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Epidemiologie

Degenerativni zmeény patere jsou prirozenou soucasti
starnuti organismu

Bederni pater

— bolesti v prabéhu posledniho roku udava az 56% respondentu
[Deyo, 2006]

— jeden z necCastéjSich duvodu navstévy u lekare

Kréni pater

— spondylogenni stendza paterniho kanalu: temér u
Ctvrtiny pacientu s myelopatii je pricinou SCM [Moore,
1997]

— Casty vyskyt asymptomatické komprese kréni michy:
9-27% [Lee, 1987, Teresi 2007]




Anatomie

Meziobratlové plotenky
— anulus fibrosus
— nucleus pulposus

Intervertebralni klouby

— vcetné unkovertebralnich kloubt C patere
— prave synovialni klouby

— bohatéa inervace - zdroj bolesti
Ligamenta

— lig. longitudinale ant. & post.

— ligg. flava

— lig. interspinale

— lig. supraspinale




Morfologické abnormality v ramci
degenerativniho onemocneni patere

Degenerace meziobratlového disku

— chondréza: ztrata obsahu vody ploténky - snizeni intenzity signalu v
T2 v.0., snizeni vysky disku [Modic, 1984]

— osteochondroza: patologicke zmény disku indukuji reaktivni
osteoprodukci (osteofyty), reaktivni zmény krycich ploch (Modic 1.-111.)

— patologické posuny plotének
Degenerace intervertebralnich kloubu (spondylartroza)
— bolesti
— formace osteofytl a synovialnich cyst
Stendza paterniho kanalu
— pFi¢inou komprese michy ¢i kofenu
Foraminostendza — zuzeni neuroforamin
Malpozice, nestabilita

Examples of Disc Problems




Morfologické abnormality v ramci
degenerativniho onemocneni patere

o Spondyloza — obecny termin vyjadrujici pritomnost
osteofytu
— spondylosis deformans — hrani¢ni obraz fyziologického
starnuti patere
— osteochondrosis

Spondylosis Intervertebral
Deformans Osteochondrosis

Milette PC. The proper terminology for reporting lumbar intervertebral disc
disorders. AJINR Am J Neuroradiol 1997




Zobrazovaci diagnostika

Zhodnoceni celkového stavu
degenerativnino onemocnéni patere

Podrobnégjsi zmapovani abnormalit ve
vztahu k neurologické symptomatice

Diferencialni diagnostika:
—trauma, tumor, zanét

Akutne vznikla bolest patere ma tendenci
ke spontanni regresi [Vasseljen, 2013]



Skiagrafie

Nejlépe dostupna metoda
Jednoducha
Levna

Standardizovanée projekce

— AP

— lateralni

— Sikmé

Prehledné zobrazeni tize degenerat. zmeén
Detekce komprese obratlovych tél

Moznost dynamického vySetreni




Skiagrafie

Bederni pater

Funkéni snimky — zhodnoceni
dynamiky pfri flexi a extensi,
detekce patol. posunu - instabilita




Skiagrafie

Bederni pater

 Posuny obratlu

— detekce preruseni
oblouku

— klasifikace posunu dle
Meyerdinga
(4 stupne)

— posouzeni stability
(funkeni snimky)

http://harms-wirbelséulenchirurgie.de

Spondylolistéza

Pseudospondylolistéza



Skiagrafie

Index Pavlovoveé (Torg-
Pavlov ratio) = A/B

Primarni sten6za: < 0,8




Vypocetni tomografie

Multidetektorové spiralni CT — izotropni voxel — rychlost
vySetreni
Zhodnoceni kostni struktury (mineralizovana kost)

Mensi rozsah zobrazeni oproti MR — nutné zaméreni (dle
Kliniky nebo RTG)

Zobrazeni paterniho kanalu, plotének a osteofytu
Kontrast mékkych tkani nedostatecny pro zobrazeni michy

Pro zhodnoceni degenerativnich zmén patere CT indikovano
pfi nemoznosti provedeni MR






CT

 CT myelografie
— intrathékalni aplikace KL
— vySetfeni 2-3 hodiny po aplikaci
— vleze na zadech/na brise
— indikace — pfi kontraindikaci MR :

I2F Soan 3

3=fF TF -3%r7.0

=




MR

Vyborny kontrast zobrazeni

Zobrazeni michy, nervovych korenu, plotének, vazu..
Zobrazeni dlouhych segmentu patere

Zadna radia¢ni zatéz pacienta

Kontraindikace

— MR nekompatibilni kardiostimulator

— MR nekompatibilni nebo potencialné magneticky kov. material
intrakranialné (cévni svorky)

— cizi kovové télisko v orbité

— MR nekompatibilni kovové implantaty v obdobi
kratSim nez 6 tydnu od implantace




 Protokol

T2FFE tra.




MR

e Degenerace disku
— snizeni obsahu vody - snizeni T2 signalu ,black disk*

— trhliny anulus fibrosus — koncentrické, transvezalni nebo
radialni (prekursor hernie)

— posuny plotének




Degenerace meziobratloveho disku

* Lokalizace posunu plotenky - terminologie

medialni foraminalni

preforamlnalnl

@

paramedialn .

lateralni




Klasifikace posunu meziobratlovych
plotének

Fardon F et al.: Nomenclature and Classification of Lumbar Disc
Pathology. Spine 2001;26(5):E93-E113

« Bulging disk — vyklenuti disku v rozsahu 50-100%
« Herniation — posun disku mimo hranice meziobratloveho prostoru
— focal — méné nez 25% obvodu = fokalni protruze / hernie
— broad based —25-50% obvodu disku = asymetricka protruze
— protrusion = protruze
— extrusion = hernie

Protrusion Extrusion

Normal Disc

Broad-based Herniation



Klasifikace patologie meziobratlového

disku

« Atributy herniace

Sifeni hmot disku nad nebo pod uroven krycich ploch obratlovych tél
fokalni charakter - Sife vycestovalé ¢asti disku je vétSi nez baze (v
axialni i sagitalni roviné)

T2 hyperintenzita herniovaného materialu

odliSeni protruze od hernie neni zasadni — vztah k nervovym strukturam

Milette PC. Classification, diagnostic imaging, and imaging characterization of a lumbar herniated disc. Radiol Clin North Am 2001;38:1267-1292



Degenerace meziobratloveho disku

* Protruze — vyklenuti okraju ploténky ruznym smérem pfi
minimalné ¢aste¢ném zachovani integrity anulus fibrosus

Protruze plosna Protruze fokalni

Cirkularni (bulging disk) Asymetricka




Degenerace meziobratloveho disku

e Hernie — ruptura anulus fibrosus, vycestovani materialu disku do
epiduralniho prostoru (subligamentdznég, transligamentdézné nebo
transduralné)




Degenerace meziobratloveho disku

* Reaktivnhi zmény krycich ploch [Modic,1988]

f:!

Modic | Modic Il Modic Il

- hypervaskularizace a - vystupfiovana tukova - subchondralni skleréza
edém konverze




Degenerace intervertebralnich kloubu

e Spondylartroza
— potencialni zdroj bolesti

— osteofyty mohou byt pfi€inou omezeni
neuroforamin i patefniho kanalu

— Casta asociace s hypertrofii zlutych vazu
— tvorba synovialnich cyst [Jackson, 1989]




Spinalni stendza

» Cervikalni spondylogenni myelopatie
— nasledek komprese michy
— T2 hyperintenzita michy

— kvantifikace — morfol. parametry (plocha michy..),
zmény parametrd DTl michy vySetfeni v korelaci s
Klinikou

Funkcni MR vys. C patefe
) |

— moznost dynamického vysetfeni




Lumbalni spinalni stendza

Spinalni stendza

¢asto kombinovana pficina — posun disku,
osteofyty, hypertrofie Zlutych vazu

vede ke kompresi kofent kaudy -
neurogenni klaudikace

kvantifikace problematickd — chaba korelace
s klinikou

» méfeni plochy [Sirvanci, 2008]

» obraz ,sedimentace” nervovych kofenu [Schizas, 2010]

" Epidura
fat

Schizas C et al. Qualitative grading of severity of
lumbar spinal stenosis based on the morphology

Primarni stendza patefniho kanalu, ; .
=y , of the dural sac on magnetic resonance images.
sekundarni stendza v et. L4/5 Spine 2010:35(21):1919-24.



Diferencialni diagnostika

e Hernie disku X tumor

Atypicka dorzalni lokalizace hernie disku Intradualni hernie disku



Diferencialni diagnostika

 Hernie disku x tumor « Moznost odlideni pomoci aplikace
KL IL.v.
Kapilarni hemangiom « hernie — lemovité syceni ,uklidové“

reakce kolem fragmentu disku

e tumor — vétSinou syceni v celém
objemu loziska

Kontrolni vys. po parc. resekci



Diferencialni diagnostika

» Metastatické postizeni skeletu




Diferencialni diagnostika

o Spondylodiscitis

— zanétlivé postizeni ploténky a
krycich ploch obratlovych tél

— edém disku a kostni drené
sousednich obratlu,
postkontrastni syceni

— tvorba abscesu epiduralné a
paravertebralné

— dif.dg. erozivni osteochondritis
— neinfekeni patol. zmény
ploténky a krycich ploch v
dusledku degener. zmén

— edém, nerovnosti krycich
ploch, variabilné syceni; chybi
tvorba tekutin. kolekci)




Diferencialni diagnostika

e M. Bechtérev

— shiny corner sing
(Romanus sign)

— zanétlivy proces v misté
uponu anulus fibrosus na
kryci liStu obratle

— triangularni area patol.
signalu typicky ventralné
pri okraji ploténky, muze
pripominat Modicovy
zmeny

— specificka znamka pro
ankylozujici spondylitis:
senzitivita 44%, specificita
92% [Kim, 2008]




Zaver
MR je metodou volby u pacientu s
degenerativnim onemocnénim patere

Rozhodujici pro dif.dg.

Klicove je zhodnoceni vztahu posunu
nlotének a spondylogennich zmén k
nervovych strukturam

Lécba je vzdy stanovena dle klinickeho
obrazu v korelaci se zobrazenim patere




