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Souhrn.

Autofi uvadéji kasuistiky pacientil, u nichZ uz anamnéza nasvéd€ovala
funk¢ni poruse kréni patefe snadno zjistitelné technikami myoskeletalni
mediciny. Ale protoZe i to nejjednodussi a orienta¢ni funkéni vySetteni kréni
(C) patete — rotaci v maximalnim piedklonu a zaklonu nebyva provedeno,
pacienti cirkuluji po riiznych vySettenich bez diagnostického 1 terapeutického
efektu.

V terénni praxi mame pojistovnami vymezeny ¢as 30 min. na anamnézu,
vySetfeni a dokumentaci. Z tohoto divodu musime ¢asto pouzivat jen ty
nejjednodussi vysetiovaci metody myoskeletalni mediciny (MM) a na zakladé
anamnézy a vysetieni 1é¢it ty nejpravdépodobnéjsi diagnozy a to tim
nejjednodussim a nejrychlejSim zplisobem.

Uz z anamnézy Casto vyplyva funkcni porucha C patete.
Neni obvyklé nejjednodussi vysetieni C patefe: maximalni ptredklonu a zaklon
kréni patete a hlavné pak rotace v téchto extrémnich polohach. Neznaji ho
prakticti 1ékati (PL), neurologové, ortopédi ¢i chirurgové. Ptekvapivé ho znaji
obcas lékaii ORL.

Casto je doba od vzniku potiZi pacienta do etiologické 16¢by je velmi dlouha.
Trpici pacient casto absolvuje

fadu navstév u 1ékait riznych odbornosti,

fadu zbyte¢nych a nédkladnych vysetteni (CT, MR, EMG, EEG...),
neuspesnych terapii (medikamenty, obstfiky, infuze, nékdy operaci)
je dlouhodobé vytazen z béZného Zivota a psychicky stigmatizovan,

navstévy, které mu neptinesly ulevu, ho stoji Cas a penize.

V nasi rehabilitaéni ambulanci pouzivajici techniky MM uz nékolik desitek let
pocet pacientt s vertebrogennimi poruchami piesahuje v poslednich letech 90 %
vSech pacientt.

Cca 1/4 pacientt ptichazi s potizemi pfimo k ndm na doporucené GspéSné
lécenych pacientil se stejnymi potiZzemi,

jen 1/5 pacientd je poslana 1ékafi jinych obort piimo k ndm,

ale cela 1/2 pacientl pfijde s pietrvavajicimi potizemi aZ po cirkulaci u fady
I€¢kat a fad¢ vySetieni.

Dlouhou, drahou a zbyte¢nou pout’ pacientii dokumentuje par kazuistik.

Pac. E.Ha., 44 let, televizni moderatorka, vdana, 1 dité ptiv.povol.ucitelka MS.



Aktivni sporty: lyze, ricochet,plavani. 160 cm, 56 kg

O.A.: Pfed 3 lety pfi tenisu uder mi¢kem do P oka, o¢ni nal. negat.

N.O.: od prosince 09 bolesti mezizebernich svali vlevo.

0d 15.1.10 kvuli nim chodila 2x tydné na masazZe zaméfené napied na zebra,

pak na krk. Po masazich se objevily zavraté, nauzeu, pocit sevieni krku a
pocit duseni.

13.3.10. doma pfi pohnuti hlavou méla poruchy visu-rozmazané vidéni, Ustup

po alkoholu.

27.4.10 pii praci u PC opét stejné poruchy vizu. Obcas rano vnimala poruseni

citlivosti konecku prsti.

Opakovan¢ vySetifena na o¢nim (domnivala se, ze to miize byt od urazu oka ptes
3 lety), neurolog ordinoval CT hlavy, ortoped rtg celé pateie, vsechno bpn.
Internistou (piibuzny) byla objednana na MR hlavy a celé pateie na 15.6.
Psychicky velmi zhorsena tim, Ze se nenasla pti¢ina, méla obavy, ze ji povazuji
za simulanta a ze neni schopna pracovat ani obstarat rodinu. Od psychiatra
dostala Lexaurin.

Zoufala, plactiva, depresivni, Uzkostna. Nebyla schopnéa prace ani jakékoliv

¢innosti.

4.6. pii dal$im vySetfeni internistou nebyla schopna od néj odejet autem pro
totalni psychické zhorSeni, tprava po alkoholu. Internista ji doporucil zkusit
vySetieni na naSem pracovisti.
7.6.vySetiena u nas. Obj.nal.(jen shrnuti podstatneho): CTh blok vlevo, paravert.

hypertony §iji 1 podél celé Th, bloky horni a stfedni Th patete a stiednich Zeber
vlevo, L patet, SI volné. Po oSetfeni patete fyzikalni a manudlni lécbou a
fyzioterapii, vysvétleni pravdépodobné vertebrogenni pti¢iny, psychoterapii,
instruktdzi vhodnych automobiliza¢nich cvikil, probrani vhodnych a
nevhodnych aktivit ADL odchazi zcela bez potizi, klidna, radostna, Ze se nasla
pfic¢ina. Doporuceno, aby se pfi recidivach obracela na rehabilitacni odd.

V misté bydliste.

16.6. kontrola u nas. Stacila absolvovat ORL vySetfeni a MR, obé s norm.
nalezem. Byla vys. rehab. Iékafkou v T.,ale na pfedepsanou reh. objednana az
na zari.

Po minule rehabilitaci u nas byla zcela bez potizi jen né¢kolik dni, potom se
znovu dostavily potize: bolesti hlavy, ob¢as poruchy vidéni pii ¢teni scénard,
pii automobilizacnich cviceni C patefe ma pocit nausey, duseni, bolesti krku a
Sije, rano nez se rozejde bolesti L patete a pocity brnéni rukou.Psychicky
zhorSena.

Obj.ndlez na pateri zcela stejny az na chybéjici bloky Zeber. Stejna terapie.

Odjizdi klidna, bez potizi.

Zavér: potize trvaly 7 mésici, absolvovala 16 navstév riznych 1ékari a

6 nakladnych vySetieni.



Pac.M.H.,69 let, starobni diichodkyné, vdand, 2 déti .

Diive zdravotni sestra TRN. 174 cm, 80 kg.

Aktivity:stara se o vnoucata, fyzicky i psychicky ¢ila ob¢as chodi na zastup za

chybéjici sestry.

O.A.:polyvalentni alergie:Mydocalm,Mesocain,Perstil,jod. V.r. 1998 CMP-TIA,
2000 2x zlomena zebra vpravo, 2002 operace melanomu na P lytku,
osteopenie, coxatrodza bil., 2004 odlécena borelidza, anxiozné depresovni
stavy. Tézka postromboembolicka plicni hypertenze sledovana a 1écend
v IKEM, permanentni davkova¢ Remodulinu, dale bere Warfarin,Concor,
Prestarium, Syntophillin, Zyrtec, Neurol, Osteocare.

N.O.: 15 let obCasné zavraté, nauzea, zatuhy krk.

10/2009 hospitalizovana na neurol. pro vertigo a kolapsové stavy,

V diagn6zach je vertiginozni sy. a vertebrobazilarni insuficience , stav po TIA.
Provedeno CT mozku , Doppler, vys. krénich tepen, oboji s norm.nal.,
EEG s lehce abnormném zaznamem, rtg. C patere S degener. zménami na
obratlech 1 discich timér.veku. Posledni véta z celého neurol.vys.:
PV spazmus Cp, omezeneé rotace s provokaci vertiga pti pohybech patete.

Terapie infuze: FR+Cavinton+Torecan+MgSO4+0xantyl a Betaserc tab.

V kvétnu 2010 1é¢ena na dg: lumbalgo s blokem L patefe. LéCena obstriky
v amb. rehab. a pak infuzemi ambulantné (!) na neurol.odd. nemocnice a
zde téz na lazk. rehab.odd. Ve zpravé odtud uvedena terapie mob. C,
manip. Th-L pfechodu a L patefe (coz pacientka popird) se zavérem:
chronicky vert.sy.LS péatete, nyni subakutni exacerbace bez odezvy na
dosavadni terapii, doporuc¢eny Tr proudy na LS 5x.(Na ty obj. za 2 meés.)
Byla provedeno rtg L patere, CT bricha a scintigrafie skeletu.

27.5.2010 se na doporuceni znamé dostavila na naSe pracovisté pro bolesti
hlavy, nejvice ji obtézuji zavraté (nejhorsi rano), dale nauzea, bolesti P
ramene, Th patete nejvic u P lopatky, bolesti L patete.

Z 0obj.vys.: CC volna, tézky CTh blok vlevo, hypertony §ij. svalti a podél
celé Th a L patefe, hrubé stied. Th bloky, tuha L pateft.

Po manudlni, fyzikalni a fyzioterap. 1é¢bé véetné instr.automobilizag.
cvi¢eni okamzita uleva.

4.6.2010 ptisla pro navrat potizi po dvoudennim sezeni na konferenci
pneumologti, opét zavraté, nauzea, bolest C patefe, mezi lopatkami a
P ramene, uz bez bolesti v L oblasti. Obj.:opét bloky CTh a Th se sval.
hypertony. Ter.:VSe zase uvolnéno, procvic¢ena , znovu instr. dom.cvic.,
probrany ADL s apravami poloh pfi nich a pfi leZeni.

18.6.2010: témét bez potizi, jen obcas rano bol. za krkem, nemé nauzeu a

zavrate.

Zavér: 15 let potize, od zhorSeni 2x hospitalizace, 7 navstév 1ékaiu, 6

naroc¢.vysetieni, neuspésSna medik. terapie, K etiol.1écbé se dostala za 4 més.



Pac.M.Ka.,35 let, uklizecka, 2 déti, 168 cm, 59 kg

Hospitalizovana 3 dny na int.odd.nemocnice 25.-27.2.2010

Piijata na dopor. PL pro dg. prékolapsovy stav. Ze zpravy:

bez nauzey ¢i zvraceni, citila po celém téle tlak. Dychalo se dobte, bez bolesti

na hrudi. Stav trval asi 10 s, po nékolika min. se 2x opakoval, znovu par vtefin.

Z obj. vySetfeni: vSude norm. nalezy, Sije volna, amengialni, bez lateralizace.

Provedena vySetteni:

CT angiografie plicnice: norm.nal.,bez znamek plicni embolie

CT mozku: bez Cerstvé intrakranialni patologie.

Echokardiografie specialni s Dopplerem: norm.nélez

EKG:norm.nal.

Propusténa s dg.:ortostaticky kolaps.

24.6.2010 se dostavila na naSe pracovisté objednana matkou, ktera uz u nas byla
v r. 2008 a 2009 na jednorazové terapii s blokadou C a Th patete, kterou ma
ted’ znovu. (Obé bydli v 32 km vzdaleném okresnim mésté.)

Pacientka ma od vzniku potizi opakované obcas vertigo, tlak po celém téle,
bolesti C patefe, paleni v obl. trapézi, bolesti na hrudi, pocit tuhé Th patefe.
Z obj. nalezu: CTh blok vlevo, hypertonus paravert. C a Th patete, hrubé
bloky témét po celé Th pateti.

Terapie: uvolnéni hypertonti, odstranéni blokti, vysvétleni etiologie potizi,
fetézeni funkénich poruch patete a jejich ptiznaky, instruktaz a nacvik
automobilizac. cviceni na C a Th + autodiagnostiky.

Odchazi bez potizi.

Zavér: K etiol. 1é¢bé se dostala po 4 mésicich, hospitalizaci a 4 ndkladnych

vySerenich.

Pac. E.B., 51 let, pomocna sila v kuchyni,2 déti, 168 cm, 87 kg.

Lécena uz u nas diive v r. 1993 pro bolesti hlavy, krku a no¢ni brnéni LHK a
v r. 2001 pro brnéni obou rukou, vzdy v souvislosti s blokem CTh a s dg. CB sy.
jednorazove technikami MM.

Od poloviny roku 2009 brnéni obou HK od loktt akralne,
0d 22.2.2010 je prov PN od PL,
po 2 més. poslana na neurol. vys.,
odtud na EMG se zavérem:ihned operace karpal. tunelu vlevo, pozdéji i vpravo.

Poslana PL na plast.chir. FN, kde 18.5.2010 operace karpal. tunelu vlevo,
operace vpravo planovana na srpen.

30.6.2010 se objednala k ndm na rehabilitaci po operaci.

Subj.: bolesti L ruky az od lokte (stejné jako pied operaci) , chybi sila v LHK,
brni ob¢ ruce, bolestivy zaklon hlavy.
Z obj.nal.: po operaci karpalu jizva tuha, klidna,

CTh blok vpravo, vyrazny sy. kropenaté dlan¢ oboustr., udava i zvys.potivost

obou dlani. Po manual. a fyz. 1é¢b¢ ustup potizi.

P11 kontrole 8.7.2010: potiZe se objevily pied 3 dny znovu:



brni obé HK od loktt az k zapé&sti, nejvice v noci, boli zaklon hlavy, citi napéti
svalti obou §iji.

Z obj. nal.: recidiva CTh bloku vlevo, 1 stf. Th blok. Po odstranéni plna tleva.
Zavér:

Potize s C pateri pired 17-ti a 9-ti lety, znovu se objevily pied rokem,
Lécba posledniho pil roku PL, neurol., EMG , chir.operace, potiZe stejné.
Ustoupily po dg. a ter. technikami MM.

Pac. E.M.,36 let, ucitelka matematiky, 175 cm, 72 kg.

O.A.:v PN ptl roku pro zhorsujici se zavraté, nauzeu, ob¢as pocit omezeného
pohybu hlavou a bolesti C patefe, neschopnost soustiedit se na praci uéitelky SS.
Lécena PL, neurologem, ortopédem, vysSetfena na ORL, o¢nim,

rtg hlavy a C patere, CT hlavy a C patere,

po neuspésné 2-mesi¢ni ambulantni rehabilitaci uvazovano o zméné zaméstnani
a invalidnim dichodu, nakonec zkusmo poslana na doporuc¢eni PKSZ
neurologem do lazni na KLP.

Béhem lazeniského pobytu ji nikdo nevysSetiil patet, procedury byly indiferentni:
vodolécba, raselinové zabaly, rucni a pristrojové masaze, 4x ILTV, elektrolécba,
magnet.

Pro trvajici zavraté neopustila po cely pobyt lazeniskou budovu, chodila jen
podél stén, aby se pfi zavrati mohla opfit o sténu.

3 dny pied propusténim se ndhodné¢ setkala se spolupacientem - rehabilitatnim
lékafem, ten diagnostikoval totalni C-Th blok a maly CC blok, které ji odstranil

jednoduchou manipulaci v trakci vestoje.

Zbytek pobytu (3 dny) byla bez potizi, kone¢n¢ se dostala na prochazky venku,
pujcila si 1 kolo.

Zavér: mnoho navstév 1ékari v misté bydlisté, jejich 1é¢ba bez efektu,
zbyte¢na vySetieni, zbyte¢na lazeniska 1écba, kdy u uzdravé stacil jediny
manualni zakrok.

Pac.Ja.VI., 30 let, admin.prac., t.¢. MD: 3-leta dvojc¢ata
Od mala potize s patefi, 1éCena pro skoliézu v HDL Luze KoSumberk.
Od ledna 2010 brnéni prsti L HK a bolest C patete, §iji a mezi lopatkami.
Opakované vys. PL a v amb. neurol. obl.nemocnice (ON) se zavérem:
tremor HKK bilat., t.¢. v obj.nal. kvadruhypereflexie,
hyporeflexie bfi$ni pii uvol.sténé¢,
pozit . PJI na HKK bilat. parc.blok C patete.
29.3. vys. Evok. potencialu:
abnorm.central.nal. na SSEP pf#i stimulaci n. medianus oboustranné, nelze
vylou¢it zmény v hornim C useku a supratentorialné
abnorm.central.nal. na SSEP pfi stimulaci n.tibialis bil.
20.4. MR mozku nativng, neg. nélez.
MR C patefe nativné: nevyznam.protuze C5/6,C6/7



22.4. Neurolozkou doporu¢eno RHB.vys. s doporu¢enim optimalni RHB terapie
v nemocnici. V Cervnu se chtéla objednat, bylo ji sdéleno, Ze maji volny termin
az v zari.

5.8. vySetfena u nas se stejnymi trvajicimi potizemi:

Z obj.nal.: blok CTh vlevo, hypertony §iji a paravert. svala podél cele Th,

hor. a sti. Th bloky.

Ter.: uvolnéni hypertonti napied tepel.obklady, pak vaziv. masazi s laserem,
uvol. CTh a Th bloku, instruktaz automobiliza¢nich a autodiagnostickych
cvikt, probrany ADL( nevhodné noSeni déti). Mgt. :prsten na krk.

Po jednorazové 1€€be odchazi §tastna a zcela bez potizi.

Zavér: 7 mésicu typické vert.potiZe, opak. navstévy neurol. odd. 31 km

vzdalené ON, zde provedeno nékolik vySetireni (EP, 2x MR),

po jediném vys. technikami MM a jednoraz. oSetieni zcela bez potizi.

Vybrali jsme téchto par nejkiiklavéjSich kasuistik dokumentujicich, jak malo
pozornosti, natoz pak jednoduchého manuélniho vySetieni, je vénovano
pacientiim, u kterych uz z anamnézy bylo mozné usuzovat na poruchu kréni
pateie. Z naSich zkuSenosti doporucujeme vyucovat ve vSech klinickych oborech
alesponi jednoduché orientacni vySetfeni kréni patefe. Tak by mohl byt pacient
nasmérovan tam, kde by mohl o¢ekavat nejrychlejsi pomoc. Az v pripadé, Ze by
terapii je mozné, vhodné ¢i potifebné provést dalsi diagnostické a po nich 1
etiologické terapeuticke vykony..
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