Chronické onemocnéni bederni patere z
pretézovani
jako nemoc z povolani
NEUROLOGIE

Edvard Ehler



Pretezovani bederni patere

e Pfetézovani patere

e Klinické a expozicni podminky mozné profesionality (3)

* Neurologické vysetreni vcetne EMG

e Radiologické vysetreni

e Splnéni ,klinické podminky“ pro uznani nemoci z povolani



Hodnocené parametry neurologického vysetreni a jejich kodovani

- Parametr Hodnoceni a kddovani

1 Palpacni bolestivost v lumbalnim ,,1“ pokud je prfitomna bolestivost
segmentu Jinak ,,0“
2 Omezeni hybnosti LS patere ,1“ pokud je predklon omezen vice
Jinak ,,0“
3 Napinaci manévry ,1“ pokud jsou vyrazné vice pozitivni
Jinak ,,0“
4 Reflex L5/S2 a L2/4 ,1“ pokud jsou nevybavné ¢i asymetrické
Jinak ,,0“
5 Motoricky deficit v myotomu ,1“ pokud je oslabeni v myotomu 3+
postizeného korene Jinak , 0“
6 Senzitivni deficit vdermatomu ,1“ pokud je senzitivni deficit vdermatomu
postizeného korene Jinak , 0“
7 EMG prlikaz axonalni léze ,1“ pokud je v prislusSném myotomu — fibs,

pw nebo regeneracni MUP. P: vyloucena
polyneuropatie.
Jinak ,,0“

Suma: 0-7 abnormnich parametr(



Kritérium stfedniho stupneé zavaznosti

»Abnormity v neurologickém nalezu (EMG)

Do 50 let — 4 parametry

e 50-60 let — 5 parametru

* Nad 60 let — 6 parametrti

»EMG vysetreni (vylouceni polyneuropatie, priikaz axonalni léze)
e Kondukéni studie motorickych nervi — n.peroneus, n. tibialis

e F-viny — n.peroneus, n. tibialis

 Jehlovda EMG - 1-2 svaly z myotomu L5, S1, event. L4 postiZzené koncetiny



Neurofyziologické vysetreni

**EMG (patologicka klidova aktivita, ndbor MU, zmény MUP)

“*Neurografie (motoricka, senzitivni) (amplitudy, latence, tvar,
symetrie)

> H-reflex (S1 — jako RAS)

» F-viny (latence, persistence, tvar)

v MEP (motorické EP, magnet, latence/tvar)
v'SSEP (stimulace nervu, dermatomu)



Jehlova EMG

A

A B C

Nl

EMG jehly
Monopolarni, koncentricka, SF

Fibrilace, pozitivni vina, RPV
2-3 tydny latence
drive v paravertebralnich svalech




MUP — potencial motorickeé jednotky

Myopatie

Neuropatie




Neurogenni nalez v EMG

v’ Akutni faze (fibs, pw, RPV)

v'Velikost MJ, teritorium, nestabilni (NM)
v’ \Iys$si, delsi, polyfazické MUP
v'Recruitment (R Index)

v Firing rate, Unavnost

v Pozdni metabolické selhani motoneurond
(PPS)

Kontraindikace
INR 2.8, lokdlni zmény kuze




Neurografie

N. medianus

Motoricka neurografie

Stimulating
clectrodes

N.suralis,

Antidromni

Senzitivni | o

Neurografie 2
.__
o-

0 4 8msec

Senzitivni neurografie
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N. peroneus — r. profundus




N. femoralis (L2-L4)-M / S

(a) Femoral nerve, mumlJ

lliopsoas (L2 L3

L2 L3 L4) |Vastus intermedius

Rectus femoris
Quadricps Vastus lateralis
Vastus medialis

Intermediate cutaneous.
nerve of thigh




N. tibialis (L4-L5, S1-S3)

Abductor hallucis
1

Abductor digiti
quinti

Uziny — poplitea, TTS, kalcanearni,
nn. plantares, Mortonova metatarzalgie
Traumata, hematomy, cysty, tumory, stretch

Dif dg

v’ Léze korend, plexu, n. ischiadicus
v’ Bolestivé stavy

v Neuropatie, distalni léze




L5

S1

Level of herniation

Numbness

Weakness

Atrophy

5th lumbar
nerve root

and leg T; .\

o

Lateral leg,
first 3 toes

Dorsiflexion
of great toe
and foot;
difficulty
walking on
heels; foot
drop may
occur

L5-S1 disc;
1st sacral
nerve root

sacro- |
iliac
joint,

hip,
postero- |
lateral
thigh

and leg

to heel

Back of
calf, lateral
heel, foot
to toe

Plantar flexion
of foot and
great toe may
be affected;
difficulty
walking on toes

Gastrocnemi-
us and soleus




Schematic cross section
showing compression of »
nerveroot

Characteristic
posture in leftsided
lower lumbar disc
herniation

Typické drzeni téla pri levostranné herniaci disku

T
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Jehlova EMG

Komprese motorického i senzitivniho e Jehlova EMG (3 svaly v myotomu,
kofene razné nervy)

e Fibs/pw — po 10-20 dnech

e Spolehlivejsi jsou koncetinové
svaly nez paravertebralni svaly

Hernie, foraminostendza

Proximalné od ggl. spinale

e Akutni— subakutni — chronické
zmeny (MUP)




Vertebralni priciny bolesti v LS pateri

Vrozené Ci ziskané malformace LS patere
Nedegenerativni spolylistéza
Spondylitida, m. Bechtérev

Nador, metastazy

Vyrazna osteoporoza

Generalizované, multietdaZzové postizeni
Kokcygodynie

Idiopaticka stendza paterniho kanalu
Absces, thc, m.Paget, fluordza

Funkcni potize — svalova dysbalance

Akutni postizeni — Uraz, vyhrez disku

Klinicky nalez, rtg, zacatek potizi

Rtg ndlez, anamnéza

Mistni bolestivost, SIS, fixace, v noci
Vznik a lokalni vyvoj, parézy, sfinktery
Vek, zeny, léky — bolest v noci, zatéz
Typické uzlové body, provazanost, +labil.
Mistni bolestivost, sed, provok. momenty
Rtg, klinicky nalez, potize

Lokalni nalez, rtg, MRI

Klinicky nalez, od détstvi, reakce - zatéz

Akutni zacatek, klinicky nalez, rtg - MRI



Stenodza paterniho kanalu

EMG

Prokaze chronické neurogenni zmény v
nékolika lumbalni a sakralnich korenech,

obvykle bilateralné




Extravertebralni priciny bolesti v LS useku

Gynekologicka a urologicka onemocnéni
Neuropatie tézkého stupné

Nemoci GIT s projekci do patere
Koxalgie

Onemocnéni SIS

Nadory (retroperitoneadlni)

PosSkozeni injekénim vpichem
Psychosomaticka onemocnéni

Statické potize (délka DK, skolidzy)
Poruchy prokrveni DK

Aneurysma aorty

Vertebr.nalez + palp.bol. + tapot.+ labor
Klinicky nalez, akroparézy, Citi - typy
Vert.nalez + bolestivost bricha + Gl potize
Omezeni flexe,rotaci, dukci. V noci -algie
Palpace, zevni rotace, sp.piriformis
Bolesti + palpace + UZ/MRI + labor
latrogenni — zacatek, typ + dynamika
Lehci typ bloku, radik.+-, typ reaktivity
Klinické vys., rtg, rehab.

Puls, teplota DK, klaudikace, atrofie

Puls a tlak na obou DK, Selest, UZ, MRI
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Zpusob neurologického vysetreni

»0deslani k vysetieni se zamérenim na patef

»Soucasti je: anamnéza (cilena na potiZe s LS patefi), Casovy vyskyt
v'Diferencialni diagnostika

v'Hodnocené parametry neurologické vysetieni (kddovani)

**EMG vysetreni (pfitomnost kofenovych priznaki) — priikaz axonalni
ztraty v myotomu (radikulopatie) — dif.dg. Polyneuropatie

**Rozsah EMG: Kondukcni studie véetné F-viny — n. tibialis, n.
peroneus, vysetreni 1-2 svalil z myotomu L5 a S1, event. L4.



