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Bolesti v oblasti zad (kFize) patii v souc¢asné dobé k nejrozsifenéjsim bolestem ¢lovéka. Ver-
tebrogenni syndromy jsou choroby, majici plvod v patefi a v pfilehlych strukturach a zahr-
nuji onemocnéni od jednoduchych stavii az po stavy ohrozujici Zivot. Chronicka bolest zad
(CHBZ) je velmi zavazné a komplikované onemocnéni, které ma vyznamny zdravotni, socialni
i ekonomicky dopad jak na jednotlivého nemocného, taki na celou spole¢nost. Jak Ié¢ba, tak
i prevence vzniku CHBZ jsou velmi dulezité, zejména véasné odhaleni moznych rizik vzniku
CHBZ. U CHBZ vétsinou nedosahneme zlepseni stavu pouze jednou izolovanou lé¢ebnou me-
todou. Lécba jiz vzniklé CHBZ je vétsinou velmi komplikovana a vyuziva se cela skala dostup-
nych analgetickych postupu. Je nutné pouzit ¢asto veskeré standardni, neinvazivni (zejména
Iékové) a invazivni metody (hlavné chirurgické a algeziologické). V posledni dobé se tispésné
pouzivaji k 1é¢bé CHBZ i v Ceské republice neuromodulaéni analgetické metody.
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Possibilities of prevention and treatment of chronic low back pain

Low back pain (LBP), the origin of which is in the spine and adjacent structures, is one of
the most common types of pain people experience. It is associated with illnesses ranging
from the simplest conditions to those that are life-threatening. Chronic LBP has become
an important and very complicated disease and is a serious medical, social and economic
problem for individual patients as well as for the society as a whole. Both treatment and
prevention are very important. Prevention of the development of chronic LBP is crucial
and it is necessary to investigate all possible sources of its origin. Treatment using only
a single method is mostly impossible. The management of chronic LBP is almost always
very complicated and it is necessary to use all available standard, non-invasive (mainly
drugs) and invasive (mainly surgical and algesiological) approaches. Moreover, analgesic
neuromodulation techniques were established in the Czech Republic ten years ago.

Key words: chronic pain, low back pain, prevention, treatment possibilities.
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Uvod

Bolesti dolnich zad patfi v soucasné do-
bé k nejrozsitenéjsim bolestem clovéka.
Vertebrogenni syndromy jsou choroby majici
plvod v pétefi a v prilehlych strukturdch a zahr-
nujf jak velmi jednoducha onemocnéni, tak i stavy,
které mohou ohrozit Zivot nemocného (Dvorak
et al,, 2003). Béhem svého Zivota se s néjakym
projevem bolestiv zadech, zejména v jejich dolnf
(krizové) oblasti, setkd vétsina dospélych (Bednatik
a Kadanka, 2006). Ro¢ni prevalence bolesti v z&-
dech u populace v produktivnim véku je pfiblizné
30-40%, 5-10% osob z tohoto poctu je v pracov-
ni neschopnosti, u stejného procenta nemocnych
jsou zndmky prechodu do chronicity a asi 1% je
v trvalé pracovni neschopnosti (Vrba a Neradilek,
2003). Bolesti zad patfi k nejc¢astéjsim pficindm
navstévy u lékafe, tvofi az 1/3 klientely praktickych
lékard. Uvadi se, Ze az 80% populace prodélalo
alespon jednu ataku bolesti zad a skoro 75 % déti
ma zkusenosti s témito bolestmi (Waddell, 2004).
Mimo v¢asné a spravné diagnostiky a lécby boles-
tf dolnich zad je velmi ddleZité i v¢asné odhaleni
rizik vzniku CHBZ (Vrba a Kozak, 2005).

Prevence CHBZ

Psychologické, socidlni a ekonomické fakto-
ry hraji velmi dllezitou a ¢asto i rozhodujici roli
ve vzniku CHBZ a disability (handicap, neschop-
nost, invalidita) (Neradilek, 2006). Konsenzus je
v nazoru, ze psychosocialni faktory a poruchy
chovanfjsou pro vznik CHBZ a disability vyznam-
né&jsi nez somatické faktory (Mir¢ et al., 2008).
Psychosocialni faktory mohou vést ke vzniku
bolestivého chovani, které je charakterizovano
obavami z pohybu a z opétného poskozeni,a pro-
jevuje se snizenim aktivity a ochrannymizpUsoby
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¢innosti a chovani. Véeobecné se ma ale za to,
Ze primétend fyzicka prace je pro lidi s bolestmi
zad vhodna. PsychosocidIni vlivy téZ ovliviiujf kva-
litu odpovédi nemocného na Ié¢bu i rehabilitaci.
Postupné dochazi ke zhorsenf fyzického stavu
a kondice a chronickd bolest se nakonec ménf
v disabilitu. Kvlli chronickym bolestem se téz ménf
socidlni pozice nemocného. Ztraci jak profesional-
ni, tak rodinnou roli, stava se zavislym na ostatnich,
ztraci uspokojent i prestiz (Raudenskd, 2006).
Z3kladem prevence vzniku chronické boles-
ti je raciondlnf a efektivni feSeni akutni bolesti
(Waddell, 2004; Rooney et al.,, 2007). Prevence
vzniku chronické bolesti z akutni pooperacnf
bolesti zavisi na mnoha rliznych faktorech (napf.
na zpUsobu aplikace ékd, druhu opera¢niho vy-
konu a individudIni dispozici). | kdyZ je vseobecny
souhlas s pouzitim preventivni (preemptivni)
analgezie, a to nejenom u spondylochirurgic-
kych operadi, jeji praktické pouziti nenf stéle
vieobecné standardni (Rooney et al., 2007).
Podobné jako cervené — vystrazné praporky
(red flags-stavy bolesti zad vyzadujici neodkladnou
intervenci) (Barsa a Hackel, 2004) byly vytvofeny
itzv. ,Zluté — upozomuijici praporky” tzv. yellow
flags (Waddell, 2004; Vrba, 2005). Tyto psychoso-
cidlni prognostické faktory koreluji pouze slabé
s bolesti, ale velmi silné koreluji s disabilitou, tedy
s vyvojem a vznikem tézkého chronického stavu.
Na zvy3ujicim poctu chronickych bolesti zad
maji vliv i civilizacni a stresové faktory. Typickym
prikladem je sedavé zaméstnani a prace s poci-
tacem. Pravé vsedé je patef nejvice naméhana.
K nejdllezitéjsim pracovnim pficindm vzniku bo-
lesti zad patii nefyziologické postaveni pfi praci,
absence ergonomickych feseni pracovnich mist
a ¢innosti, prace vsedé na nevhodnych nebo ne-



pfizplsobenych Zidlich. Ke vzniku bolesti zad mU-
Ze vést i nadmeérna ¢i nevhodna manudéini prace,
zejména manudini prace s prvky rotace, vibraci
a opakovaného posturdlniho stresu. Nevhodna
manipulace, zejména nefyziologické zvedani nad-
mérnych bfemen, je jednou z nejcastéjsich pficin
Urazu a poskozeni pétete. Skodlivad manipulace
s bfemeny urychluje degenerativnizmény bedernf
patefe, zejména v segmentu L5/51. Degenerativni
zmény vznikaji nejcasteji v dsledku opakovanych
mikrotraumat zpUsobenych mechanickym draz-
dénim.V prevenci vzniku téchto potiZi je nezbytné
se fidit vhodnymi ergonomickymi zdsadami pfi
manipulaci s bfemeny (bezpecné techniky mani-
pulace, napr. zvedani z podfepu s rovnymi zady,
dodrzovani pravidla vertikdni a horizontéIni roviny,
nepfekracovanidoporucovanych limitd hmotnosti
bfemen). DileZité je tedy vyuziti vsech ergono-
mickych poznatkd k prevenci vzniku onemocnéni
pétefe a svalstva. Vhodné je pouZiti rehabilitacnich
pfistupl a technik (napt. kompenzac¢ni pohybovy
rezim s posilenim svalového korzetu — plavani
a pfiméfené pouziti bedernich pasd) (Gilbertova
a Matousek, 2002).

Jaké jsou signdly pro nebezpecivzniku chronici-
ty? Jsou to zejména opakované potiZe, odlisné bo-
lestivé chovani, pretrvavajici znamky kofenového
drazdéni, mistni svalova i celkova slabost, deprese,
osobnostni problémy (partnerské konflikty, zavis-
lost na alkoholu, nedostatek penéz), Spatny vztah
k praci (nespokojenost v zaméstnani, monoténni
prace, nedostate¢nd hmotnd zainteresovanost),
ztrata prace, soudnf jedndni o ndhrady, nadmer-
né kourenf a celkovy Spatny zdravotni stav (Vrba,
2004). Existuje vsak velikd nestélost a proménlivost
téchto faktorliv ¢ase, a toi u stejného nemocné-
ho s CHBZ (Waddell, 2004).
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Co je moZné preventivné udélat? Je vhodné
redukovat nadmeérnou télesnou hmotnost, pod-
porovat a udrZovat fyzické zdravi, snaZit se o pfi-
mérené kvalitni socidlni zafazeni, zlepsit kvalitu
lGZka na spani, zménit, tedy zlepsit zivotni rezim.
Velmi vhodné je omezeni koufeni, nejlépe je sa-
moziejmeé prestat koufit. Je prokazano, Ze nikotin
ovliviuje bolest. Soucasni i minuli kuraci maji vetsi
vyskyt bolesti, a toi bolesti dolnich zad neZ neku-
raci. Tyto bolesti jsou vyznamnéjsi u dospivajicich
nez u dospélych kurakd (Shiri et al, 2010).

K zdsaddm prevence pfechodu bolesti zad
do chronického stavu patfi (Waddell, 2004):

B ubezpecit nemocného, Ze se nejedna o za-
vazné poranénia onemocnéni (samozfejmeé
po vylouceni stavu red flags)
neni tfeba provadét specidlni vysetfenf

B jedna se o symptom, ktery fika, ze ,zada"
nespravneé pracuji

B je potfebné pfed nemocnym omezit ¢i vylou-
Cit vyrazy, jako jsou napt. poranéni ¢ degene-
race patere, postizeni disku

® informovat, ze leh¢i priznaky ,poruch” zad
mohou dlouhodobé pretrvévat

B poucit nemocného, jak se ma pfirecidivach
chovat a Ze opakovani bolesti je normaln{
situace

B je nutné ujistit nemocného o jeho priznivé
diagndze a o nutnosti zdstat aktivnim

B plesvédcit nemocného, Ze navrat k aktivi-
tdm pomaha uzdravovat, a Ze ¢im déle bude
v neschopnosti, tim horsi bude jeho néavrat
do pracovniho procesu

B informovat, ze neni prokazan ani narlst bo-
lesti zad s vékem

B symptomaticka analgeticka |é¢ba nefesi pro-
blém, mUZe viak fesit bolest
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B neexistuje zadné kouzelné zdravotni ¢i |é-
kafské fesenti

Lécba CHBZ

Do Ié¢by CHBZ je vhodné zaclenit nejenom
pacienta, ale i jeho rodinu, pfipadné jeho nej-
blizsi okoli. Vétsinou je nutna pomoc psycholo-
ga, nékdy i psychiatra. Pacient musi zacit sdilet
odpovédnost za péci a ptitom byt realisticky
v ocekavani vysledku navrhované ¢i provadeéné
lé¢by (Turk a Okufuji, 2002).

K lé¢bé jiz vzniklé CHBZ se vyuziva celd $ka-
la dostupnych postupl pouzivanych v terapii
i jinych chronickych nenddorovych bolesti. Pfi
rozhodovani o zplsobu lé¢by se musi vychazet
z dostate¢ného ohodnoceni bolesti (@anamnéza,
jeji kvantita a kvalita) a z maximalné mozného
upfesnénidiagndzy s vyuzitim multidisciplinarni-
ho pfistupu za Ucasti tymu odbornik (neurochi-
rurg, neurolog, rehabilitacni1ékaf, psycholog, psy-
chiatr, ortoped, algeziolog, pfip. dalsich). U CHBZ
vetsinou nedosahneme ulevy pouze jednou izo-
lovanou lé¢ebnou metodou, jelikoz se vétsinou
jedna o slozity kostné-ploténko-kloubné-nervovy
konflikt, navic skoro vzdy je piftomna vyrazna psy-
cho-socidlné-ekonomicka nadstavba. Je dlleZité,
aby jednotliva lé¢ebnd opatfeni byla provadéna
v souladu a vzdjemné se podporovala a doplrio-
vala. Dllezitd je i detoxifikace u ndvykovych stavii
a socidlné-ekonomické poradenstvi.

Schéma 1. Analgeticky zebticek WHO

MozZnosti lé¢ebnych pfistupt u CHBZ jsou
bud repara¢ni techniky (napf. reoperace) nebo
symptomatické terapie (jak invazivni, tak neinva-
zivni techniky). Jestlize nenf nalezena chirurgicky
fesitelnd 1éze, pak l1é¢ba musi sméfovat k Uleve
od bolesti a dalsich obtézujicich symptomd. Cile
|éCby by mély byt vzdy realistické a mély byt zo-
hlednény pro jednotlivé nemocné (Follet, 2004).

Medikamentdzni lécba je u mnoha nemoc-
nych s CHBZ klicovym piistupem (Follet, 2004). Pri
medikamentdznim piistupu se vychazi z modifi-
kovaného analgetického zebficku World Health
Organization (WHO) pro Ié¢bu bolesti z nadoro-
vych pficin s pouZitim intraspindini aplikace lékd
(opioidl) pro nejtézsi typy bolesti. Zékladnim vo-
ditkem i pro farmakoterapii bolesti zad je tedy tfi-
stupriovy analgeticky zebricek WHO (tabulka 1).

Jako IV. stupeny WHO analgetického Zebficku
byvd povazovana aplikace lékd (opioidd) do in-
traspindlniho (subarachnoidalniho) prostoru.

Vedle klasickych analgetik (analgetika-antipy-
retika, nesteroidnf antiflogistika, slabé a silné opioi-
dy) v 1é¢bé CHBZ hraji velkou Ulohu tzv. adjuvantni
léky dle typu prevladajici bolesti (nociceptivni-
neuropaticka-psychogenni). U neuropatickych
bolesti se jedna zejména o antikonvulziva pro
prevladajici kfecovity typ bolesti a antidepresiva
pro prevladajici palivy typ bolesti a pfip. depresiv-
ni stavy. Tyto kombinace jsou vyhodné k zesileni
analgetického efektu a k oslabeni nezaddoucich

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

I. stupenl - mirnd bolest

neopioidni analgetikum

slaby opioid
+ neopioidni analgetikum

silné opioidy
+/- neopioidnf analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva
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Ucinkd jednotlivych lékovych skupin ¢i 1€k,
zejména nesteroidnich antiflogistik a opioidu.
Snazime se zacit [é¢bu monoterapii, ale vétsinou
je tento pfistup nedostatecny, a proto titrujeme
dalsivhodné Iéky dle jejich efektivity a vedlejsich
Ucinkd. Je snaha najit ,zlatou stfedni” cestu me-
zi dostatecnym lécebnym efektem a vedlejsimi
nezddoucimi, ale jesté zvladnutelnymi Ucinky.
Nadéle mlze byt problematické pouriti silnych
opioidl v 1é¢bé CHBZ. Ale i zde plati, Ze chronic-
kou bolest nelécime jen dle etiologie, ale zejména
dle jeji intenzity. A proto ma Iécba silnymi opioidy
v mnoha pfipadech iu téchto nenadorovych
bolesti své nezastupitelné misto. V poslednich
letech se pouZivaji opioidy v 1é¢bé téch nejkom-
plikovanéjsich CHBZ s vyuzitim jak neinvazivnich
(zejména perorélni retardované a transdermalni
preparaty), tak invazivnich aplikacnich cest (napfr.
centralnf-intraspinalIni pfistupy) (Vrba et al., 2004).
Chronicka bolest i u CHBZ dosahuje nékdy tako-
vé intenzity, Ze ji neni mozné tlumit jinymi pro-
stfedky, nez silnymi opioidy, aby byla zachovéna
kvalita Zivota a obnoveny funkce psychické ify-
zické. Takovou indikaci mlze byt u CHBZ tézka
osteoartréza a osteopordza s nasledky nebo stavy
po operaci patere (failed back surgery syndromy —
FBSS). Strach z psychické zavislosti (jak u pacientd,
tak bohuzel i u mnoha lékar() stale brani uziti
opioidd v indikovanych pfipadech. Navic je c¢as-
to zameénovéna tolerance nebo fyzické zavislost
s psychickou zavislosti. Tak jako u jinych bolestf
z nenddorovych pficin plati u lécby CHBZ urcita
specifickd pravidla pro pouziti opioid’ (Chou et al,,
2009). Zasadou je davkovat opioidy v individualné
ucinné davce, v pravidelnych intervalech a pokud
mozno neinvazivné. Injekéni formy jsou v 1é¢bé
CHBZ nevhodné pro bolestivost této aplikace,
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kradtkodoby analgeticky efekt a velmi kolisavou
plazmatickou hladinu. Je mozné je podavat pro
lé¢bu tzv. pralomové bolesti, tedy bolesti, ktera
vznikd nad rdmec zékladni analgetické lécby.
Zdrojem vzniku CHBZ mdZe byt i nedostatecna
nebo podcenéna rehabilitace. Naopak pfiméfena
fyzikaInf terapie se zaméfenim na posilovaci cviky
bederniho svalového korzetu a upevhovani sprav-
nych posturdlinich ndvykd muze hrat dlezitou
roli i v lé¢bé CHBZ. Nemocného je nutné naucit
nejvhodnéjsi zplsob cviceni, aby ho mohl pou-
Zivat v domdcich podminkach. Cvicenf by mélo
byt pravidelné, ale nemélo by se provadét pfes
bolest. Jednou z dal$ich mozZnosti je pouZiti proti-
bolestivé plsobicich podpUrnych systému (napr.
bederni korzet, hole, ortézy), které jsou dilezitou
soucasti analgetického ovlivnéni CHBZ a moznosti
zvyseni bezpecnosti pacienta pfi chdzi a pfi jinych
narocnych a opakované nepohodinych ¢innostech.
Bederni korzety se viak musf pouZivat s rozvahou
a umirnéné (pouze omezenou dobu) a piisné in-
dividudlné. Jejich dlouhodobé pouzivani mize
vést k dalsimu oslabovani svalového bederniho
korzetu s velmi nepfiznivymi ddsledky. K dalsim
pouzivanym rehabilita¢nim prostfedkdm patfi fy-
Zioterapie, masaze, manualni terapie, transkutannf
elektrickd neurostimulace (TENS) a akupunktura.
Zavhodnd cviceni pfi CHBZ se povazuje i cvice-
ni na mici, plavani a cviceni v teplé vodé a jizda
na koni. Vice nez specidlnitechniky je vsak ddlezita
vhodné fyzickd aktivita a jeji udrzovani pfiméfenym
pohybem. Vyhodna je kombinace rehabilitacnich
a cvicebnich technik (Anderson, 2000). Jako velmi
vhodné se ukazuje zfizovani tzv. back school, tedy
komplexnich zafizenf pro prevenci a Iécbu poruch
patefe, zvIaSté pravé bedernich. V nich jsou vhodné
vyuzivany psychologické i rehabilitacnf pfistupy
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se zamé&fenim na ziskanf spravnych pracovnich
navykd (Follet, 2004). Zvyseni funkénosti nebo jejf
obnova u CHBZ se povazuje minimalné za stejné
dulezity lécebny vysledek jako snizeni bolesti.

K dalsim lé¢ebnym moznostem u CHBZ,
zejména pii myofascialnich komponenté, patfi
lokdini obsttiky (napt. spoustécich bodU - trigger
points). Tyto obstfiky jsou nejucinnéjsi s vyuzi-
tim vhodnych 1ékd, napf. mistnich anestetik,
kortikoidd a v posledni dobé i s pomoci bo-
tulotoxinu, zejména u refrakternich svalovych
bolesti. Epidurélni aplikace kortikoidd k ovliv-
néni zanétlivych zmeén v epidurdlnim prostoru
je po mnoho let pouzivand s kontroverznimi
vysledky. Pri epidurdini aplikaci pro ovlivnéni bo-
lesti u CHBZ se dlouhodobé plsobici kortikoidy
kombinuji s lokaInimi anestetiky a analgetiky, ze-
jména opioidy (Anderson, 2000). Urcity efekt byl
prokazan u bolesti spojené se zanétem, véetné
kofenové bolesti na podkladé zénétu zadniho
misniho kofene. Horsi vysledky byly nalezeny
u axialni bolesti (Follet, 2004). Specidlnim léceb-
nym pfistupem je ovlivnéni postizeného kofene
cilenymiobstriky pod zobrazovacimi zafizenimi,
nejlépe s pomoci pocitacové tomografie (CT)
(obrazek 1). Pouzivajf se pffmé obstfiky vystupu-
jicich kofent z epidurdiniho prostoru v oblasti
foramin — tzv. CT fizend intervencni periradiku-
larni terapie (CT-PRT) s pouzitim lokaIniho ane-
stetika, kortikoidu a pfip. hyaluronidazy. Jestlize
je diagnosticky blok ucinny, pfichédzi v ivahu po-
uzitf pulznf radiofrekvence, vyjimec¢né chemické
neurolyzy. Dale se u CHBZ pouZivaji obstfiky
facetovych kloubd mistnimi anestetiky, nejlépe
pod CT kontrolou, a nsledné neuromodulace
méné zatézujicim pulznim radiofrekvencnim
(RF) pfistupem (Dario et al., 2001).
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Obrdzek 1. Kotenovy obstiik — CT projekce

KEOMFPRES

Chirurgické moznosti lé¢by Ize pouzit jen
v pfipadé presvédcivé morfologické Iéze na pa-
tefi, kterd je prokdzana radiologickym vysetfenim
a je ve shodé s klinickym-neurologickym vyset-
fenim (Pale¢ek a Mrtizek, 2003).

Strategie a vybér operacniho vykonu pfi prvni
operaci ma ¢asto zésadnf vyznam pro moznost
vzniku velmi obdvaného failed back surgery syn-
dromu (FBSS). Jelikoz kazda dal3i revize vyznamné
snizuje nadéji na dobry vysledek, musi byt indika-
ce k reoperaci podlozena jasnou kofenovou kom-
presi, instabilitou ¢i neurologickym vypadkem
(Anderson, 2000). Pfi podcenéni spravného vybé-
ru je nebezpedi vzniku FBSS velmi vysoké (Follet,
2004). Soucasné moznosti chirurgické lécby CHBZ
zahrnuji vykony dekompresni, instrumentace s fuzi
a dynamické stabilizace.

Po vycerpdni standardnich metod Iécby
FBSS zbyvaji pouze dvé moznosti k ovlivné-
ni bolesti. Jedna se bud o preruseni aferentni
nervové drahy bolesti, tedy neurodestruktiv-
ni (neuroablativni, deaferentacni) pristupy ne-
bo pfistupy zvysujici presynaptickou inhibici
(neuromodulace). Neurochirurgické destruktivni
techniky, jak v oblasti misnich drah, tak i cen-
tralnich nervovych oblasti, nepfichazeji u CHBZ



vétdinou v Uvahu pro svoji vysokou invazivi-
tu @ moznost vzniku vyznamnych vedlejsich
komplikaci (napf. vznik dysestetickych bolestf)
a navic maji pouze kratkodobou efektivnost.
K ovlivnéni nejtézsich bolesti u CHBZ tak zbyvaji
neuromodulacni analgetické metody, které se za-

zejména FBSS, pouzivat v poslednich letech
i v Ceské republice.

Zaveér

CHBZ je velmi sloZity proces, ktery se vyvijf
v kontextu mnoha faktord. Jeji [écenf se odviji
od pfi¢in jejiho vzniku a udrzovani. Spravné lécit
CHBZ znamend nejen rozumét patofyziologii
a farmakologii, ale zejména vlastnimu pacientovi.
Je nezbytné s nim navazat kontakt, vzbudit dd-
véru a vhodné ho motivovat ke spole¢nému Usilf
vylécit CHBZ, nebo alesporn zmirnit subjektivn{
obtiZe natolik, aby pacient netrpél trvalou — zni-

¢ujici bolesti a mél uspokojivou kvalitu Zivota.
Prdce byla podporena VZ - RG
0021620816/2005-2011.
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