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Pouzivate spravhu dermatomovu mapu?
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Suhrn

Dermatom je definovany ako kozny region, ktory je senzitivne inervovany vldknami jedného nervového korerna. Dermatémové mapy sa
v klinickej praxi pouzivaju na urcenie miesta poskodenia nervového systému, a to na zdklade lokalizécie poruch citlivosti, pritomnosti
bolesti v prislusnom dermatéme, alebo erupcii herpetickych eflorescencii. V klinickej praxi ich rutinne vyuziva najma neurolég, neuro-
chirurg, algezioldg, rehabilita¢ny lekar, fyzioterapeut a dermatoldg. Spravna identifikacia dermatému je velmi délezita najma vo verte-
brolégii pri posudzovani korelacie medzi klinickym nalezom a CT/MR vy3etrenim chrbtice (posudenie ¢i zobrazena hernia platnicky je
skuto¢nou pri¢inou pacientovych tazkosti). Cielom prace je vysvetlit, preco existuju viaceré verzie dermatémovych map, ako aj to, ktora
z nich je relevantna pre pouzitie v klinickej praxi.
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Summary

Are you using the correct dermatome map? A dermatome is defined as a skin region that is sensitively innervated by the fibres of
a single nerve root. Dermatome maps are used in clinical practice to determine the location of damage to the nervous system, based
on the localization of sensitivity disorders, the presence of pain in the relevant dermatome, or eruptions of herpetic efflorescences. In
clinical practice, they are routinely used mainly by neurologists, neurosurgeons, algesiologists, rehabilitation doctors, physiotherapists
and dermatologists. The correct identification of the dermatome is very important, especially in vertebrology, when assessing the cor-
relation between the clinical findings and the CT/MRI examination of the spine (assessing whether the displayed disc herniation is the
real cause of the patient’s problems). The aim of this work is to explain why there are several versions of dermatome maps, and which
of them is relevant for use in clinical practice.
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Zaciatky vedeckého vyskumu na uréenie
rozsahu dermatémov siahaju do konca
19. storocia. Pitevné nalezy, klinické po-
zorovania, ako aj experimenty usku-
to¢nené na opiciach, mftvych a Zivych
[udskych teldch, postupne viedli k vy-
tvoreniu viacerych, velmi podobnych
dermatémovych map. Radikalne odlisnu
mapu vytvorili Keegan a Garrett v roku
1948. Tato mapa bola vypracovana na
zaklade klinickych pozorovani pacien-
tov s herniou medzistavcovej platnicky,
komprimujucou dorzdlne nervové ko-
rene [1]. Aktudlne sa pre klinickd prax
odporuca tzv. kompozitnd mapa, ktoru
vypracovali v roku 2008 Lee a jeho spo-
lupracovnici, a to na zaklade vsetkych
doterajsich vyskumov [2]. Napriek tomu
aj dnes nachadzame v réznych medi-
cinskych ucebniciach, odbornych tex-
toch, ako aj v on-line priestore roézne
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Obr. 1. Dermatémova mapa, ktora sa povazuje za najmenej presnu (podla
Keegan and Garett 1948). Zdroj: https://wikimsk.org/.
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Obr. 2. Aktualna kompozitna dermatémova mapa [podla 2].
Zdroj: vydavatelstvo John Wiley and Sons.
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dermatémové mapy. Niektoré z nich zo-
brazuju verzie prvych mép, iné vychadzaju
z mapy Keegana a Garretta a niektoré zo-
brazuju mapy, ktoré nie su v sulade ani
s jednou vyssie uvedenou verziou.

V roku 1886 Wilmot Herringham publi-
koval prvu pracu o distribucii segmental-
nych nervovych vldkien cez brachialny
plexus do hornej koncatiny, a to na za-
klade preciznej preparacie nervovych
vldkien pri pitvach novorodeneckych
a dospelych tiel. O par rokov neskor
Henry Head vytvoril mapu dermatoé-
mov, ktord bola zaloZzena na klinickom
pozorovani pacientov s traumatickymi
I[éziami miechy na réznych urovniach,
a vzapati spolu s A. W. Campbellom vy-
pracovali daldiu dermatémovu mapu,
a to na zaklade klinického pozorovania
500 pripadov pasového oparu (koznych
[ézii spdsobenych herpetickou infekciou
réznych spindlnych ganglii).

Na zaciatku 20. storocia Otfrid Foers-
ter pouzil na vymedzenie rozsahu der-
matémov int imetédu - resekciu dor-
zalnych nervovych korenov (rizotémiu)
nad a pod skimanym nervom, ¢o viedlo
k identifikacii dermatému s neporuse-
nou senzitivitou, ktory bol na oboch
strandch (nad a pod skimanym derma-
tomom) lemovany anestetickou oblas-
tou. Aby zvysil vierohodnost svojich po-
zorovani, elektricky stimuloval odrezané
konce zadnych nervovych korerov, ¢o
viedlo k vazodilatécii v prislusSnom der-
matome. Jeho mapa bola velmi po-
dobna mape Heada a Campbella zaloze-
nej na pozorovani rozsahu herpetickych
eflorescencii.

V roku 1948 publikovali Jay Keegan
a Frederick Garrett radikalne odlisnu
dermatémovu mapu, ktord vychdad-
zala z pozorovani hypestézie spésobe-
nej kompresiou nervového korena pri
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hernii disku (overenou myelograficky;
obr. 1). Spominani autori prestudovali
celkovo takmer 1 500 pacientov, z toho
u 754 bola kompresia korena overena
chirurgicky. Do svojej prace zahrnuli aj
10 dobrovolnikov — studentov mediciny,
ktorym urobili lokadlnu anestéziu jed-
ného kréného nervového korena. Ich vy-
sledky v3ak boli v rozpore s doterajsimi
pracami a stali sa predmetom zjavnej kri-
tiky. Vycitalo sa im, Ze iSlo o metdédu ma-
povania dermatému na zéklade subjek-
tivnych udajov pacientoy, Ze hernia disku
nemusela vzdy postihovat len jeden ner-
vovy koren, a rovnako, Ze mohlo dojst
k ovplyvneniu susednych nervovych ko-
renov aj pri pouziti lokdlneho anestetika
u dobrovolnikov. Napriek tomu uvedenu
dermatémovu mapu stale nachadzame
v réznych ucebniciach a atlasoch (obr. 1).

Nakoniec v roku 2008 Lee so spolupra-
covnikmi vytvorili tzv. kompozitnu der-
matdmovu mapu, a to na zéklade dote-
raz publikovanych prac, ktoré pokladali
za experimentalne najspolahlivejsie. Za-
kladom bola mapa vytvorend prekresle-
nim Foersterovych, Headovych a Camp-
bellovych mép. Nebola pouzitd mapa
Keegana a Garretta et al, pretoze ju po-
vazovali za najchybnejsiu zo vietkych
doterajsim map. Lee et al vytvorili teda
kompozitnt dermatémovu mapu, ktord
sa v stucasnosti pokladda za exaktnu, kli-
nicky relevantni a najkonzistenejsiu
mapu, ktord zohladnuje aj individualnu
variabilitu a hlavne vzdjomné prekryva-
nie sa dermatémov (prazdne oblasti na
mape predstavuju oblasti, kde je velmi
velkd miera variability a prekryvania -
napr. kozna inervdcia S3, S4 a S5 tu nie je
vObec zobrazeng; obr. 2).

Existencia réznych verzii dermatémo-
vych map méze byt zadvaznym problé-
mom pri pregradudlnej a postgradual-
nej vyucbe mediciny. Niektoré knihy

maju napr. na réznych stranach uvedené
odlisné dermatémové mapy, dokonca sa
v odbornej literature vyskytuju aj mapy,
ktoré nie su v sulade so Ziadnou original-
nou verziou. Nekonzistentnost dostup-
nych map moze byt aj zdrojom problé-
mov pri vzajomnej komunikdcii lekarov,
pokial pouzivaju rozdielne dermaté-
mové mapy.

Najvacsi klinicky vyznam pouzitia
spravnej dermatémovej mapy je vo ver-
tebrolégii, ked je nutné posudit, ¢i CT
alebo MR nélez protruzie (alebo hernie)
medzistavcovej platnic¢ky koreluje s kli-
nickym nalezom (iradiaciou radikularnej
bolesti), <o méze mat nésledne vplyv na
vyber ,topicky spravnej” invazivnej tera-
peutickej intervencie (regionalne ane-
steziologické blokady, ozonoterapia,
operacné metody...).

Downs MB, Laporte C. Conflicting derma-
tome maps: educational and clinical implica-
tions. J Orthop Sports Phys Ther 2011; 41(6): 427-
434. doi: 10.2519/jospt.2011.3506. doi: 0.2519/
Jospt.2011.3506.

Lee MW, McPhee RW, Stringer MD. An evidence-
-based approach to human dermatomes. Clin Anat
2008; 21(5): 363-373. doi: 10.1002/ca.20636.

Autori ¢lanku nedeklarovali konflikt zaujmov s vy-
nimkou nasledujtcich skuto¢nosti: « M. Grofik: par-
ticipacia na klinickych studidch/firemnom grante
pre spolocnost Retrotope; predndasajuci pre spoloc-
nosti: Worwag Pharma Slovensko, s.r.o., Biogen Slo-
vakia sr.o. « H. Lachmann: prednasajuci pre spoloc-
nost: Woérwag Pharma Cesko s.r.o.

"Neurologicka klinika
JFKUK a UN Martin
?Neurologicka klinika 2. LF UK
a FN v Motole, Praha
*Centrum pohybové mediciny Pavla
Kolare, Praha
milangrofik@gmail.com



