PREHLEDOVE CLANKY
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Revmatizmem mékkych tkani - Soft tissue rheumatism (STR) jsou nazyvany bolestivé syndromy pohybové soustavy lokalizované prevaz-
né mimo vlastni klouby a kosti s postizenim periartikularnich vazivovych struktur. STR je provazen subjektivné bolesti, miize byt soucasti
systémového onemocnéni nebo se jedna o lokalni zélezitost. Pfed stanovenim diagnézy STR je nutné vylougit jind onemocnéni.
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Ovod

Revmatizmus mékkych tkani — Soft tissue rheu-
matism (STR) zahrnuje bolestivé syndromy pohy-
bové soustavy lokalizované pfevazné mimo vlastni
klouby a kosti s postizenim $lach, Slachovych po-
chev, Upond $lach a vaz(, Slachovych vackd, kloub-
nich pouzder, svall, podkozniho a tukového vaziva
(11).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny STR patfi lokalni preti-
Zeni, akutni nebo opakovana traumata a mikrotrau-
mata z opakovani stereotypnich pohybd nejcastéji
v souvislosti s pracovnim zafazenim (repetitive strain
injury) nebo nasledkem $patné koordinace pohyb0.
Zanétlivé projevy se u STR vyskytuji hlavné v sou-
vislosti s mechanicko-traumatickym poskozenim
tkani. Patogeneticky je tézké rozhodnout, jaky podil
na jejich vzniku maji zanétlivé a jaky degenerativni
procesy. Vyvolavajici pfiCina vzniku STR vak ¢asto
neni zndma (fibromyalgie, chronicky Unavovy syn-
drom). Zdrojem lokélni bolesti mize byt i pfenesend
bolest ze vzdéaleného mista.

Bolestivé syndromy horni konéetiny

Impingement syndrom

Je to bolestivy stav ramene pii abdukci v ramen-
nim kloubu pfi uskfinuti jedné ze $lach manzety rota-
torll — nejCastéji Slachy musculus (m.) supraspinatus
mezi caput humeri a akromion. Pfi¢inou byvaji mi-
krotraumata $lach manzety rotétorQ. Prvni stadium
je charakterizovdno hemoragiemi a edémem $lachy,
druhé stadium tendinitidou a fibrézou subakromial-
ni burzy, tfeti stadium trhlinami v manZzeté rotatord
a ve $lade m. bicipitis. Prvni a druhé stadium jsou
reverzibilni, ve tfetim stadiu je obvykle nutng chirur-
gické dekomprese subakromidiniho prostoru.

Lécba

Nesteroidni antirevmatika (NSA) prvni 2 tydny
[éEby, injekéni aplikace kortikoidd do subacromidlni-
ho prostoru, ne do tkdné manzety rotétord (kombina-
ce 3ml 1% lidocainu, 3ml 0,5% bupivacainu, 20mg
triamcinolonu) (14). Klidovy rezim (bez imobilizace,
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snadno mlZze vzniknout adhezivni kapsulitida a re-
trakce ramenniho pouzdra). Po zklidnéni procesu
pohybova 1é¢ba, mobilizatni techniky, kryoterapie,
soft laser, ultrazvuk.

Periarthropathia humeroscapularis (HS)
subacuta, chronica

Je tvofena pfevazné 1ézi m. supraspinatus s ma-
ximalni bolestivosti pfi zevni rotaci ramene proti od-
poru nebo Iézi dlouhé hlavy m. biceps brachii s ma-
ximalni bolestivosti pfi flexi supinového predlokti.
Pacienti udavaji bolest ramene s no¢ni exacerbaci,
s bolestivym bodem m. supraspinatus pod acromi-
em na tuberculus majus humeri nebo bolestivym bo-
dem dlouhé hlavy bicepsu v sulcus intertubercularis
humeri, bolestivou abdukci v ,painful arc* 60-110°
a bolestivé rotace. Periarthropathia HS mize u ¢asti
pacient( prejit v klinicky obraz ,zmrzlého ramene®.

Lécba

NSA nebo analgetika v kombinaci se sedativy,
eventudlné malymi davkami transkvilizér(i (11), po-
hybova lééba pletence ramenniho, kréni a hrudni
patefe, soft laser, elektroterapie a termoterapie.

Bursitis subacromialis

Zanét burzy vzniké jako ¢ast impingement me-
chanizmu. Nasledkem infekce nebo proniknutim
kalcifikatu do burzy maze dojit k prudkym projevim
zanétu. Pacienti udavaji prudkou bolest v oblasti
ramene s vyzafovanim do horni koncetiny, déle vy-
raznou klidovou bolestivost i pfi imobilizaci ramene.
Zpocétku je ramenni kloub zacCervenaly, nemocny
ma rameno v addukci a anteflexi. Rtg ukazuije solitar-
ni ¢i mnohondsobné kalcifikace v burze. Vyjime¢né
mUze pfejit v syndrom ,zmrzlého ramene*” (11).

Lécba

Kombinace silngjSich analgetik s NSA. U tor-
pidnich pfipadl p. o. kortikoidy od 20mg predni-
zonu v sestupné dévce béhem 14 dnd az tydnd.
Po vylouceni septické artritidy je indikovano in-
traartikularni podani kortikoidd — 20-40mg triam-
cinolonacetatu (11). Nutné je znehybnéni ramene
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Tabulka 1. Revmatizmus mékkych tkani

Celkovy fibromyalgie
chronicky unavovy syndrom
Regionalni  komplexni regionalni bolestivy syndrom
Lokalizovany bolestivé syndromy v oblasti horni kon-
Cetiny
bolestivé syndromy v oblasti doIni kon-
cetiny

lokalizovana myofascialni bolest
temporomandibulérni bolestivy syndrom
low back pain

v antalgické poloze. Kryoterapie, pohybova Iééba
po odeznéni akutni faze.

Periarthropathia HS ankylosans
(Syndrom ,zmrzlého ramene®)

Syndrom neznamé etiologie, Casty pfi metabo-
lickych onemocnénich. Pacient trpi stalou mirnou
bolesti exacerbujici pfi pohybu a zatizeni s pozvol-
nym omezovanim pohybu. Rtg vykazuje zuzeni
kloubniho prostoru.

Lécha

Malé davky transkvilizérd a kalcitoninem u neu-
rodystrofického mechanizmu. Intraartikularni 1écbu
kortikoidy nedoporucujeme, zvySuje jen osteopo-
rézu kosti (11). Termoterapie, mobilizaéni techniky,
aktivni asistované pohyby, cviCeni v zavésu.

Periarthropathia pseudoparalytica

Degenerativni zmény jsou velmi pokrocilé a md-
Ze dojit ke kompletnimu pferuseni svalu i minimalnim
Urazovym mechanizmem.

Postizen je m. supraspinatus, capu longus m.
bicipitis humeri nebo m. infraspinatus. Klinicky pfi
ruptufe m. supraspinatus vznika defekt abdukce ra-
menniho kloubu, pfi ruptufe dlouhé hlavy bicepsu se
naléza nad kubitalni jamkou koncentricky Utvar, je
slaba sila svalova loketniho kloubu do flexe. Ruptura
m. infraspinatus znamena ¢aste¢né oslabenou zevni
rotaci ramenniho kloubu.

Lécha
Analgetika a posilovéni zachovalych svalovych
skupin pfi pokrocilych degenerativnich zménach.
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Pfi nahlé ruptufe svalu byva nezbytna chirurgické
|éCba.

Bursitis olecrani

Je zpusobena bud synovialnim vypotkem, syno-
viani hypertrofii az fibrézou, noduldrnimi depozity,
dnavymi tofy nebo revmatickym uzliky. V klinice na-
chazime volnou extenzi a omezenou flexi v loketnim
kloubu.

Lécha

Transdermalni pfipravky NSA, evakuace vypo-
tku se soucasnou instilaci kortikoidu. U infekénich
burzitid antibioticka 1é¢ba (po biochemickém a mik-
robiologickém vySetieni vypotku) (11). Klidovy rezim
(ortéza).

Epicondylitis radialis et ulnaris

Epikondylitidy vznikaji poru$enim harmonie
pohybovych Fetézcl horni konéetiny — porusenim
extencné supinacniho fetézce vznika radidlni (late-
ralni) epikondylitida, porusenim flekéné pronacniho
fetézce vznikd ulnarni (mediélni) epikondylitida.
Vzniku epikondylitid napoméha opakované pfetézo-
véani a mikrotraumatizace, hypermobilita, kongenital-
ni dispozice tvaru epikondylu, postizeni kréni patefe
a pletence ramenniho, ischemizace svalovych Upo-
nd. Dochazi k mikrorupturam viaken, k degenerativ-
nim zménam Gponi, k mikrofrakturdm subchondral-
ni kosti. Hojeni nastava fibrotizaci dpont, zanétlivé
zmény jsou vzdcné. Typickd je spontanni bolest
v oblasti epikondylu vysttelujici do pfedlokti, boles-
tiva je extenze a supinace pii radialni epikondylitidé,
pfi ulnérni epikondylitidé je bolestiva flexe lokte proti
odporu (2). Rtg nalez je negativni.

Lécba

Kombinace NSA p. 0. a lokalné ve formé masti
a gell. Injekce kortikoidy a lokalnimi anestetiky je
zapotfebi peclivé uvazit, neni bez rizika. Pfi podani
kortikoidu pfimo do $lachy mize vzniknout hluboka
lokalni panatrofie.

Soft laser, ultrazvuk, kryoterapie, klidovy rezim
(ortéza loketni, epikondylarni paska), nepfetézovat
postizené svalové skupiny, posilovani oslabenych
svalovych skupin extenzorovych u radiani epi-
kondylitidy a flexorovych u ulndmi epikondylitidy.
Vhodny je pasivni stre¢ink a izometrické posilovani,
akupunktura ma vyborny efekt.

Syndroma pronatorum

Syndrom vznika Utlakem n. medianus z otoku
nebo hypertrofie m. pronator teres. Klinicky se mani-
festuje bolesti vyzartujici do pfedlokti a je slaba sila
pronace predlokti. Bolest zesilujeme pronaci proti
odporu pfi flexi lokte (11).
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Lécba

Konzervativni, pfi nelispéchu a pozitivnim elek-
tromyografickym vySetfenim (EMG) je indikovano
neurochirurgické feseni (11).

Tenosynovitis De Quervain

Stenozuijici tenosynovitida dlouhého abduktoru
a kratkého extenzoru palce, ktera vznika pretize-
nim po opakovanych namahavych pohybech a mi-
krotraumatech palce u stfihacl latek, dnes spiSe pfi
psani textovych zprav palcem na mobilnim telefonu.
Pacient udava bolest palce a radialniho okraje pfed-
lokti s krepitem v priibéhu $lachy nad processus sty-
loideus radii a palpaéni bolestivost ve fossa tabatiere
(14). Kazda aktivita, kdy dochazi k opakované abduk-
ci a extenzi palce s radidlni a ulnarni deviaci zapésti,
mize agravovat tento problém (6). Finkelsteindv test
(palmarni dukce palce, prekryti palce vSemi prsty
a s ulnarni dukci v zapésti), kterym se vyvola bolest
ve §lade, potvrdi postizeni Slachy.

Lécha

Lokalni aplikace NSA 2—-4 tydny, téz kortikoi-
dovy krém. Injekce s kortikoidem do kompartmentu
je 1éCbou druhé volby, uspésnost je 70%. Neni-li
efekt, pak je indikovano chirurgické feSeni (uvol-
néni prvniho dorzalniho extenzorového kompart-
mentu prostoru, aby se ulevilo stendze). Klidovy
rezim v ortéze s mirou extenzi palce, po zklidnéni
pohybova lé¢ba.

Contractura de Dupuytren

Jedna se o onemocnéni palmarni aponeurdzy,
kdy dochazi k jeji hyperplazii a kontraktufe. Postihuje
prevazné aponeurdzu IV. a V. prstu. Vznika flekéni
kontraktura v metakarpofalangelanich kloubech
a snizuje se funkénost ruky.

Lécba

U rychle se zvétSujicich palmarnich noduld apli-
kaci triamcinolonacetétu do léze. Stre¢inkové cvice-
ni, soft laser, ultrazvuk. Neurochirurgickd léc¢ba je
nutna pfi kontrakturach omezujicich funkci ruky.

Tendovaginitis flexorum digitorum manus

Maji mechanicko-iritacni nebo infekéni etiologii,
jsou Casto soucasti zanétlivych revmatickych one-
mocnéni.

Lécba
Soft laser, biolampa, ultrazvuk, eventualné neu-
rochirurgicka lécba.

Syndroma canalis carpi
Vznikd kompresi n. medianus v karpalnim tune-
lu. Ke kompresi dochazi pfi otoku vazivovych struk-
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tur pfi tenosynovitidé, artritidé, artréze, tumorech,
gravidité, sportovni nebo profesni zatézi. Pacienti
udavaji silnou bolestivost 1.-3. prstu a radialniho
okraje 4. prstu zhorSujici se v noci s vyskytem ira-
diace do predlokti, do ramene, Sije nebo hrudniku.
Postizeni citlivosti nemusi byt pfitomno (16). EMG
vySetfeni zjisti typ a stupen postizeni n. medianus.|

Lécha

Injekce kortikoid(i do karpalniho tunelu vyzadu-
je perfektni anatomické znalosti karpalniho tunelu,
aby nedoslo k poranéni nervu. Je indikovana imo-
bilizace radiokarpalniho kloubu ortézou, mobilizace
karpalnich kistek technikami mékkych tkani, véetné
nacviku jejich automobilizace. Soft laser, biolampa.
Pfi progredujici stfedni a tézké kompresi n. media-
nus dle EMG je indikovan neurochirurgicky zakrok
(protéti volarniho karpdlniho vazu). Pfi vyrazné atro-
fii nelze oCekdvat Uzdravu ad integrum.

Bolestivé syndromy dolni koncetiny
Mezi nejCastéjsi patfi:

Periarthropathia coxae

Nejcastéji jde o tendomyalgie, zejména v ob-
lasti trochanter major. PFiCinou je pfetizeni, nestejna
délka koncetin, ale i tendopatie v ramci zakladniho
onemocnéni (napf. u séronegativnich spondylartri-
tid). Casté jsou bolestivé tpony glutedlnich svald,
adduktor(i kycle, ischiokrurdlnich svald, m. gracilis
a m. piriformis. Trochanterickd burzitida se zvyrazni
vleze na boku. Jedna se o bolest v ky&elni krajiné
i s vyzafovanim na stehno. Ischiocruraini burzitida se
vyznacuje bolesti u hubenych lidi, ktera vyzafuje na
dorzalni stranu stehna a imituje bolest ischiadickou.

Lécba

V akutni fazi NSA, lokalni instilace anestetika,
popfipadé s kortikoidem, klid. V chronické fazi mistni
aplikace NSA masti, pozitivni termoterapie, nizkofre-
kvencni elektroterapie, ultrazvuk, chirurgickd inter-
vence pfi nedspéchu.

Tenofascitis m. tensor fasciae latae

Pficinou potizi je napjata nebo zanétlivé zménéna
fascia lata s Klinicky tahovou bolesti na vnéjsi stra-
né stehna vyzafujici kaudalné do kolenniho kloubu.
Palpacné je citliva fascia lata. Test: nemocny lezi na
zdravé strané, nemocnou nohu pfeneseme vpfedu ad-
dukei nad zdravou koncetinou pies okraj lizka. Bolest
je intenzivni pfi rannim vstavani nebo pfi chizi (11).

Lécha
Analgetika, Setfeni konetiny, TENS, soft laser,

biolampa. Pfi neuspéchu mikrochirurgické feSeni
discizi facie (11).
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Bursitis poplitei (Bakerova cysta)

Cysta v poplitedini oblasti vznikd z nékteré
z popliedlnich burz (bursa m. semimembranacei
fibularis et tibialis, m. poplitei, m. bicipito-gastroc-
nemii). Bakerova cysta mlze zasahovat az do Iyt-
kového prostoru a imitovat tromboflebitidu a tlakem
na lytkové vény mize zplsobit otok hlezennych
kloub.

Lécha

Lokalni antiflogistické zabaly, masti, intraartiku-
larni punkce a aplikace kortikoid( (11), kryoterapie,
pfi neuspéchu chirurgické feeni.

Tendinitis Achillei

Klinicky obraz tendinitidy je lokalni otok, bo-
lestivost pfi pohybu i spontanni, ktera se zhorsi pfi
extenzi nohy (11). PfiCinou je ¢asto trauma a rev-
matické nemoci.

Lécha
Lokalni NSA, soft laser, biolampa.

Metatarsalgia

Pfi plochonoZi vznikd tlak os cuneiforme IIl na
druhy interdigitalni nerv, pfi del$im trvani poruchy
vznikd tzv. Mortonova neuralgie.

Lécha

Pohybova Ié¢ba pro podporu klenby nozni, soft
laser, noSeni vhodné obuvi. Neurochirurgicka Ié¢ba
pfi torpidnim prébéhu (11).

Ostatni casté bolestivé syndromy
Myofascial dolor

Myofascialni bolest je zvySena lokalizovana
svalova citlivost a bolest, ktera je pfiCinou 85%
bolesti v oblasti kréni patefe. Projevuje se ztuhlosti
anapétim svalového snopce s hmatatelnymi trigger
pointy.

Lécha
Analgetika, zvySeni rozsahu pohybu v kloubu,
obnoveni svalové rovnovahy a svalové koordinace.

Temporomandibular dolor

Bolest v této oblasti mohou provokovat spous-
téci body z jinych lokalit (napf. m. temporalis, m.
cleidomastoidens, m. trapezius). Pacient ma akut-
ni nebo chronické bolesti m. masseter, omezeni
pohybu Celisti, krepitus v temporomandibuldrnim
kloubu a typické trigger pointy. Potize jsou zhor-
Sovany soucasnym myofascidlnim syndromem,
poruchou dentice a skusu, depresi. Dysfunkce
kloubu se projevuje otevienim Ust maximalné do
35mm.
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Lécha

Analgetika, myorelaxantia, instilace kortikoidu
do temporomandibulamiho kloubu, uvolnéni spaz-
mu m. masseter, nacvik zvySeni rozsahu pohybu
s mandibulou, lokalni termoterapie, no¢ni skusové
dlahy.

Low back pain (LBP) -
bolesti dolnich zad
Akutni nespecificky LBP - Lumbago

Jednd se o centrélni bolest v dolnich zadech,
bez kofenové symptomatologie. Rtg obraz je nespe-
cificky. V 90% pfipadu bolesti ustanou do 3 mési-
cli. Bolesti se exacerbuji Valsalvovym manévrem.
Rizikovymi faktory vzniku lumbaga jsou: obezita,
naduzivani alkoholu, koufeni, omezena vychova,
nizky pfijem (4). Dle evropskych guidelines dlleZita
anamnéza, pfi podezfeni na vaZnou spinéini patolo-
gii (red flags- nadory, infekce, zanétlivd onemocnéni,
fraktury, sy caudy equiny) provedeme rozSifené fy-
zikdIni vySetfeni véetné neurologického screeningu.
Pfi akutnim nespecifickém LBP nejsou vySetfeni
Rtg, pocitacové tomografie (CT), magnetické rezo-
nance (MRI) rutinné indikovana.

Lécba

Paracetamol — Ik prvni volby, NSA - 1€k druhé
volby. Selze-li lék 1. a 2. volby v redukci bolesti, pak
kratkodobé myorelaxantia bud samostatné nebo
v kombinaci s NSA (5). Tricyklickd a jin antidepre-
siva by u akutni bolesti v kfizi neméla byt uzivana.
Manipulace a trakce jsou metody vedouci k rychlej-
$imu zlepSeni nemocného (17). Nepouzivat TENS je
zcela bez efektu (5), o pouziti trakci, masazi, epidu-
ralnich injekci se steroidy, back school neni dostatek
studii, aby byly doporu¢ovany (5).

Diferencidlni diagnostika

Bolestivy syndrom

s korenovym drdazdénim (sciatica)
Distribuce bolesti je do dolnich konCetin dle

dermatom(i, zhor$eni nastava Valsalvovym mané-

vrem, flexi, monoradikularni neurologicky deficit je

v 50 % pfipadd. 90 % pacientd s vyhfezem ploténky

se zlep$i do 6 mésicl. 10% lécenych je Ié&eno in-

vazivnimi metodami. Indikovéno je vySetfeni EMG,

MRI.

Lécba

Analgetika nebo NSA ¢i oboji. Nemocnym se
silnou bolesti je mozné podavat kratkodobé i opiaty.
Injekce kombinace lokélniho anestetika a steroidu
do epiduralniho prostoru anesteziologem je disku-
tovana ve studiich (1). Mi8ni stimulace je uzivéna od
70. let pro 1é¢bu chronické bolesti, pro neuropatickou
bolest, zvlasté kofenovou (10).
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Klid na 10zku maximalné 1-2 dny, poté cviceni
dle MacKenzie aj. Extencni cviCeni udajné zrych-
luji resorpci protrudovaného materidlu disku. Pfi
neuspéchu je indikovana lumbalni discektomie.
Syndrom kaudy equiny, zastava moceni a stolice je
absolutni indikaci pro chirurgicky zakrok u nemoc-
ného s vyhfezem disku.

Diferencidlni diagnostika
Neurogenni klaudikace

Jedna se o bolesti vyzafujici do hyzdi a dolnich
kondetin, které jsou exacerbovany lumbalni extenzi
a zlepSuji se lumbalni flexi. V anamnéze specificky
chybi bolest pfi sezeni. Typicky je polyradikularni bi-
lateralni neurologicky deficit. Vyzafujici dyskomfort
pod koleno je pfitomen v 50% pfipadd. Syndrom
¢asto vznikd z lumbdini spindini stendzy. Vice nez
20% asymptomatickych dospélych mize mit lum-
balni stendzu na MRI. PFiCinou spinalni stendzy je
kongenitalni, degenerativni, postchirurgicky, meta-
bolicky nebo zanétlivy proces (8).

Lécba

StarSi nemocni méné toleruji NSA, proto uZzi-
védme vice acetaminofen a opiaty. Casto uzivana
je lumbalni epiduralni injekce kortikoidd, jen 50%
pacientll ukazuje zlep$eni 2 tydny po injekci (13).
Posturalni cviky, cviceni na rotopedu, jizda na bicyk-
lu. Pfi neispéchu konzervativni terapie je chirurgic-
kym feSenim dekompresivni laminektomie s medial-
ni facetektomii. Uspéch je 64% (7).

Diferencidlni diagnostika
Kostni bolest

Kostni bolest je konstantni, neni Zadna Ulevova
poloha, objevuiji se systémové piiznaky. Na Rtg zjis-
tujeme destrukce, fraktury. Pfi¢inou jsou vertebralni
Zlomeniny, osteoporotické kompresivni fraktury.
Osteoporéza je velmi ¢asto asociovand s prevalenci
bolesti v zadech a je velmi dilezité je identifikovat.
Tumory patefe jsou metastatické, asto z karcinomu
prostaty, myelomu, plicni rakoviny nebo karcinomu
prsu a jsou provazeny systémovymi pfiznaky.

Diferencidlni diagnostika
Zanétliva krizova bolest

Zanétliva kfizova bolest je pfi ankylozujici spon-
dylitidé, spondartropatiich. Pfi infekénich kfizovych
bolestech mohou byt infekce v obratli, v epiduralnim
prostoru nebo v meziobratlovém prostoru. Typickou
pfi¢inou pyogenni infekce je Staphylococcus au-
reus. Chronicky granulomatézni proces mlze byt
tuberkulézniho nebo mykotického pdvodu. Infekce
je provazena systémovymi pfiznaky jako ztrata vahy,
generalizovana Unava, hore¢ka, poceni.
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Chronicky nespecificky low back pain

Trvani chronické bolesti déle nez 6 mésicu (18).
Strach a stres pUsobi bolest a spasmy. Nespavost
pak vede k uzivani narkotik a sedativ, coz zhorSuje
dale problémy (18).

Radiografické nalezy jsou rizné. Navrat do pra-
ce je asi 50 % po 6 mésicich pracovni neschopnosti,
20% po roce pracovni neschopnosti.

Dilezité je fyzikalni vySetfeni, anamnéza, je
nutné vyloucit specifickou spinaini patologii, kofeno-
vou bolest a posoudit prognostické faktory (yellow
flags — nepfiméfené postoje a nazory na back pain,
pracovni problémy, emociondlni problémy, pacient
velmi ofekdva pasivni 1écbu, nez by véfil, ze mu
pomUZe aktivni spoluprace) (5). MRI je doporuc¢ena
pfi kofenovém syndromu, podezfeni na neoplazma,
EMG vySetfeni neni doporuéeno pro chronicky ne-
specificky low back pain (5).

Lécba

Kratkodobé uzivani NSA a slabsich opioid
mlze byt doporuéeno pro bolest, antidepresiva
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Failed back surgery syndrome

Hovofime o nedspésnych operacich lumbalini
patefe. Pfi¢ina chirurgického netspéchu je inade-
kvatni dekomprese, pooperaéni jizveni, opétovna
protruze disku, arachnoiditida a psychosocidlni
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