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Pretézovani bederni patere

* Pfretézovani patere

* Klinické a expozicni podminky mozné profesionality (3)

* Neurologické vysetreni v€etné EMG

* Radiologickeé vysetreni

* Splnéni , klinické podminky“ pro uznani nemoci z povolani



| Hodnocené parametry neurologického vysetreni a jejich kddovani |

- Parametr Hodnoceni a kédovani

1 Palpacni bolestivost v lumbalnim ,,1“ pokud je pritomna 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 prikaz axonalni |éze ,1“ pokud je v pfislusSném myotomu — fibs,

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

Suma: 0-7 abnormnich parametru



Kritérium stredniho stupné zavaznosti

» Abnormity v neurologickém nalezu (EMG)

Do 50 let — 4 parametry

* 50-60 let — 5 parametru

* Nad 60 let — 6 parametru

» EMG vysetieni (vylouceni polyneuropatie, prukaz axonalni léze)
e Konduk¢ni studie motorickych nervu — n.peroneus, n. tibialis

* F-viny — n.peroneus, n. tibialis

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



Neurofyziologické vysetreni

**EMG (patologicka klidova aktivita, ndabor 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

X

A B C

EMG jehly
Monopolarni, koncentricka, SF

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




MUP — potencial motorické jednotky

Myopatie

Neuropatie




Neurogenni nalez v EMG

v’ Akutni faze (fibs, pw, RPV)

v'Velikost MJ, teritorium, nestabilni (NM)
v W&, delii, polyfazické MUP
v'Recruitment (R Index)

v Firing rate, inavnost

v Pozdni metabolické selhani motoneurond
(PPS)

Kontraindikace
INR 2.8, lokalni zmény kuze




Neurografie

N. medianus

Motoricka neurografie

Stimulating
clectrodes

N.suralis,
Antidromni
SenZitiVni Re('()rding

clectrodes

Neurografie 5

Senzitivni neurografie
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N. peroneus - r. profundus




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

(a)

lliopsoas (L2

L3 L4) |Vastus intermedius
Intermediate cutaneous
nerve of thigh

Rectus femoris
Quadricps Vastus lateralis
Vastus medialis




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

= UZiny — poplitea, TTS, kalcanearni, Dif dg -
* nn. plantares, Mortonova metatarzalgie v Léze kgrenu, plexu, n. ischiadicus
= Traumata, hematomy, cysty, tumory, stretch v' Bolestivé stavy

v" Neuropatie, distalni |éze
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Level of herniation
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Schematic cross section
showing compression of o
nerve root .«

Characteristic
posture in left-sided
lower lumbar disc
herniation

Typické drzeni téla pri levostranné herniaci disku
T




Root

L1
L2

3

L4

L5

S1

S2

Typical pain
distribution
Inguinal region
Inguinal region and

anterior thigh

Anterior thigh and knee

Anterior thigh,
anteromedial leg

Posterolateral thigh
Lateral leg
Medial foot

Posterior thigh and leg,
heel, and lateral foot

Buttock

Dermatomal
sensory distribution

Inguinal region

Proximal anterior and medial
thigh

Anterior and medial thigh

Anterior knee and medial leg

Anterolateral leg, top of foot,
great toe

Posterolateral leg, lateral foot,
heel

Posterior leg and thigh,
buttock

Weakness

None

Hip flexion
Hip adduction
Some knee extension

Knee extension
Hip flexion
Hip adduction

Knee extension
Hip flexion
Hip adduction

Foot dorsiflexion, inversion and
eversion

Knee flexion

Hip abduction

Toe extension and flexion

Foot plantar flexion
Toe flexion

Knee flexion

Hip extension

Possibly foot plantar flexion
Possibly hip extension

Affected reflex

Cremasteric

Cremasteric
Thigh adductor

Knee
Thigh adductor

Knee

Possibly internal
hamstring

Ankle
Possibly external
hamstring

Anal reflex
Possibly ankle

Figure 4.1. Diagram of lumbosacral
dermatomes. There is lack of agreement

about dermatomal boundaries and this
depiction is meant to be a compromise.
There is overlap of dermatomal territories
and variation from person to person.




Jehlova EMG

Komprese motorického i senzitivniho e Jehlova EMG (3 svaly v myotomu,
korene riizné nervy)
Hernie, foraminostenodza + Fibs/pw — po 10-20 dnech

Proximalné od ggl. spinale o o )
* Spolehlivéjsi jsou koncetinové

svaly nez paravertebralni svaly

e Akutni — subakutni — chronické
zmeény (MUP)




Vertebralni priCiny bolesti v LS patefi

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

Nador, metastazy

Vyrazna osteoporoza

Generalizované, multietazové postizeni
Kokcygodynie

|diopaticka stendza paterniho kanalu
Absces, tbc, m.Paget, fluordza

Funkéni potize — svalova dysbalance

Akutni postizeni — uraz, vyhrez disku

Klinicky nalez, rtg, zacatek potizi

Rtg nalez, 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



Stendza paterniho kanalu

EMG

Prokaze chronické neurogenni zmény v
nékolika lumbalni a sakralnich korenech,

obvykle bilateralné




Extravertebralni priCiny bolesti v LS useku

Diferenciiné dg parametry

Gynekologicka a urologicka onemocnéni  Vertebr.ndlez + palp.bol. + tapot.+ labor

Neuropatie tézkého stupné Klinicky nalez, akroparézy, Citi - typy
Nemoci GIT s projekci do patere Vert.nalez + bolestivost bricha + Gl potize
Koxalgie Omezeni flexe,rotaci, dukci. V noci -algie
Onemocnéni SIS Palpace, zevni rotace, sp.piriformis
Nadory (retroperitonealni) Bolesti + palpace + UZ/MRI + labor
Poskozeni injekénim vpichem latrogenni — zacatek, typ + dynamika
Psychosomaticka onemocnéni Lehdi typ bloku, radik.+-, typ reaktivity
Statické potize (délka DK, skolidzy) Klinické vys., rtg, rehab.

Poruchy prokrveni DK Puls, teplota DK, klaudikace, atrofie

Aneurysma aorty Puls a tlak na obou DK, sSelest, UZ, MRI



Nasledujici kody odpovidaji presné predmeétné diagnoze. Vystihuiji klinicky obraz, ktery je predmétem odskodnéni.
Budou zfejmé pouzity ve vétsiné pripadu pri prvnim kontaktu pacienta s lékarem.

M54.5 | Lumbago
M54.4 | Lumbago s ischiasem
M54.3 | Ischias

V pribehu onemocnéni mohou k vyse uvedenym primarnim kodim pribyt dalsi, nebo byt za né zameéneény. Jde
zejména o kody, které charakterizuji strukturalni podklad klinického onemocnéni zjistény zobrazovacimi

metodami.
M51.1 | Onemocnéni lumbalnich plotének s radikulopatii
M51.2 | Lumbago zpusobené vyhrezem meziobratlove ploténky
M51.3 | Jina degenerace meziobratlové ploténky
M51.9 | Onemocnéni meziobratlové ploténky NS
M54.1 | Radikulopatie

Vyse uvedené lze povazovat za standardni situaci. Jisté tim nejsou vycerpany vsechny situace, které mohou v praxi

nastat. Pri posuzovani moznych atypickych pripad je nutno vychazet z individualniho komplexniho zhodnoceni

klinického stavu pacienta neurologem a odbornikem f;ro nemoci z povolani.




Zpusob neurologického vysetreni

» Odeslani k vysetreni se zamérenim na patefr

»Soucasti je: anamnéza (cilena na potize s LS pateri), casovy vyskyt
v Diferencidlni diagnostika

v'Hodnocené parametry neurologické vysetieni (kddovani)

<+ EMG vysetieni (pfitomnost kofenovych piiznakl) — prakaz axonalni
ztraty v myotomu (radikulopatie) — dif.dg. Polyneuropatie

<*Rozsah EMG: Konduk¢ni studie véetné F-viny — n. tibialis, n.
peroneus, vysetreni 1-2 svalu z myotomu L5 a S1, event. L4.



