni
absces; akutni epiduralni absces vznika
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hematogenng; nejéastéjSim patogenem

je Staphylococcus aureus, zejména u dia-

betikli a imunosuprese; epiduralni absces
mUze vyvolat Utlak michy ¢i kofend, jde

0 extramedularni expanzi; diagnostika:

MR. Subduralni a intramedularni abscesy

jsou vzacné, hematogenni;

« arachnoiditidy, jez vznikaji po infekcich,
traumatech, operacich, subarachnoidal-
nim krvaceni apod; arachnoiditida a intra-
meduldrni dutiny nejéastéji vznikaji v Th
mise (3, 6, 12).

DalSi ¢lenéni se provadi podle pivodc
onemocnéni (11)

Borreliéza je vyvolana Borrelii afzeli
B. burgdorferi nebo B. garinii pfenaSenymi Cle-
novci. Po erythema migrans se mlze rozvinout
encefalo-radikulomyelitida: ztuhlost Sije, poru-
chy citlivosti, obrny, bolesti v zadech. Pozdni
stadium (za rok) se projevuje postizenim kloubd,
myeloencefalopatii nebo polyneuropatii. Dia-
gnostika: prikaz borrelii v séru €i likvoru pomoci
polymerazové fetézové reakce (PCR), elektro-
nové mikroskopie ¢i kultivace. U 1/3 nemocnych
dochazi za 3-6 tydn0 k tvorbé IgM protilatek,
které za nékolik mésich vymizi. V likvoru jsou
zvySeny lymfocyty i hladina proteind, protilatky
proti borreliim, oligoklonalni 1gG prouzky, je po-
rucha hematoencefalické bariéry. V MR je difuz-
ni myelopatie, byvé postizeni mozku.

Tuberkuléza (TBC) je vyvolana Mycobac-
teriem tuberculosis nebo M. bovis. Osteomyeliti-
da vznika nej¢astéji hematogenné a u 10-20%
osob dochazi k atlaku michy ¢&i kofen(. TBC
zaCind v pfedni Casti obratle, odkud se Sifi
pfes ploténku do sousedniho obratle, vznikd
spondyloliscitida a nasledné srdst (synostéza)
nebo destrukce obratlli (gibus), ¢asna je tvor-
ba shéhlych paraspinalnich abscest. Kdekoliv
v kanalu mdze vzniknout tuberkulom, radikulo-
myelitida se zesilenim plen a tvorbou exsudatu
¢i s edémem kofend.

Virové infekce (HSV, VZV, EBV, CMV,
HIV, retroviry) Casto postihuji michu a kofe-
ny, které se zobrazi pfi postkontrastnim MRI.
Herpetické viry i cytomegalovirus vyvoldvaji
myelitidu, radikulitidy ¢i vaskulitidu. EBV byva
spojen s Guillain Barrého syndromem a myeli-
tidou. Pfi HIV byva myelitida ¢i demyelinizace
zadnich a lateralni mi$nich provazcd.

Houby a plisné (nokardiéza, blastomy-
kéza, aspergiléza, kandidiaza, histoplaz-
moéza) vétSinou postihuji patef a michu u osla-
benych nemocnych (DM, leukemie, lymfomy,
pfi dlouhodobé 1é¢bé antibiotiky, kortikoidy Ci
pfi infekci HIV). Zahrnuji meningitidu, tvorbu
abscesu a granulomd a pfi invazi do cévni sté-
ny trombdzu, ¢asto s infarktem miSnim.

Zanéty vyvolané parazity (cysticerkoza,
kryptokokdza, schistozomiaza, echinokoko-
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za, toxoplazmaza, spargandza) vedou v pétefi
k polycystdze, meningitidé, vzécné spondylitidé.

7. Metabolickd onemocnéni

pateFe a michy

a) Osteoporoza je Ubytek normalné minerali-
zované kosti bud’ zvySenym odbourdvanim
nebo snizenim jeji vystavby. Poroticka pre-
stavba je vyraznéjsi ve spongiéze s profid-
nutim trdmeckd, rozvidknénim kompakty,
kortikalis je dlouho kompakini. Kompresi
obratlli vznika hyperkyféza s vrcholem pfi
Th7/8 &i kyfoskoliéza, v pozdnim stadiu bo-
lestiva. Poréza mlze vést k frakturam kosti
koncetin, kréku femoru. Diagnostika: nativ-
ni rtg zobrazuje profidnuti az ,zardmovani
obratl(i“ se Schmorlovymi uzly, komprese
obratlli vede k deformacim: klinovitym,
oplosténi nebo rybiho tvaru se snizenim
diskd. CT zobrazuje profidnuti tramecku,
dokonale zobrazi fraktury, tvar obratld, Sifi
kortikalis, tvar plotének. Denzitometrie pii-
mo méfi hutnotu kosti a tim i obsah minerald
v kosti. V MR ndlezech je sniZzen signél, je
patrné prolomeni krycich destiCek i atypicky
tvar obratl(. Kostni scintigrafie uZivajici **Tc
byva norméalni, zobrazuie jen fraktury.

b) Osteomalacie pfedstavuje nedostatec-
nou mineralizaci nadmérné vytvorené
kostni hmoty (osteoiduy), typicky u hypovi-
tamindzy D. Nemoc probiha ve 4 stadiich:
v prvnich dvou jsou pfitomné zmény labo-
ratorni, ve 3. se tvofi zény pfestavby a ve
4. dochazi k deformacim kosti. Diagnosti-
ka: v nativnim rtg ma malatickd kost zvy-
$enou transparenci, ohraniéeni trameckd
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