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Bolesti zad patfi mezi jednu z nejéastéjich pficin pracovni neschopnosti. Rada poruch je funkénich a upravi se po odeznéni provokujiciho
faktoru (nadmérna a jednostranna zatéz patere, excesivni cviéeni, pocinajici infekéni choroba apod.). Projevuiji se jako prosté bolesti zad
(akutni blokady kréni a hrudni, lumbalgie). Lécba je farmakologicka (paracetamol, NSA, lokalni obstfiky) a rehabilitacni. Je tfeba rozpoznat
stavy, které pacienta potencialné ohroZuji (koncepce tzv. ,,cervenych praporkii“). Dochazi-li k drazdéni nervovych struktur (mi$ni koreny,
micha), je tieba ve spolupraci se specialistou vysetfit pfi¢inu potizi. Alarmujici jsou neustupujici kruté bolesti zad, recidivujici tézké bloka-
dy zad, bolesti vyzatujici do koncetin a prst(, nastupujici svalové oslabeni véetné poruchy citlivosti, poruchy moceni a chlize. K zakladni
morfologické diagnostice patfi rentgenové vySetreni patere. Bézné vySetieni krve a zakladni vySetieni moce jsou samoziejmosti. Rozsah
komprese nervovych struktur a jeji tizi posoudi neurolog a doporuéi konzervativni nebo operaéni Ié¢ebny postup. Deprese a uzkost ¢asto
doprovazeji chronické a recidivujici bolesti zad. Vyznam maji psychosocialni faktory.
Kliova slova: akutni bolesti zad, funkéni poruchy, radikularni syndrom, degenerativni zmény patere, chronické bolesti zad.
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Ovod
Bolesti zad jsou jednim z nej¢astéjSich problé-

md, které fesi Iékafi prvni linie. TéméF kazdy ¢lovék

se bhem svého Zivota setkd s touto obtizi. Casto

je dlsledkem degenerativnich zmén na patefi, které
postihuji znaénou Cast populace jiz v produktivnim
véku. Rentgenologicky Ize prokazat cervikalni spon-
dylézu a spondylartrézu az u 70% osob v patém

deceniu a mezi 60-65 lety az u 95% jedinct (4).

Tento nélez artrotickych zmén na patefi vSak nezna-

mena jednoznaénou souvislost s obtizemi pacienta.

VétSina akutnich problém0 (kréni a hrudni blokada,

lumbalgie apod.) jsou benigni povahy a spontan-

né do nékolika dnd az tydnl odeznivaji. DlleZité
je odlisit mensi procento nemocnych se zdvaznou
poruchou degenerativniho nebo nedegenerativniho
pivodu, ktera pacienta potencialné ohrozuje kom-
plikacemi aZ letalnim koncem. V soucasné dobé
se uvadi koncepce tzv. ,Eervenych praporkd“ (,red
flags®) (1, 5, 6, 8), ktera znamena vytipovani téchto
varovnych pfiznakd, jejichZ pfitomnost zvysuije riziko
zévazného onemocnéni patefe Ci vnitfnich organd
nebo postizeni nervového systému. Na zékladé zjis-
ténych pfiznak( je tfeba odeslat k dalimu vySetieni
specialistovi (neurolog, internista, gynekolog, uro-
log, revmatolog, ortoped apod.). U akutnich bolesti

zad se uvadgji tyto rizikové faktory (1, 3, 5):

* véknad 50 let a pod 20 let (podezfeni na tumor),
vék nad 70 let (podezfeni na zlomeninu obrat-
le — trauma, osteopordza, metastaza nebo pri-
marni tumor)

* v anamnéze nadorové onemocnéni (metasta-
za), chronickd infekce ledvin, plic, kize (in-
fekeni komplikace) nebo jiné zavazné interni
onemocnéni (napf. diabetes mellitus — infekéni
komplikace)

* dlouhodobd imunosupresivni [éCba (trauma, in-
fekce), intravendzni aplikace drog (infekce)
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* invazivni vykon na patefi (lumbaini punkce, pe-
riradikularni obstfik, epidurdlni katétr) véetné
operace

o Ubytek vahy, teploty (tumor, infekce)

* vanamnéze trauma

o vyrazné intenzivni lokalni bolesti, klidové a no¢-
ni bolesti (tumor, infekce), bolesti provokované
stojem a zlepSujici se vsedé, lokalizované bo-
lesti v oblasti hrudni patefe, vyraznd lokalni
palpaéni bolest obratle nebo meziobratlového
prostoru, bolesti (mirnéjsi intenzity) neustupujici
do 1 mésice.

Déleni bolesti zad

VétSina diagnostickych doporuceni (2) déli akut-
ni bolesti zad a patefe podle pfitomnosti nebo nepfi-
tomnosti varovnych pfiznakd (,Cervené praporky®)
a poruch nervového systému do 3 skupin:

1. prosté, nespecifické bolesti zad (obvykle bez
jasného organického podkladu)

2. bolesti zad, vyvolané zévaznym organickym
onemocnénim péatefe (infekce, tumor, trauma)

3. bolesti kofenové (nejCastéjsi pficinou byva kom-
prese).

Dal$i diagnosticky postup je zvolen podle za-
fazeni pacienta do nékteré z téchto skupin. Prosté
bolesti zad patfi do péce praktického lékare, zatim-
co komplikované pfipady s potencialnim postizenim
nervového systému patfi do rukou specialisty.

Prosté bolesti zad

Typické obtize, se kterymi pacienti pfichazeji
do ambulance praktického I€kare, jsou akutni kréni
blokada, bolesti mezi lopatkami a akutni lumbago.
Zélezi samozfejmé na intenzité bolesti a rozsahu po-
ruchy. Leh¢i obtiZe je mozné fesit ambulantné.

DdleZita je anamnéza a klinické vySetfeni. Je po-
tfeba se zeptat, jak obtize vznikly (napf. bolest vznik-
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|& po zvednuti bfemene, po nadmérné fyzické nama-
ze, po padu na zada, v souvislosti s infekci apod.).
Ptdme se na charakter bolesti (trvald, zachvatovita,
nocni, Slehava, tupd), lokalizaci (vyzafovani do kon-
Cetin a prstd, lokdlni bolest), zavislost na poloze téla
a pétefe, na typickou ulevujici polohu apod.

Akutni kréni astfel vznikd pfi nghlém prudkém
pohybu hlavou (zejména do rotace), pfi nuceném
drzeni hlavy (napf. opakovanym noSenim bfeme-
ne na jedné strané apod.), po prochladnuti nebo
nevhodnou polohou pfi spani. V klinickém obraze
je patrna blokada kréni patefe s omezenim pohyb-
livosti vSemi sméry a s anomalnim drzenim (Cas-
to uklon na jednu stranu). Jsou pfitomné svalové
spazmy a lokalni bolestivé body zejména v oblasti
svalovych upond. Hrudni blokady jsou lokalizované
v relativné vice pohyblivych ¢astech hrudni patefe,
tj. v horni &asti, kde je pfechod mezi kréni a hrudni
patefi, a v dolni ¢asti, tj. v oblasti pfechodu do be-
derniho useku. | zde je Casto pFi¢inou vzniku vad-
né drzeni patefe pfi préci, pretizeni, prudky rotaéni
pohyb, nevhodné spani. Casté jsou také sdruzené
blokady kostotransverzalnich a sternokostélnich
skloubeni, tedy obratll a Zeber. Akutni bolesti
v oblasti bederni patefe (lumbago) vznikaji po vy-
razném predklonu s rotaci nebo prudkém zvednuti
tézkého bfemene z predklonu.

Podkladem vétsiny téchto akutnich bolesti pa-
tefe je natazeni nebo natrZeni svalovych vlaken,
vazivovych dponid a svalové fascie. Objevuji se
blokéady v intervertebralnich kloubcich, mize dojit
i k jejich vyraznéjSimu poSkozeni. Prudkou rotaci
se muze poskodit meziobratlova ploténka a docha-
zi k jejimu vyhfeznuti. To je nejCastéjSi v oblasti
bederni patefe. Svalové spasmy postihuji hlavné
ochablé a netrénované svaly (paravertebraini a §i-
jové), vznikd v nich edém s metabolickymi zména-
mi, které vyvolavaji bolesti.
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Zdakladni diagnostické postupy
u prostych bolesti zad

U akutni prosté nespecifické bolesti zad se
v prvnich tydnech obtizi provadéni zobrazovacich
metod nedoporucuje (2, 5). Je ale vhodné ho doplnit
po odeznéni akutniho stadia. Prosté bolesti zad maji
nekomplikovany priibéh s tendenci se upravit spon-
tanné nebo zmirnit 1é¢bou do 2-4 tydnl od vzniku.
Pacient by mél byt kontrolovan v prvni fazi astéji
(napf. po 3-5 dnech) a dale podle obtizi. Pfi vyskytu
varovnych pfiznakd (,Cervené praporky“) v jakékoli
fazi obtiZi je nutné vzdy provést rentgenové vySetre-
ni patefe, kyCli a panve (k vylouceni fraktury, zanétu
¢inddoru a k ur€eni rozsahu degenerativnich zmén
pétefe, posunu obratlli s pfipadnou nestabilitou), za-
kladni laboratorni vySetfeni séra (FW, krevni obraz,
C-reaktivni protein) a moce.

Bolesti zad s potencidlnim

ohrozenim nervového systému
NejcastéjSim odbornym konzultantem v téchto

pfipadech byva neurolog. V pfipadé podezfeni na
poruchu nervového systému je tfeba si vSimat ze-
jména téchto varovnych pfiznaku:

* U kofenové Iéze: intenzivni bolesti, které vyza-
fuji v pfislusném dermatomu (do horni a dolni
koncetiny, na hrudniku) a nereaguiji na béznou
analgetickou Ié¢bu, pfitomnost pozitivnich napi-
nacich manévrl na koncetindch, vyskyt snizené
citlivosti nebo svalové oslabeni na koncetiné
(napf. zhorSeni stoje na paté — postizeni kofene
L5, nebo na $picce — postizeni kofene S1)

o u syndromu kaudy: intenzivni kofenové bolesti
v dolnich konéetindch, poruchy sfinkterd (napf.
Castéjsi nuceni na moceni) a sexudlnich funk-
ci, poruchy sedlovitého (perianogenitalniho)
Citi a poruchy Eiti na kon&etinach v pfislusnych
dermatomech, oslabeni dolnich konéetin (chaba
paraparéza)

o umidni komprese: porucha citlivosti na konceti-
nach a trupu, svalové oslabeni (smi$end kvad-
ruparéza, spastickd paraparéza) se zhorSenim
chlize (ztuhlost, neobratnost, slabost), mohou
byt lokalni bolesti kolem patere.

V diferencialni diagnostice pfichazeji do tvahy
pfenesené bolesti (pseudoradikularni), pro néz je ty-
pické projekce bolesti do podobnych lokalizaci jako
kofenové drazdéni, ale pfiCinou neni drazdéni kofe-
ne ve foramen nebo v patefnim kandle. V oblasti be-
deni patefe jde o koxalgie, blokady sakroiliakalniho
skloubeni nebo o syndrom hypertonu panevniho dna
(6). Nelze opomijet i pfenesenou bolest nekofenové-
ho charakteru z dradzdéni nebo blokady facetovych
(zygapofyzedlnich) kloubkd na patefi. Do oblasti zad
se mohou propagovat i visceralni bolesti vznikajici
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postizenim vnitfnich organ: ledvin a urogenitéliniho
traktu, tlustého stfeva a koneéniku, délohy a vajec-
nikd, abdomindini aorty ¢iilickych tepen. Tyto bolesti
byvaji nespecificky lokalizované.

Urgentni neurologickd konzultace musi byt
v pfipadé rozvoje midniho postizeni nebo syndromu
kaudy. Pfi ndlezu komprese (vyhfezem disku, zhrou-
cenim metastatického obratle, tlakem nadoru apod.)
je FeSenim akutni operace.

Terapie prostych bolesti zad

Patfi 1ékafim prvni linie. Ti by méli pacienta
v prvni fadé uklidnit a poucit, Ze tyto nekomplikova-
né akutni bolesti maji dobrou progndzu, co se tyce
zévaznosti poruchy i relativné rychlého odeznéni ob-
tizi. Je vSak tfeba upozornit na to, ze se tyto potize
mohou opakovat. V prvni fadé je potfeba vynechat
provokujici momenty (nadméma zatéz, jednostran-
né pretézovani apod.), které byly na po¢étku vzniku
bolesti. Pohybovy rezim je dlileZité upravit, ale v né-
kterych pfipadech (napfiklad bederni nebo kréni blo-
kada) je vhodny kratkodoby klid na lizku, pfipadné
kréni limec. Brzy je potfeba pacienta zapojit do béz-
nych dennich aktivit, aby nedoslo k chronicité obtizi.
Nutna je prevence, zejména redukce vahy, vhodny
pohybovy rezim, kompenzaéni cvieni, Uprava pra-
covniho mista a péce o zdravé spani.

Algoritmus farmakoterapie bézné akutni bolesti
je mozné nalézt na webovych strankach CLS JEP
nebo v Metodickych pokynech pro farmakoterapii
bolesti (7). Jako Iék prvni volby se doporuduje pa-
racetamol (2) a nasledné nesteroidni antiflogistika
(NSA), kterych je v soucasnosti na trhu celd fada
(diclofenac, indomethacin, ibuprofen, ketopro-
fen, piroxicam, meloxicam, nimesulid, a dalsi).
Paracetamol mé pouze analgeticky ucinek, mize
se s vyhodou kombinovat se slabymi opioidy (napf.
kodeinem nebo tramadolem). NSA jsou i protizanét-
livé. Nevyhodou jsou vyraznéj$i nezadouci ucinky
(zaludeéni eroze az ulcerace, bronchospazmus
a antiagregacni efekt) a hodi se spise ke kratkodobé
IéCbé. Myorelaxancia (napf. tetrazepam, tizanidin,
tolperizon, baklofen, mefenolaxon apod.) je mozné
podat v Uvodu IéEby. U akutnich stavd s kratkodo-
bym podavanim maji pfiznivy ucinek. U chronické
bolesti zad nebyl jejich ucinek prokazén. S vyhodou
Ize vyuZit i sedativni efekt myorelaxancii, pokud ma
pacient problémy se spanim a je vyrazné uzkostny.
V pfipadé akutni lokalizované bolesti se miize pouzit
injekéni 1é¢ba s lokalnim anestetikem — intradermal-
ni pupeny nebo obstfiky bolestivych bodd (svalové
Upony na patefi a lopatce, sakroiliakdlni skloubeni,
bolestivé obratlové trny nebo kostotransverzaini
skloubeni apod.).

Podle soucasné klasifikace Mezinarodni asoci-
ace pro studium bolesti (IASP) se kofenova bolest
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fadi mezi bolesti neuropatické. S tim souvisi i jeji
odli$nost ve vnimavosti na farmakoterapii ve srov-
nani s bolesti zad obecné. Vyrazné ucinnéjsi nez
opioidni a neopioidni analgetika jsou Iéky s mem-
brénové stabilizujicimi Uinky, které inhibuji €innost
iontovych kanald — lokalni anestetika, antiepileptika
a do urcité miry i tricyklickd antidepresiva. Jsou efek-
tivni zejména u chronickych neuropatickych bolesti.
Kratkodoba nérazova vysoké davka steroidli (napf.
prednison v davce 1mg na kg vahy) dobfe zabira
u akutnich kompresivnich kofenovych syndroma.
Je mozné pouzit lokalni 1é¢bu do oblasti kofene
(PRT - periradikularni terapie navigovana pod CT)
nebo kloubni facety (pulzni radiofrekvencni IéCba) i
epidurdlni obstfik (napf. cestou hiatus sacralis). Tato
|éCba jiz patfi do rukou specialisty (intervenéni rent-
genolog, anesteziolog, neurolog).

Ddlezity vyznam méa u prostych bolesti zad ta-
ké léCebnd rehabilitace a to zejména v subakutni
a chronické fazi. Napoméha obnové pohybové funk-
ce patefe a uci pacienta vhodné pohybové stereoty-
py. V ramci fyzioterapie je mozné pouzivat reflexni
masaze, ultrazvuk, aplikaci tepla a chladu nebo
diadynamické proudy. Cviceni je vhodné doporugit
po odeznéni akutniho stadia a mé vyznam jednak
léCebny, ale zéroveri i preventivni. Pacient si poslé-
ze miZe cviit sdm doma. Doporucuje se posilovani
ochablych svalli a protahovani zkracenych a boles-
tivych svald a jejich upond. V nékterych pfipadech
mUze pacient udat zhor$eni obtizi v ramci rehabili-
tace. Je tfeba doporuit klidovy rezim a podrobnéji
vySetfit pficinu recidivy.

Chirurgicka lécba
a pooperacni stavy

Chirurgickd lécba se prostych bolesti zad pfilis
netyka. Je jednoznac¢né indikovana v pfipadé poru-
chy nervového systému (Utlak kofene nebo michy)
daného progresi degenerativniho onemocnéni
patefe (foraminalni stenéza, vyhfez meziobratlové
ploténky), posttraumatickymi zménami (fraktura ob-
ratle), infekénimi komplikacemi (spondylodiscitida)
nebo metastatickym postizenim obratle, patefniho
kandlu a pfilehlych struktur. Provadéji se vykony de-
kompresni a stabilizaéni. Pouzivané techniky se od
sebe lisi podle pfistupl a typu postizeni (foramino-
tomie, laminektomie, laminoplastika, somatektomie,
apod.). Miniinvazivni vykony (chemicka nukleolyza)
maji pfisna indika¢ni kritéria a jsou vyhrazeny pro
degeneraci nucleus pulposus meziobratlové plotén-
ky. Vertebroplastiky se pouzivaji napf. u kompresiv-
nich fraktur obratle pfi osteoporéze. Nejsou vhodné
u fraktur, které maji prominujici kostni tlomky do pa-
tefniho kandlu. V tomto pfipadé by mohlo dojit k fixa-
ci Ulomku s naslednou kompresi michy nebo kofend.
Akutni dekompresni operace je tfeba provést co nej-
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rychleji u syndromu kaudy (do 24 hodin) a pfi midni
kompresi (trauma, nador, epidurdlni hematom).

Pfechod do chronicity
a vyznam psychosocidlnich faktort
Kratce je tfeba se zminit i 0 vyznamu psycho-
socidlnich faktor( u vzniku chronickych a recidivuiji-
cich bolesti zad. Casto se u téchto pacient(i nenajde
strukturdlni podklad, ktery by vysvétlil pacientovy
obtize. V této souvislosti se hovoii o tzv. ,Zlutych
praporcich” (,yellow flags®) (5, 8), mezi néz patfi
vztah k zaméstnani (strach z recidivy, nestimulujici
pracovni prostfedi, oddaleny nastup do zaméstnani),
k partnerovi (hadky, zhorseni partnerskych vztahd),
chovani pacienta (deprese, Uzkost, omezeni béznych
dennich aktivit, pasivita, nadhodnocovani bolesti),
ekonomické aspekty nemoci (dlouhodoba pracovni
neschopnost, Spatné interpersonalni vztahy, nemo-
tivujici zaméstnéni). Za chronické bolesti se pova-
2uji ty, které trvaji déle nez 3—6 mésicd. Chronickd
bolest je v soucasnosti povazovana za biopsycho-
socidlni problém, v kterém se biologické, socialni
a psychologické faktory v rizném poméru vzajemné
ovliviuji. Soucasti chronické bolesti je ¢asto depre-
se a Uzkost. Spolecny vyskyt deprese a bolesti se
uvadi u 30-55% nemocnych s chronickou bolesti,
u 20-25% osob je pfitomna Uzkost. Diagndza de-
prese mize u pacientl s chronickou bolesti pisobit
obtize, protoze somatické symptomy deprese i bo-
lesti jsou velmi podobné. Velmi dobry efekt u chro-
nickych bolesti (vétSinou neuropatickych) spojenych
s depresi ma podani malé davky tricyklickych anti-
depresiv (napf. amitriptylin). Je tfeba tuto 1é¢bu pec-
livé zvazit vzhledem k fadé nezadoucich Ucinku (se-
dativni efekt, anticholinergni ucinky, kardiotoxicita).

Nékdy staci jen 25-50mg amitriptylinu vecer nebo
na noc, v kombinaci s béznym analgetikem podanym
béhem dne. Casto se pouzivaji selektivni inhibitory
zpétného vychytavéni serotoninu (SSRI) (fluoxetin,
sertralin, paroxetin, citalopram, escitalopram), které
potlaéi depresi a Uzkost. Maji nizky vyskyt nezadou-
cich u¢ink( a malé riziko pfedavkovani.

K praktickému Iékafi se mohou dostavit pacienti
po operacich bederni patefe, ktefi maji jen malou
Ulevu a neustéle se dozaduiji Iékafského oSetfeni. Po
vySetfeni specialistou, ktery vylouci dalsi morfologic-
kou pfi€inu obtiZi (recidiva vyhfezu disku s utlakem
kofene, segmentalni nestabilita po dekompresi bez
fuze apod.), pak tyto stavy oznacujeme jako stavy
se selhanim chirurgické IéCby — ,failed back surgery
syndrome” (FBSS). Tito pacienti patfi do specializo-
vanych ambulanci pro [é¢bu chronické bolesti.

Zaveér

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich problé-
md, které Fesi 1ékafi prvni linie. Byvaji dlisledkem
degenerativnich zmén na patefi, které ma vétsina
populace jiz v produktivnim véku. Rada akutnich
problémd (kréni a hrudni blokada, lumbalgie apod.)
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