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Bolesti zad - diferencialni
diagnostika
a terapeutické moznosti
Z pohledu ortopeda

Jan Cerny / Tomds Novotny

Uvod

S diagndzou bolesti zad se prakticky
denné setkavaji specialisté rlznych
odbornosti. V ramci primarniho kon-
taktu by se mélo jednat predeviim
o praktické |ékare, kteri v pripadé ne-
dostatecného efektu zahajené terapie
a v navaznosti na pridruzenou symp-
tomatologii obtiZi pacienty cilené ode-
silaji ke specializovanému vysetren{
na pracovisté ortopedie, neurologie
¢i rehabilitace. V bé&zné praxi vsak pa-
cienti navstévu praktického Iékare vy-
nechévaji a vyhledavaji prednostné
urgentni prijmy a pohotovostni am-
bulance nemocnic a dalSich zdravot-
nickych zarizeni. V horsim pripad¢ pak
pacienti volaji zdchrannou sluzbu s Za-
dosti o urgentni reSeni svych obtizi.
Zahajeni péce o pacienty s bolestmi
zad po prichodu do zdravotnického
zar{zen{ spousti zpravidla komplikova-
ny a rozporuplny rozhodovaci algo-
ritmus o tom, které specializaci bude
dany pacient pridélen k vysetreni a te-
rapii. Klicovym parametrem v tomto
rozhodovéni je zpravidla anamnéza
Urazu ve vztahu k aktudlnim obtizim.
Méné casto pak projevy neurogenni
iritace a deficitu. Cilem této préace je
popis ortopedického pohledu na pro-
blematiku bolesti zad, jeji diferencial-
ni diagnostika a popis nejcastéji uzi-
vanych terapeutickych modalit, které
muze nas obor v pripadé jejich reseni
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poskytnout. VEérime, Ze teoretické shr-
nuti aktualnich poznatk o moznos-
tech diagnostiky a terapie bolesti zad
v nasi denni praxi zvysi informovanost
napri¢ medicinskymi obory a mlze se-
hrat roli v odlehéeni pretizeného zdra-
votnickému systému.

Obecné informace

V celosvetovém meéfritku jsou bolesti zad
vyznamnym socioekonomickym problé-
mem predstavujicim nej¢astéjsi pricinu
docasné ¢i trvalé pracovni neschopnos-
ti.! Postizena mUze byt kterakoli oblast
patere, nejcastéji se viak jednd o lum-
bosakralni (LS) etaze, tedy tzv. low back
pain (LBP, bolesti dolni ¢asti zad), jez
globalné postinnou az 80 % dospélych
jedinct alespon jednou v pribéhu zivo-
ta, ro¢ni incidence pak presahuje 5 %.%3
Az v 80 % vsech pripadd se jedné o tzv.
nespecifickou bolest zad (non-specific
back pain, NSBP), tedy stav, kdy v rdmci
primarniho vySetfeni pacienta nelze
oznacit jednu kauzalni patoanatomic-
kou pricinu obtizi.*

V ramci zvysSujicitho se vyskytu bo-
lesti zad Ize identifikovat né€kolik za-
kladnich rizikovych faktor(, mezi které
mimo jiné patfi:

- nedostate¢na nebo naopak nad-
mérna fyzickd aktivita (charakte-
ru zvedani extrémné tézkych bre-
men),

- obezita,

- sedavy zpUsob Zivota,

- Spatné drzeni téla souvisejici zejmé-
na s ochablym svalstvem v oblasti
hlubokého stabilizacniho systému
(hluboké brisni svalstvo, para-
vertebralni svalstvo, svaly panevni-
ho dna),

- svalové kontraktury v oblasti mus-
culus quadriceps femoris a/nebo
hamstringd,

- rychly rast (détsky a adolescentnf
vék).

Vyse zminéné rizikové faktory se v3ak
uplatiuji zejména v ramci chronic-
kych bolesti zad. U bolesti akutnich
se jedna dominantn€ o Urazy, jedno-
razové pretizeni, napriklad pri zveda-
nf tézkych bremen, prochladnuti nebo
napfiklad soubé&zné probihajici virozu.

Déleni

Bolesti zad Ize rozdélovat dle nekoli-
ka kritérif:
- Dle doby trvani:
- akutni - bolest trvajici mén¢ nez
4-6 tydnd,
- subakutni - bolest trvajici 6-12 ty-
dnd,
- chronicka - kazdodenni bolest
pretrvavajici déle nez 12 tydn0.
- Dle etiologie:
- mechanické bolesti zad
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Obr.1 Mozné pric¢iny bolesti zad vzhledem k odebrané anamnéze
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NSBP - non-specific back pain, nespecifickd bolest zad; SD - spondylodiscitida; OM - osteomyelitida; EA - epiduralni absces; MRI - magneticka rezonance

nespecifické bolest zad (80 %),
degenerativni  postizenf
(10 %) - diskogenni bolesti,
bolesti pri facetové artropatii,
syndrom spinalni stendzy,
traumatické a osteoporotické
fraktury,

naddorovad onemocnéni - pri-
marni tumory a spinalni me-
tastdzy, mnohocetny myelom,
zénétlivd onemocnéni - spon-
dylodiscitida, osteomyelitida,
epiduralni absces,

vrozené a vyvojové vady pate-
re,

paterni deformity - skoliéza,
spondylolistéza apod.,
revmatickd a metabolickad po-
stizeni - revmatoidni artriti-
da, ankylozujici spondylitida,
Pagetova choroba, Scheure-
mannova choroba apod.,
failed back surgery syndrome.

- funkéni bolesti zad

stav po pretizeni (sport, zveda-
ni brfemen),

myofasciélni bolesti,
fibromyalgie,
psychosomatické bolesti.

- prenesené bolesti zad

primarni afekce vnitiniho orgéa-
nu s iradiaci do oblasti zad (re-
nalni kolika, cholecystitida, na-
dory organ(i malé panve nebo
v oblasti retroperitonea, taor-
talni aneurysma nebo disekce,

plicni embolie, zaludecni vited,
pankreatitida apod.).
- Dle postizené etaze:

- cervikdIni oblasti a C/Th pre-
chod (mezi kréni a hrudni pate-
),

- thorakalni oblasti a Th/L (thora-
kolumbalni) prechod,

- lumbalni oblasti a LS prechod,

- oblast sakroiliakalniho (SI) sklou-
beni,

- kostre.

Postup pri vysSetireni
pacienta s bolestmi zad

Anamnéza a diferencidlni
diagnostika

V réamci odbéru anamnestickych dat
u pacientd s bolestmi zad bychom
v Uvodu méli ziskat informace o za-
kladni charakteristice pritomnych
bolesti. Zasadni je pro nés zejména
anamnéza traumatu, délka trvani bo-
lesti, lokalizace maxima nebo konceti-
nové iritace. Pri podezreni na pritom-
nost spondylodiscitidy nebo jiného
infekéniho postiZzeni patere se ptame
na prodélana recentni infekéni one-
mocnéni, teploty nebo celkovou sla-
bost. V pripad¢ historie vyznamného
nechténého Ubytku hmotnosti, no&ni-
ho poceni nebo teplot a celkové se-
Slosti by méla byt vylou¢ena pritom-
nost onkologického onemocnéni (viz
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déle). Obecné lze jiz ze zakladnich
udavanych subjektivnich obtizi usu-
zovat na moznou pfricinu jejich vzni-
ku (obr. 1).

Dal$im ddlezitym aspektem jsou
tzv. Cervené praporky (red flags),
tedy anamnesticka data, kterd by méla
upoutat vetsi pozornost Iékare vzhle-
dem k moznosti zavaznéjsi priciny pfi-
tomnych obtizi (tab. 1).> Koncept red
flags byl vytvoren primérné pro LBP.

V ramci anamnézy bychom také ne-
mé&li zapominat na moZnou psychoso-
matickou projekci ¢i agravaci bolesti.
Casto se tento faktor uplatfiuje u pa-
cientd, kteri neguji sebemensi efekt
pripadné predeslé terapie, nebo u je-
dincd prichazejicich s polymorfnimi
stesky, které nelze jednoznacné prira-
dit ke specifické diagnéze. Ptame se
tedy i na anamnézu psychickych ob-
tizi/onemocnéni, pripadné na neza-
meéstnanost a celkové nizkou motiva-
ci k aktivnimu zivotu a vlastni snaze
o zlepSeni svého zdravotni stavu. VZdy
je v8ak nutno spolehlivé vyloudit jiné

N

priciny bolesti.

Klinické vysSetreni

V réamci klinického vySetreni je uzite¢-
né v prvé radeé jiz aspekci posoudit sa-
mostatnost pacienta v pohybu a chizi.
V pripadé, ze se pacient neni schopen
pro silné bolesti ani posadit, Ize pred-
pokladat zavaznéjsi pric¢inu bolesti, ze-
jména pri pozitivni anamnéze Urazu.
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Tab.1 Red flags v diferencialni diagnostice bolesti zad (dominantné LBP)

Red flags ‘

Trvdni bolesti > 6 tydnit
Vék pacienta < 18 let

Mozna etiologie

Tumor, infekce, revmatické onemocnéni

Kongenitalni malformace/deformita, tumor, infekce,

spondylolistéza, spondylolyza

V&k pacienta > 560 let
infekce

Uraz (u starych pacienttt i prosty pad
v domdcnosti)

Onkologické onemocnént
Teploty, tresavky, no¢ni poty

Hmotnostni ubytek
Intravendzni abtizus drog Infekce
Imunokompromitace Infekce

Nocni bolesti

Bolesti s iritacemi pod uroveri kolen
Inkontinence

Sedlovitd anestezie

Neurologicky deficit, prip. progredujict
LBP - low back pain, bolesti dolni ¢asti zad

Pri dGvodném podezreni na trauma
patere bychom vzdy pred klinickym
vySetfenim méli provést alespor pro-
sty rentgenovy snimek predmétné lo-
kality. Predevsim v oblasti kréni patere
by nedodrzeni tohoto principu mohlo
potencidlné mit az fatalni nasledky.

Pacient by mél spravné byt svle-
¢en do spodniho prédla, abychom byli
schopni posoudit pripadné odchylky
patere ve frontalni ¢i sagitalni roving,
jez mohou v akutnf fazi byt i funkéniho
rézu v ramci antalgického drzeni téla.
V rémci aspekce dale posuzujeme po-
ruseni kozniho krytu, pritomnost he-
matomd, otoku nebo lokalniho zarud-
nuti.

Pokracujeme vySetfenim palpaci
a poklepem, kde hodnotime lokalni
bolestivost, protepleni, fluktuaci, kre-
pitaci, stabilitu nebo svalové spasmy.
Nasledn€, pokud nepomyslime na
trauma, pokradujeme vysSetrenim

I

Tumor, postiZzeni vnitfnich organu s pirenesenou bolesti,
Fraktura obratle

Spindlni metastazy / Primarni kostni tumor
Tumor, infekce
Tumor, infekce

Tumor, infekce

Herniace lumbalniho disku pod urovni L3
Syndrom caudae equinae, mi$ni komprese
Syndrom caudae equinae, misni komprese

Syndrom caudae equinae, mi$ni komprese

hybnosti péatere, a to zejména ante-
flexe, extenze, Uklond a rotac¢nich po-
hybd. Pri bolestech zad v rotacich ¢i
zaklonu lze uvazovat mj. o faceto-
vé artropatii nebo dekompenzované
spondylartréze. V rdmci degenera-
tivniho postiZzeni péatere, zejména pfi
syndromu lumbalini spinalni stendzy,
mUzZeme u pacientl vypozorovat po-
zitivitu tzv. priznaku nakupniho voziku
(shopping cart sign). Jedna se o pri-
znak, kdy dochéazi k uleveé od bolesti
zad pfi predklonu (tedy podobné jako
pri opirani se o nédkupni vozik), a na-
opak k dekompenzaci v zéklonu pfi
kompresi duralniho vaku artroticky-
mi facetami intervertebralnich kloubd.

Soudésti klinického vysetrent je i za-
kladnfi vysetreni neurologické. Sem patri
zejména vylouceni radikularni iritace
(nejcasteji v ramci LBP), hypestezii, pa-
restezii ¢i motorického deficitu. V kli-
nické praxi je vyuzivano nékolik testd

(obr. 2), které slouzi jednak ke zhodno-

ceni nervového drazdéni, jednak k urce-

ni pravdépodobného zdroje bolesti zad:

- Thomayerdv test - spiSe nespe-
cificky test slouzici k hrubému ur-
¢eni ev. omezeni hybnosti patere
v rdmci anteflexe. Pacient provede
maximalni predklon - fyziologic-
ky dostane Spicky prstd rukou pod
uroven kolen, pri patologii pouze
nad kolena.

- Laséguedv test (Straight leg test) -
pacient v poloze na zadech, po-
stupné€ provadime pasivni flexi
v kycelnim kloubu vysetrfované
strany pfi extenzi kolene. Pri po-
zitivité pacient udava, pri flexi cca
30-70¢°, elektrizujici bolest postupu-
jici po zadni plose dolni koncetiny
az k prstdm na podkladé drazdéni
korent S1/2 nebo n. ischiadicus.

- Mennelldv test (Femoral nerve
stretch test) - také ,obraceny Lase-
guelv test” ndm umoznuje verifi-
kaci pripadného drazdéni koren(
L3/4. Pacient je v pronacni polo-
ze, déle jednou rukou uchopime
vySetrfovanou koncetinu a pri flexi
v koleni provadime hyperextenzi
kycelniho kloubu. Druhou rukou
stabilizujeme panev. Pri pozitivité
se dostavi opét elektrizujici bolest,
tentokrat jdouci po ventralni plose
vySetrované dolni koncetiny.

- Spurlinglv test - slouZi ke zhodno-
ceni cervikalni radikulopatie. Pacient
je vySetfovan v sedu, nasledné pro-
vedeme pasivni extenzi kréni patere,
inklinaci na postizenou stranu a na-
sledné axialni kompresi. V pripadé
pritomné foraminosten6zy opé&t vy-
volame elektrizujici bolest postupu-
jici po jednom z krénich dermatom(
do pfislusné horni koncetiny.

Obr.2 Neékteré za zakladnich klinickych test bolesti zad a potencialni radikularni iritace — Laségueuv test (A), Mennellav

test (B), FABER (Patrickuv) test (C)
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- Patricktiv test (FABER test) -
podle ndzvu provadime maximal-
ni Flexi + Abdukci + Externi Rota-
ci v kyc€elnim kloubu. PFi pozitivité
pacient udava bolestivost s projek-
ci do ipsilaterélniho Sl skloubent.

V ramci orientacniho neurologického
vysetreni pak posuzujeme distribuci po-
tencidlniho radikuldrniho drazdéni dle
prislusnych dermatomd. Déle také hod-
notime pripadny neurodeficit (zejmé-
na pri traumatech) napr. dle Frankelo-
vy klasifikace (tab. 2)”. V ortopedické
praxi se vétsSinou setkdvame s pripady
tzv. pseudoradikularni iritace. Jedna se
o stav, kdy pacient udava vystrelovan{
bolesti od zad do oblasti trisel, bokd,
popripadé¢ stehen, iritace vSak nemaji
typickou korenovou distribuci v derma-
tomech a nedosahuji pod troven kolen.

Zavérem je nutno podotknout, ze
specializované posouzeni pripadné-
ho neurodeficitu je vzdy lepsi prene-
chat v kompetenci neurologa, ktery by
obecné takové pacienty mél vysetfit
jako prvni. Ortoped ¢i neurochirurg
poté mize nabidnout pripadné ope-
ra¢nf reSeni pri¢inné patologie, pokud
je indikovano.

Laboratorni vysetreni

U pacientd s bolestmi zad rutinné
neprovadime komplexni laborator-
ni vysetreni. Viyjimkou jsou stavy, kdy
mame podezreni na zanétlivé posti-
zeni patere (napr. spondylodiscitida),
kdy bychom méli vyloucit elevaci hod-
not C-reaktivniho proteinu (CRP), leu-
kocytl nebo prokalcitoninu. Standar-
dem je zde také odbér hemokultur.
Dale pak odebirdme onkomarkery pri
suspektnim metastatickém postizeni
patere dle pravdépodobného origa.
Specifickym pripadem je pak mnoho-
¢etny myelom, kde mj. stanovujeme
koncentraci paraproteinu, 3, mikro-
globulinu ¢i volnych lehkych retézcd.
Déle je provadéna elektroforéza séra
s imunofixaci, stanoveni kalciového
metabolismu a dalsi.

Zobrazovaci metody

Zakladnimi zobrazovacimi metoda-
mi uzivanymi v oblasti patere jsou
rentgen (RTG), vypocetni tomografie
(CT), magnetickd rezonance (MRI),
v indikovanych pripadech i napf. po-
zitronova emisni tomografie / jedno-
fotonova emisni vypocetni tomografie

kazdodenni praxe v ordinaci

Tab. 2 Zjednodusena Frankelova klasifikace neurodeficitu pii spindalnim traumatu

Stupen dle Frankela ‘ Neurodeficit

A Kompletni motoricka i senzitivni 1éze pod mistem poraneni

B Kompletni motoricka léze pod mistem poranéni, senzitivita zachovana

C Castecna motoricka léze (pacient neni schopen chtize), senzitivita
zachovana

D Céste¢na motorické léze (pacient je schopen chtize), senzitivita
zachovana

E Bez neurologického deficitu

(PET/SPECT). V typickém pripadé na-
vazuje radiografické zobrazeni na kli-
nické vysetfeni, a to zejména k po-
tvrzeni ¢i vyvréceni nami zvazované
diagnozy. Zde je nutno opét upozornit
na vyjimku zminénou jiz dfive - v pfi-
padé pozitivni anamnézy traumatu i
rychle progredujiciho neurodeficitu méa
zobrazovaci vysetreni prednost pred
klinickym. V ostatnich pripadech jsme
povinni provést prvni zobrazeni patere
az za predpokladu, Ze bolesti zad ne-
ustupuji po 4-6 tydnech od zahéjenf
symptomatické terapie.®

- Rentgen

- Inicidln€ vétSinou pozadujeme
dva snimky v projekcich na sebe
kolmych - predozadni + lateral-
ni - vestoje, k posouzeni vzta-
ha v axialni zatézi (weight - bea-
ring).

- Dale Ize provadét dynamické
snimky v predklonu a zéaklonu
napr. k posouzeni stability spon-
dylolistézy.

- Obecné hodnotime kostni struk-
turu - zejména integritu kry-
cich list, stén obratld a zadnich

segmentd (pedikly, laminy, vy-
bézky). Dale posuzujeme pripad-
né degenerativni zmény, osteoly-
zu nebo vzajemny posun obratl{.
Pri podezreni na trauma pate-
fe bychom méli byt velmi obe-
zretni. V pripadé komprese ob-
ratlového téla je nalez vétSinou
dobre viditelny i na prostém
RTG snimku, vzdy bychom vsak
méli zvazit dopinéni CT k pres-
néjsimu posouzeni miry kostni-
ho traumatu.

Riziko neodhaleni zlomeniny pfi
klasickém RTG vysetreni vznika
predevsim u pacientd s ankylo-
zujici spondylitidou nebo Fores-
tierovou chorobou (difuzni idio-
patickd skeletdIni hyperostéza),
kdy dochazi k extenzivni osifi-
kaci predniho a pripadné¢ i zad-
niho podélného vazu péatere.
V téchto pripadech jsou velmi
casté tzv. extencni zlomeniny,
u kterych je predni paterni slou-
pec pretrzen zepredu dozadu,
coZ na prostych snimcich neni
vzdy dobre hodnotitelny nalez

Obr.3 Snimky extenéni zlomeniny obratle L1 u pacienta s difuzni skeletalni
hyperostézou. Na rtg (A) jsou traumatické zmény velmi diskrétni a snadno
pirehlédnutelné (radiologem nebylo popsano zadné trauma). CT (B) stejného
pacienta s jasné viditelnou lomnou linii v obratli — jedna se o velmi nestabilni

poranéni, které je nutno operovat.
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(obr. 3). Jedna se vsak o velmi
nestabilni zlomeniny, které vzdy
museji byt osetreny operacné.

- Pocitacova tomografie (CT)

Typicky navazuje na nalez nebo
suspekci z prostého rtg snimku.
Zlaty standard ve spindini trau-
matologii jednak vzhledem k vy-
bornému zobrazeni lomnych
linif, jednak diky moznosti pred-
operac¢niho planovani.

Dobréa metoda v hodnoceni
kostnich spinalnich metastaz,
pri  meékkotkarnovém presa-
hu/infiltraci je vSak nutno dopl-
nit MRI.

V rémci diagnostiky spondylo-
discitidy se mGZzeme v nékterych
pripadech orientovat jiz na za-
klad¢ CT, opét vsak tuto afekci
zobrazime lépe na MRI.

- Magneticka rezonance (MRI)

Dominantni metoda v zobraze-
ni mékkotkanovych postizeni -
zejména degenerativnich zmén
vcetn€ herniaci meziobratlo-
vych plotének, dale metastatic-
kych postizeni nebo spondy-
lodiscitidy (zejména T2 STIR
sekvence).

Terapie a pristup
k pacientim

Terapeuticky pfistup k bolestem zad
by mél byt individudlni, tedy speci-
ficky nastaveny pro kazdého pacien-
ta dle ziskanych anamnestickych dat
a vysledku klinickych a paraklinickych
vySetieni. Prognéza akutnich boles-
ti zad je velmi dobréd - az u 90 % pa-
cientl je zaznamenévan Ustup bolesti
do 6-8 tydnd od pocatku symptom.
Pri perzistenci obtizi po tomto c¢aso-
vém intervalu vsak jiz dalsi redukce
bolesti neni tak vyrazna.?

Analgezie a rezimovd opatreni
Pokud pacient prichazi do ortopedic-
ké ambulance akutné, vétsinou je pri-
¢inou bolesti zad akutni lumbago dili
nespecifickd LBP, ktera typicky vznika
v dUsledku nahlého pretizeni (zveda-
ni bremene, rychlé otoceni, prochlad-
nutf). Intenzita obtizi je u takového pa-
cienta rtzna, od mirného pobolivani
po nesnesitelnou bolest, kterd neni
kompenzovatelna ulevovou polohou.
Po ddkladném vysetreni pacienta a vy-
louceni anamnézy traumatu nebo ra-
dikularni iritace je v tomto pripadé

legitimnim postupem pouha aplika-
ce analgetik, idedln¢ intramuskularné
nebo intravendzné, a to véetné silngj-
Sich pripravkd (viz nize). Déle pa-
cientovi doporuc¢ime klidovy rezim,
aplikaci suchého tepla na bolestivou
oblast, pripadné predepiseme analge-
tika/spasmolytika na domaci uZiti. Je
potreba pacientovi vysvétlit, ze boles-
ti s vysokou pravdépodobnosti usta-
nou béhem nékolika tydnl a ze tato
symptomaticka terapie je maximem,
které mu v danou chvili dokdzeme
nabidnout. Nékteré z ¢asto uzivanych
analgetik v ortopedii shrnuje tabul-
ka 3. Myorelaxacni Iéky (napr. guai-
fenesin nebo mefenoxalon) Ize dopo-
rucit v rdmci terapie akutnich bolesti
pfi svalovych spasmech.? Z dlouhodo-
bého hlediska vSsak mohou mit kontra-
produktivni efekt, kdy navodi prilisSnou
relaxaci zdravého svalstva a oblasti
spasmU si stale ponechaji svij relativ-
ni hypertonus.

U pacientl s chronickymi bolestmi
se ridime principem tzv. step-up te-
rapie, kdy zahajujeme lé¢bu malymi
davkami slabsich analgetik, popfipa-
dé zaciname adjuvantnimi pripravky
(antikonvulziva, a, agonisté apod.).*

Tab. 3 Piehled ¢asto uzivanych piripravka v rdamei terapie bolesti zad v bézné ortopedické praxi

Paracetamol + opioidy

Uéinna latka
Metamizol Metamizol® (tbl p.o., inj/inf iv, im.)
Novalgin® (tbl p.o., inj/inf iv, im.)
Algifen® (tbl p.o., gtt p.0.)
Analgin® (inj/inf iv, im.)
Paracetamol

Paralen® (tbl p.o.)

Paramax® (tbl p.o.)
Ultracod® (kodein; tbl p.o.)

Paracetamol® (inj/inf iv, tbl p.o.)

Talvosilen® (tramadol, tbl p.o.)

Korylan® (tramadol, thl p.o.)
Zaldiar® (tramadol, tbl p.0.)
Foxis® (tramadol, tbl p.o.)
Doreta® (tramadol, tbl p.o.)
Palgotal® (tramadol, tbl p.0.)

Casto uzivané pripravky + forma Vyuziti

Terapie silné akutni nebo chronicke bolesti

Kratkodoba terapie mirné az stiredne silné
bolesti

Terapie stiredné silné az silné bolesti

Nesteroidni antiflogistika

Opioidy a opiaty

Ibuprofen®, Ibalgin® (tbl p.o., inj iv, crm, gel), Nurofen® (tbl p.o., supp, sir
p.0.), Dolgit® (tbl p.o., crm, gel)

Diclofenac® (tbl p.o., gel) , Almiral® (inj im., iv, gel), Dolmina® (tbl p.o., inj
im.iv.), Veral® (tbl p.o.), Voltaren® (tbl p.o., gel)

Nimesulid® (tbl p.o.), Aulin® (tbl p.o., gel), Coxtral® (tbl p.0.)
Oramellox® (tbl p.o.)

Tramadol® (tbl p.o., inj iv/im., s.c.), Tralgit® (tbl p.o.), Tramal® (s.c, inj
iv/im.)

Morphin® (inj. iv./im., s.c. gtt p.0.), Vendal® (tbl p.0.)

Terapie stiredné silné az silné bolesti

Terapie velmi silnych az pralomovych
bolesti

crm - krém; gtt - kapky; inj - injekee; inf - infuze; i.m. - intramuskuldrni; i.v. - intravendézni; p.o. - peroralni; sir - sirup; s.c. - subkutanni; supp - ¢ipek;

thl - tableta
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Pacientdim s nélezem pokrocilych
degenerativnich zmén charakteru ge-
neralizované spondylartrézy nebo vi-
cecetnych protruzi meziobratlovych
plotének, tedy stavem, ktery nelze
uspokojivé resit jednim kauzalnim
chirurgickym vykonem, lze doporu-
¢it aplikaci sady analgetickych infuzi.
Na nasem pracovisti prijimame tyto
pacienty k hospitalizaci na pé&t dni,
kdy jsou jednou denné podavany in-
fuze kombinujici nesteroidni antiflogis-
tikum a centralnim myorelaxans (napr.
Neodolpasse® - diklofenak + orfena-
drin). Po dobu prvnich tff dni jesté
pridavame samostatnou infuzi obsa-
hujici mj. jednu ampuli dexamethaso-
nu. U pacientd s alergiemi, vifedovou
chorobou gastroduodena, renélni in-
suficienci, diabetes mellitus ¢i s jinymi
kontrandikacemi pak upravujeme slo-
Zeni infuzni sady individualné.

Komplexni analgetickou terapii resi-
me ve spolupraci s algeziology v ramci
centra lé¢by bolesti, a to zejména pfi
prechodu obtizi do chronicity. Typic-
ky do této péce predavame pacienty,
u kterych bylo veskerymi diagnostic-
kymi a terapeutickymi postupy dosa-
Zeno maxima nasich terapeutickych
moznosti. Ke specializovanym me-
todam algeziologického centra patri
napf. nastaveni rezimu transkutanni
administrace opioid( ve formé naplas-
ti (napr. Fentanyl®, Transtec®), dale in-
tervencni metody jako periartikularni
kortikoidové obstriky (viz déle), intra-
dermaélni aplikace lokalnich aneste-
tik v konkrétnich Headovych zénach
(napr. tzv. mesocainové pupeny), kau-
dalnf blokddy a mnoho dalSich.

U pacientld s psychosomatickou
agravaci bolesti Ize konzultovat odbor-
niky z oblasti psychologie/psychiatrie
k nastaveni terapie tricyklickymi anti-
depresivy, inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu, pripadné indikovat
pacienta k zahajeni kognitivné-beha-
vioralni terapie.®®

Rehabilitace

Fyzioterapie je jednou z velmi dilezi-
tych soucasti komplexni 1éCby bolesti
zad, a to zejména v dusledku vysoké-
ho podilu pacientl postizenych svalo-
vou dysbalanci/laxitou nebo naopak
bolestivymi spasmy. Pri akutnich boles-
tech zad prechodné doporucujeme kli-
dovy rezim do zklidnéni stavu a domi-
nanté cilime na symptomatickou nebo

kazdodenni praxe v ordinaci

kauzalni terapii. Co nejdrive po zlepse-
ni v8ak pacienty motivujeme k aktivni-
mu zivotnimu stylu, zejména v zamu
prevence prechodu bolesti do chroni-
city. V ramci chronickych bolesti se pak
stava aktivni i pasivni rehabilitace jed-
nim ze zakladnich pilifG terapie.

Neexistuje jeden konkrétni typ fy-
zioterapie, jenz by byl Gcinny u vSech
pacientl, procez se dle aktuélnich
doporuceni aplikuje kombinace vice
typlG.1! Ke zvoleni ideainiho typu cvi-
ceni pro konkrétniho pacienta slou-
Zi napr. McKenzie diagnosticka meto-
da Mechanické diagnostiky a Terapie®
(MDT).12V bézné ortopedické praxi
predepisujeme predevsim |écebnou
télesnou vychovu na neurofyziologic-
kém podkladé s cilem rozvoje hybnos-
ti patere a posileni hlubokého stabili-
zacniho systému (diaphragma pelvis,
branice, musculi multifidi a brisni sval-
stvo). Déle Ize zminit me&kké techni-
ky k uvolnéni spasml a vazivovych
uzld (trigger points) nebo manipula-
ci s mobilizaci pri blokadach Sl kloubd.

Z metod fyzikdIni terapie jsou
osvédcené napfr. transkutanni elektric-
ka nervova stimulace (TENS), sonote-
rapie, magnetoterapie aj.

Intervenéni metody

U pacientd s bolestmi vychéazejici-
mi od Sl skloubeni (napr. bolesti pri
dysfunkci S| kloubu, spondylatropa-
tie, ankylozujici spondylitida, akutni
blokada apod.) Ize v ramci ambulant-
niho oSetreni provést obstrik kloubu
kortikoidem. V idedlnim pripad¢ by
meél byt presné cileny obstrik prova-
dén pod kontrolou RTG ¢i CT (ucin-
nost 75-80 % v prvnich dvou mésicich
po aplikaci), pri kterém vsak vystéavaji
problémy s ¢asovou narocnosti a pfi-
liSnou expozici ionizujicimu zéareni.?3
Jako velmi efektivni se jevi také moz-
nost obstfiku S| skloubeni pod navi-
gaci ultrazvuku.’ Pri nenavigovaném
obstfiku ,free hand” se jedna spise
o periartikularni aplikaci, kterad sice
pochopitelné vykazuje nizsi dlouhodo-
bou U¢innost, na druhou stranu vsak
predstavuje rychlou metodu, ktera vét-
Siné pacientd do nékolika dni od apli-
kace prinasi ulevu od akutnich boles-
ti do doby urceni definitivni diagndzy.
Jak jiz bylo zmin€no vyse, je sonogra-
ficky navigovany obstrik Sl kloubu zla-
tym standardem z hlediska presnos-
ti a ucinnosti, a to s efektivitou 75 %
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v prvnich dvou mésicich.’® Jedna se
o rychly zakrok, ktery Ize rovnéz pro-
vést ambulantné a déle pri ném odpa-
da riziko expozice ionizujicimu zareni.

Dal8i mozZnosti jsou facetové ob-
striky pri artropatii, které by viak mély
byt vzdy provadény pod RTG nebo CT
kontrolou k zajisténi adekvatni pres-
nosti.t6

V pripadé pritomnosti radikularni
iritace a distribuce bolesti ve specific-
kém dermatomu lze na zakladé MRI
prakazu, ev. foraminostendzy provést
CT navigovany periradikularni obstrik
v konkrétni etazi.

Chirurgickad terapie

Operacni reseni bolesti zad je vét-
Sinou doporucovano v situaci, kdy
7adna z predeslych konzervativnich
metod neprinesla poZadovany Uci-
nek. Vzdy je vSak nutno pacienta dd-
kladné seznéamit s potencialnimi riziky
a také bychom jej neméli jiz preemp-
tivné presvédcovat o samospasitelnos-
ti takového resent.

Nejcastéjsi oblasti zajmu chirurgic-
ké terapie jsou degenerativni zmény
v oblasti dolni bederni patere typicky
podminujici rozvoj syndromu lumbal-
ni spinélni stendzy. Pricinou je vétSinou
protruze/herniace intervertebralniho

Obr. 4 MultietdZova lumbalni
spindlni sten6za s maximalnim
nalezem v etazi L4/5 s protruzi
intervertebralniho disku

a spondylartrézou zadnich
segmenti
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disku, dale napf. téZka spondylartéza,
pripadné jejich kombinace (obr. 4).
V pripadech foraminélnich hernia-
ci nereagujicich na CT periradikular-
ni obstfik je volena metoda mikrode-
komprese (miniinvazivné za pouziti
mikroskopu/endoskopu), které je pri-
padné doplnéna sekvestrektomii (od-
stranénf dislokované &asti vyhrezlého
disku). Pokud se jedna o Sirokou cen-
tralni protruzi, kterd mohutné utlacu-
je duralni vak, pak je ¢asto nutnd jiz
Siroka dekomprese formou hemi-/la-
minektomie, dale odstranéni poskoze-
ného disku (diskektomie) s ndhradou
vytvoreného prostoru. Soucasti vyko-
nu je typicky také stabilizace interveno-
vanych segmentl transpedikularnimi
Srouby - tedy vytvoreni pevné vnitr-
ni fixace. Nahrada prostoru disku je
provadéna bud umélymi (kombinace
karbonu a polyetheretherketonu; syn-
tetické nahrady kosti) nebo biologic-
kymi (autograft/alograft) implantaty
s cilem dosaZeni pevného meziobratlo-
vého srdstu (tzv. intersomatické fuze).

Daéle se pak specifika chirurgické
terapie odvijeji od konkrétni primar-
ni diagnézy. Komplexni popis vSech
metod je mimo rozsah této prace.

Zaveér

Problematika bolesti zad je pro celosvé-
tovy zdravotni systém stale aktualngj-
$im tématem. Také v rdmci nasi rutin-
ni praxe se s ni budeme setkavat stale
¢ast€ji. Vliv na tento trend maji i socio-
ekonomické faktory, jako napr. vzrista-
jici prevalence obezity, nizky stupen fy-
zické aktivity a sedavy styl pracovniho
i osobniho zivota. Nejen z téchto du-
vodU je role praktického |ékare, jenz
s velkou ¢asti té€chto jedincl prichazi
do kontaktu jako prvni, velmi obtizna.

Pracovisté prvniho kontaktu ne-
mocnic jsou stale vice zatizena péci
o neakutni pacienty v rezimu akut-
ni a neodkladné péce, jejimz retéze-
nim dochazi velmi ¢asto k nadbyte¢né
specializované [é¢bé, kvali niz nemusi

zbyvat kapacita pro diagndzy, které
tuto péci opravdu vyzaduji.

V ramci diagnostiky a lé¢by boles-
ti zad je vzdy tfeba vyloucit tzv. red
flags a stavy, kdy bolesti trvaji jiz déle
nez Sest tydnl. V téchto situacich je
odeslani pacienta k vysetieni na spe-
cializované pracovisté zcela indiko-
vané. V mnoha ostatnich pripadech
postaci ke zlepseni zména zivotniho
stylu, pripadné kratkodoby klidovy
rezim a analgezie. Zavérem je nutno
podotknout, Zze diagnézu bolesti zad
nelze bagatelizovat nebo zobecrio-
vat a Ze optimalizace péce o pfrislus-
né pacienty by méla byt jednim z na-
Sich spolec¢nych cilG.

MUDr. Jan Cerny,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

Literatura

1. Fatoye F, Gebrye T, Odeyemi |. Real-world incidence and prevalence of low back pain using routinely collected data. Rheumatol Int 2019;39:619-

626. doi:10.1007/500296-019-04273-0

2. Manchikanti L, Singh V, Falco FJE, et al. Epidemiology of Low Back Pain in Adults. Neuromodulation: Technology at the Neural Interface. Neuromodu-
lation 2014; (Suppl 2):3-10. doi:10.1111/ner.12018
3. Urits |, Burshtein A, Sharma M, et al. Low Back Pain, a Comprehensive Review: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. Curr Pain Headache Rep

2019;23:23. doi:10.1007/s11916-019-0757-1

Maher C, Underwood M, Buchbinder R. Non-specific low back pain. Lancet 2017;389:736-747. doi:10.1016,/s0140-6736(16)30970-9

DePalma MG. Red flags of low back pain. JAAPA 2020;33:8-11. doi:10.1097/01.jaa.0000684112.916

4.

5.

6. Lurie ], Tomkins-Lane C. Management of lumbar spinal stenosis. BMJ (Clinical research ed.) 2016;352:h6234. https://doi.org/10.1136/bmj.h6234

7. van Middendorp JJ, Goss B, Urquhart S, et al. Diagnosis and prognosis of traumatic spinal cord injury. Global Spine | 2011;1:1-8. https://

doi.org/10.1055/5-0031-1296049

8. Rao D, Scuderi G, Scuderi C, et al. The Use of Imaging in Management of Patients with Low Back Pain. | Clin Imaging Sci 2018;8:30. https://

doi.org/10.4103/jcis.JCIS_16_18

9. Costa LCM, Maher CG, Hancock MJ, et al. The prognosis of acute and persistent low-back pain: a meta-analysis. CMA] 2012;184:E613-E624.

doi:10.1503/cmaj.111271

10. Chou R. In the clinic. Low back pain. Ann Intern Med 2014;160:ITC6-ITC11. https://doi.org/10.7326,/0003-4819-160-11-201406030-01006

11. Shipton EA. Physical Therapy Approaches in the Treatment of Low Back Pain. Pain Ther 2018;7:127-137. https://doi.org/10.1007/540122-018-0105-x

12. Lam OT, Strenger DM, Chan-Fee M, et al. Effectiveness of the McKenzie Method of Mechanical Diagnosis and Therapy for Treating Low Back Pain: Li-
terature Review With Meta-analysis. ] Orthop Sports Phys Ther 2018;48:76-490. doi:10.2519/jospt.2018.7562

13. Ab Aziz SNF, Zakaria Mohamad Z, Karupiah RK, et al. Efficacy of Sacroiliac Joint Injection With Anesthetic and Corticosteroid: A Prospective Observa-
tional Study. Cureus 2022;14:e24039. https://doi.org/10.7759/cureus.24039

14. Mezian K, Sobotové K, Novotny T, et al. Ultrasound-guided sacroiliac joint injection. Cesk Slov Neurol N 2021;84:481-485. doi: 10.48095/cccsnn2021481

15. Huaranga MAR, Castro Corredor D, Plasencia Ezaine AE, et al. First Spanish study on the effectiveness of ultrasound-guided sacroiliac joint injection in
patients with spondyloarthritis. Rheumatology advances in practice 2022;6:rkac036. https://doi.org/10.1093/rap/rkac036

16. Won HS, Yang M, Kim YD. Facet joint injections for management of low back pain: a clinically focused review. Anesth Pain Med 2020;15:8-18. https://

doi.org/10.17085/apm.2020.15.1.8

368

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 4/2023 | ifjen-prosinec 2023



