Procvicovani:Spondylolistéza/vstupni informace

Rodinna anamnéza: Bezvyznamnd vzhledem k onemocnéni.

Osobni anamnéza: Bézna onemocnéni, infekéni hepatitida 0, tromboembolickd nemoc 0, ischemickd choroba
srde¢ni 0, glaukom 0, chronicka medikace 0, operace 0, hypertenze |éCena 2 roky.

Socidlni anamnéza: Dlchodkyné, drive ucitelka, Zije sama.

NynéjsSi onemocnéni: Dva roky trvajici bolesti doIni bederni patere vyzarujici do obou glutedlnich krajin, zadnich
¢asti stehen a po zevni strané bércl. Bolest se zvétsuje pfi ndmaze, Ustup po odpocinku. Ulevova poloha je ve flexi,
tj. pfi sedu, pfi jizdé na kole, pfi opirdni se o ndkupni vozik. Pacientka je bez svéracovych obtizi. Neguje trauma,
zanétlivé ¢i neoplasmatické onemocnéni.

Status praesens: Orientovéna, spolupracuje, aniktericka. Hlava a krk s ndlezem pfimé&fenym véku. Sije volna,
neoponuje. Hrudnik na tlak pevny, neboli, dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménd, akce pravidelnd, ozvy
ohranic¢ené, P 76/min, TK 140/80. Bricho v Urovni, mékké, prohmatné, neboli, bez rezistence, jatra k oblouku,
slezinu nehmatam, tapottement negativni. Pdnev pevna, tlak neboli. DK, HK bez deficitu prokrveni a inervace.

Status lokalis: Normaini chlize bez napadani. LS pater s klidnou klzi, bez otoku, hematomu, zndmek zanétu.
Palpa¢né hmatny schod na spinoznich vybézcich L4/L5, ale bez algickych projevd. Klinicky je pater vybalancovana v
sagitalni i korondrni roviné. Flexe je normalni, extenze zvysSuje bolest. Pri zatézi bolesti glutedlnich krajin dale jdouci
po zadni strané stehen a po zevni strané bércd. Vysetreni ky¢li s normalnim nalezem, prokrveni periferie v normé.

Laboratorni vysetfeni: Vysledky biochemickych testd, krevniho obrazu i sraZlivosti v normé. Mo¢ chemicky a
sediment s negativnim ndlezem.

Neurologické vysetreni: Odpovida nalezu ve SL, areflexie L5/S2, oslabeni dorziflexe nohou, o trochu vice vpravo.

RTG: Nejprve provedeny snimky LS patere v AP a bo¢né projekci, na kterych dominuji degenerativni zmény se
snizenim meziobratlovych prostord L4/L5 a L5/S1 a posun téla L4 o 25 % pred télo L5. Zadni struktury jsou
orientacné intaktni, normaini stiny psoatd, pedikly bez anomaélie.

Funcéni RTG snimky: Bo¢né projekce LS patere v krajni flexi a extenzi ukazuji ¢astecnou korekci, ale bez znamek
instability v prilehlych segmentech.

MR: Difuzni degenerativni zmény, L4/L5 spondylolistéza, centralni a foramindlni stenéza L4/L5.

1 Spondylolistéza je:

Ostav, kdy dochézi ke skluzu (posunu) obratlového téla jednoho obratle vi¢i nasledujicimu obratlovému télu
ventralnim smérem

Ostav, kdy dochazi ke skluzu (posunu) obratlového téla jednoho obratle vici nasledujicimu obratlovému télu
dorzalnim smérem

Ostav, kdy k zadnému posunu obratlovych tél nedochazi
O stav, kdy dochdzi k rupture obratlového téla

2 U hypertenze mizeme pouzit tyto léky:

[1Beta blokatory

[ JACE inhibitory

[Ja - sympatomimetika
[ ]diuretika

1B - sympatomimetika
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