Korenové syndromy

Korenové syndromy jsou bolesti, které vznikaji na podkladé komprese misniho kofene v meziobratlovém
prostoru. Misni koren mdze byt poskozen unilateralné tak i bilateralné, vétsinou asymetricky. U starsich pacientd
diky dlouhodobym degenerativnim zménam dochazi ¢astéji k polyradikuldrnimu postizeni. U mladsich jedincl
vznikaji priznaky spiSe spontanné nasledkem zndmého mechanismu, jedna se vétSinou o izolované postizeni
jednoho korene vyhrezem ploténky. Délime je na kréni a bederni.

Typy bolesti u kofenovych syndromu

Lokalni bolest
Bolest je v misté vzniku, nepropaguje se do okoli. Oznacujeme ji dle mista napr. lumbalgie.

Radikularni bolest
Je bolest, kterd se propaguje podél daného dermatomu, ktery je inervovan poskozenym kofenem. Casto je
ukazatelem vyhrezu meziobratlové ploténky a jinych degenerativnich zmén patere, mlze vsak znadit i
lymeskou borelidzu.

Pseudoradikularni bolest
Je nej¢astéji lokalizovana v oblasti sakroiliakalniho skloubeni nebo okolo trochanterd. Sifi se t¥isly nebo
hyzdémi na stranu stehna a neprekracuje hranici kolenniho kloubu. Doprovazi funkéni poruchy kloubd nebo
patere.

Klinicky obraz obecné

Pacienti ¢asto udavaiji bolesti vystrelujici do jedné koncetiny, vyjimecné do obou, Casto si stézuji na omezenou
hybnost. Objektivné nachazime ¢asto omezenou hybnost, svalové oslabeni a poruchu ¢iti dané senzitivni oblasti.

Kréni korenové syndromy

Zde nachdzime casté omezeni pohyblivosti kréni patere, nékteré pasivni pohyby hlavou mohou vyvoldvat bolest.
Svalova oslabeni u krénich korenovych syndrom@ nejsou tak velkd a napadnd, protoze jeden sval je ¢asto
zasobovan z vice korenl. Klinické projevy u starsich pacientd s chronickymi degenerativnimi onemocnénimi Cp
¢asto postradaji klasicky klinicky obraz. Pfevazuji hlavné senzitivni poruchy rizného stupné, které nemuseji mit
jasnou korenovou distribuci do horni koncetiny. Klasicka rezava bolest se vyskytuje asi jen u poloviny pacientd diky
pasivni extenzi a rotaci hlavy na postizenou stranu. Motorické poruchy jsou vétSinou kompenzovany, ac studie
prokazuji Zze az 3/4 pacientd maji motoricky deficit a snizené reflexy. Je zde tedy velmi obtizna spravna diagnostika.

Kofenovy syndrom C2
Vyskytuje se jen zfidka. Je provazen jednostrannou bolesti v oblasti processus mastoideus nebo retrobulbarné.
Bolest je nejspise zplsobena drazdénim zadni vétve n. occipitalis major v misté prlniku svalem a fascif
smeérem k occiputu.

Kofenovy syndrom C3 a C4
Klinické priznaky téchto dvou kofenovych syndromd jsou témér shodné, jediné rozliseni je diky senzitivni
inervacni oblasti, coz byvéa velmi obtizné. Bolest se vyskytuje na lateralni strané sSije, pres m. trapezius k
acromioclavicularnimu skloubeni, nékdy zasahuje i horni hrudnik. Bolest je typicky ostra, provokovana zménou
polohy nebo Valsavovym manévrem.

Kofenovy syndrom C5
Bolest se z Sije Sifi na laterdIni strané paze. Dochazi zde k motorické poruse m. deltoideus a tim k oslabenf
abdukce v rameni. Rovnéz jsou lehce postizeny ramenni rotatory m. supraspinatus a m. infraspinatus, mdze
byt postizena vybavnost bicipitalniho reflexu. Senzitivni denervace odpovidd dermatomu C5.

Kofenovy syndrom C6
Bolest se Sifi po radialni strané predlokti az do I. a Il. prstu. Motoricky dochazi k oslabeni flexe v lokti a extenze
v zdpésti. Dochazi k postizeni vybavnosti brachioradialniho reflexu. Senzitivni denervace odpovida dermatomu
C6.

Kofenovy syndrom C7
Bolest je Sirena po dorsalni strané paze az do Ill. prstu. Motoricky dochazi k oslabeni m. triceps brachii. Je
postizena vybavnost tricipitadIniho reflexu. Senzitivni deficit odpovidd dermatomu C7.

Kofenovy syndrom C8
Bolest se Siri zadni stranou ramene, ulnarni stranou paze az do IV. a V. prstu. Motoricky jsou poruseny
mm. interossei, m. flexor carpi radialis a m. flexor digitorum profundus, nachazime oslabenou flexi prstd.
Senzitivni deficit odpovidd dermatomu C8.

Bederni korenové syndromy

Zde nachazime mnohem vice pri¢in nez u krénich syndromd. Nej¢astéji dochazi k Gtlaku kmene diky vyhrezu
meziobratlové ploténky, az u poloviny pfipadl se jedna o segment L5/S1. Casté jsou rovnéz vyhfezy v segmetnu
L4/L5, méné potom L3/L4. Ostatni kofenové syndromy se v bederni oblasti témér nevyskytuji. Dalsi vyznamnou
pric¢inou vzniku korfenového syndromu v této oblasti jsou spondylitické zmény paterniho kanélu.
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Klinicky obraz

Subjektivné bolest vystreluje do prislusné koncetiny, zhorsuje se pfri kasli, kychani a defekaci. Objektivné
nachazime pozitivni napinaci manévry (Laségue, obraceny Laségue, ThomayerQv priznak), senzitivni denervaci v
prislusnych segmentech, oslabeni svalové sily az projevy periferni parézy.

Kofenovy syndrom L1, L2 a L3
Jejich vyskyt je velmi vzacny, dohromady asi 1-2 % vsSech pripadd bedernich korenovych
snydromu. Bolesti se propaguji po predni strané stehna. Senzitivni porucha odpovida
prislusnému dermatomu L1, L2 nebo L3. Motorickd porucha je ¢aste¢né pro m. iliopsoas a
m. quadriceps femoris. Byva omezen cremasterovy reflex.

Kofenovy syndrom L4
Asi 5 % ze vSech diagnostikovanych bedernich syndrom( pripada pravé na poruchu
desticky L3/L4. Bolest se Sifi po predni strané stehna, na vnitrni stranu bérce az na vnitrni
stranu planty. Pro pacienta je obtizna chiize do schod(, nechodi "na stridac¢ku"”, ale
postizenou koncetinu prisouva na schod k zdravé. Senzitivni denervace odpovida
segmentu L4. Motoricky je oslabend dorsalni flexe nohy a extenze kolena, hlavné pak
m. tibialis anterior a ¢aste¢né m. quadriceps femoris. Koleno je méné stabilni pfi rychlych - —
pohybech a c¢asto se ,,podlomi“. Je porusena vybavnost patelarniho reflexu. Prislusnym Schéma vyhrezu
napinacim manévrem je obraceny Laségue. meziobratlove

KoFenovy syndrom L5 plotenky.
Zhruba 45 % postizeni ma na svédomi porucha meziobratlové desticky L4/L5. Bolest je
promitana po zevni strané stehna a lytka az na dorsum nohy po II-1V, nékdy i po I. prst. Senzitivni porucha
odpovidd dermatomu L5. Hlavni motoricky deficit je nemoznost provedeni dorsalni flexe palce, oslabeni
dorsalni flexe prstl a hlezna. Pacient nedokaze stat na paté, pri len¢im postiZzeni tento stoj zvlada s pokleslou
Spic¢kou nohy. Klinicky se syndrom podobd& obrné nervus peroneus, proto byva oznacovan jako
pseudoperonealni paréza. PrisluSnym napinacim manévrem je klasicky Laségue stejné jako pro korenovy
syndrom S1.

Kofenovy syndrom S1
55 % pripad( vykazuje klinické priznaky poskozeni meziobratlové ploténky L5/S1. Bolesti se $ifi po zadni
strané stehna a mohou koncit az V. prstem. Senzitivné je postizen dermatom S1. Motoricky je omezena
plantarni flexe nohy a pronace. Pacient se nedokaze dobfe postavit na Spicku, pfi chdizi na koncetinu napada a
nezvlada pérovani nohy na Spicce. Casto nachazime hypotonicky m. gluteus maximus. Je porusena vybavnost
reflexu Achillovy Slachy.
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