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Moznosti liecby bolesti chrbta - 1. cast
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Autor sa v ¢lanku zaobera moznostami lie¢by bolesti chrbta z hladiska algeziol6ga. Venuje sa stru¢ne epidemioldgii, ale aj definicii a prici-
nam vzniku dorzalgii, ich diagnostike a lie¢be. Dorzalgie rozdeluje na viaceré typy syndrémov, ako je myofascialny syndrém, fibromyalgia,
korenové i pseudoradikularne syndrémy. V casti o terapii bolesti chrbta stru¢ne spomina aj farmakoterapiu, ale venuje sa predovsetkym
roznym druhom nefarmakologickych sposobov liecby vratane tzv. invazivnej rehabilitacie a technike osetrenia bolestivej jazvy. Zdoéraz-
nuje interdiscipilarnost problému liecby bolesti chrbta a nevyhnutnost tzkej spoluprace Specialistov a vieobecnych lekarov.

Klacové slova: bolest chrbta, dorzalgia, myofascialny syndrém, fibromyalgia, nefarmakologické postupy, invazivna rehabilitacia.

Back-pain treatment options - part .

Author in his article deals with back-pain treatment options from the algesiologist point of view. He briefly describes epidemiology but
also provides definition and causes of back-pain origin, their diagnostic and treatment. Back-pain is here divided into several syndrome
types such as myofascial syndrome, fibromyalgy, radicular and pseudoradicular syndromes. The part on back-pain therapy is briefly
concerned with pharmacotherapy but it is mainly dedicated to various kinds of non-pharmacological ways of the treatment including
so-called invasive rehabilitation and technique of painful scar treatment. It points out interdisciplinarity of the back pain treatment issue

and inevitability of a close cooperation of both specialists and general practitioners.
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Uvod

Bolesti chrbta su jedny z najcastejsich ocho-
reni, ktoré trapia ludstvo od nepamati. Prvé opisy
bolesti chrbta sa nachédzaju uz v Biblii a v z&-
znamoch Hippokrata (1). Degenerativne zme-
ny na chrbtici boli zistené na skeletoch z Irdnu
z obdobia mezolitu, starych priblizne jedenast
tisic rokov. Iné vyskumy dokazali, Ze priblizne
polovica obyvatelov tdolia Nilu okolo roku 4000
p. n. |. mala na chrbtici zmeny podobné dnes-
nym. Je to mozné vidiet aj na kostrach z obdobia
Starého Rima (2).

Epidemioldgia

Prevaznd vacsina z nds trpi aspori jedenkrat
VO svojom Zivote na bolesti v krizovej oblasti.
Ochorenie mézeme, prihliadnuc k vyvoldvajucim
faktorom a podmienkam jeho vzniku, priradit k tzv.
civilizatnym ochoreniam. Je jednou z najcastejsich
pricin dlhodobej praceneschopnosti v Statoch
Eurdpy a Severnej Ameriky, jeho prevalencia
dosahuje 65 - 80 % svetovej populdcie. Bolesti
v lumbalno-sakrélnej (LS) oblasti chrbtice s nespe-
cifikovanou pricinou vzniku boliv USA najcastejsou
diagnostickou skupinou (56,8 %) a bolesti s me-
chanickou pri¢inou vzniku boli piatou najc¢astejsou
pricinou navstevy lekara (2,8 %). Svédski autori
uvadzaju, Ze az 65 % pracujiceho obyvatelstva
vyhladava lekarsku pomoc pre bolest v krizoch
alebo lumboischiadicky syndrém (LIS) (3).

Vacsina bolesti chrbta vratane LS oblasti
nema zavazny priebeh. Vyse 50 % vietkych pa-

cientov v bolestami chrbta sa podstatne zlepsf
po 1 tyZdni a vy3e 90 % sa z nich ma lepsie po
8 tyzdrioch (4). Zvysnych 7 — 10 % trpi na tieto
tazkosti dIhsie ako 6 mesiacov.

Definicia, priciny vzniku

Bolesti chrbta su vo vacsine pripadov
multietiologickym problémom. Samotny
pojem ,bolesti chrbta” ¢i ,dorzalgie” sa ¢asto
nespravne — v etiologicky redukovanej podo-
be — zamiena za spojenie ,bolesti chrbtice”, ale-
bo ,vertebrogénne bolesti” resp. ,vertebro-
génny algicky syndréom”. Tieto zauZivané ndzvy
v$ak poukazuju iba na jednu cast etioldgie
bolesti zadnej ¢asti trupu siahajucich od Sije po
oblast kostr¢e (nazyvanej chrbét), a to tu, ktora
ma pricinu v struktdrach samotnej chrbtice. Do
tejto skupiny pricin vsak nemézeme zaradovat
vietky etiologické faktory spésobujice vznik
bolesti chrbta.

Vertebrogénny algicky syndrom

Je v3ak urcite pravdou, ze hoci sa na vzni-
ku bolesti chrbta nemalou mierou podielaju
aj mnohé iné vplyvy, ako napriklad viscero-
vertebrdlne vztahy, psychosomatické vplyvy
apod., vac¢sina z nich ma pricinu vzniku priamo
v narusenych Strukturach chrbtice. Préve vte-
dy tieto ochorenia nazyvame spolo¢nym né-
zvom vertebrogénny algicky syndrém (VAS).
Definovany je ako skupina ochorenti, u ktorych
je porucha chrbtice hlavnym patogénnym ¢i-
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nitefom. V uzsom slova zmysle s to ochorenia
chrbtice spésobené funkénymi a/alebo Struk-
turdlnymi zmenami, u ktorych dominantnym
symptomom je bolest. V Sirsom slova zmysle
(sekundérne vertebrogénne ochorenia) su tie
ochorenia chrbtice, u ktorych dominujicim
symptémom je bolest (5).

Poskodenie primarne postihnutého
segmentu chrbtice funkénymi a degenera-
tivnymi patologickymi zmenami sa tzv. “zreta-
zenim” funk¢énych poruch a reflexnych zmien
postupne prendsa aj na susedné a vzdialenejsie
segmenty chrbtice a vznikd komplexnd poru-
cha jej funkcie. T& mé odraz nielen vo vzniku
bolesti chrbta a poruchy jeho dynamiky, ale
v ramci vertebro-viscerdlnych vztahov dochddza
k drézdeniu hlavne vegetativneho nervového
zasobenia vnutornych organov a kich patologii.
Hoci porucha funkcie chrbtice je ¢asto spojena
s bolestou, nie je mozné ich vzdjomne zamienat.
Nie kazdé nociceptivne podrazdenie musi nutne
vyvolat bolest, ale vyvold reflexné zmeny, ktoré
mozeme diagnostikovat. Reflexné zmeny dané-
ho funk¢ného segmentu (napr. intervertebral-
neho kibu s prislugnymi segmentovymi svalmi,
ligamentami,..) viak predstavuju staly nocicep-
tivny podnet a za urcitych okolnosti mézu samé
bolest vyvoldvat. Zvacsa ide o reflexné zmeny
koze, podkozia a svalov (hyperalgické kozna zo-
na, svalové spazmy s myofascidlnou bolestou
a spustacimi bodmi - trigger points (TP), funkény
blok sakroiliakalnych (SI) kibov mézu spbsobo-
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vat vznik prenesenej bolesti (tzv. referred pain).
Zistujeme ich pri funkénych poruchdach ale aj pri
ochoreniach vnutornych orgénov ¢i postihnutf
niektorej struktury v segmente. Informuju nds
0 vegetativnej situdcii v segmente (6).

Priciny bolesti

Bolest, ako jeden s hlavnych priznakov po-
skodenia Struktur chrbta, ma zvycajne viacero
pricin posobiacich sucasne. Tie sa ¢asto kom-
binuju a podmienuju jedna druht. V literature
rbzni autori — zvacsa z hladiska svojej odbornos-
ti — delia priciny bolestf chrbta réznym sposo-
bom, avsak bez zdsadnejsich rozdielov.

Napriklad Popovic (2) ich deli nasledovne:

degenerativne zmeny platnicky a ich nésled-

ky (osteochondréza, hernia disku,...);
spondylartréza;

vrodené nepravidelnosti chrbtice (asyme-

tria povrchu kibov, zmena poctu stav-

cov — sakralizacia, alebo lumbalizacia,
poruchy formovania a segmentéacie stav-

COV,...);

nadory (zhubné, nezhubné),

poranenia (distenzia chrbtice, zZlomeniny

stavcov, facetovy syndréom.,...)

spondyléza a spondylolistéza;

metabolické a hormonélne poruchy (osteo-

poréza,..);

reumatoidné ochorenia;

zapaly (akutne, chronické);

mechanické priciny (ochorenia svalov a ich

vzdjomnd dysbalancia, zIé drzanie tela,

ochorenia vnutornych orgénov,..);

cievne ochorenia (aneuryzma brusnej aorty,

varixy,...);

psychogénne faktory (psychosomatické

ochorenia, depresie,..).

Pricinou bolesti chrbta moéze byt aj osteo-
porodza. Bolest pri pordze skeletu je jednak
primérna (drdzdenie nociceptorov v kosti),
jednak sekundarna (nésledné reflexné zmeny
na makkych struktdrach daného pohybového
segmentu) (7).

Diagnostika bolesti chrbta

Pri chapani a rieseni problematiky bolestf
chrbta nemézeme chrbdt a chrbticu mecha-
nicky oddelit od zvysku pohybového systému.
Naopak, na pohybovy systém sa musime po-
zerat komplexne. Na jednej strane pInf svoje
zékladné funkcie (opornu, lokomocnu, komu-
nika¢nu, manipulac¢nu, ochrannu pre vnitorné
organy, dychanie a prijem potravy). Na druhej
strane je pohybovy systém citlivym zrkadlom,
v ktorom sa premietaju dysfunkcie jednotlivych
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systémov celého organizmu. Je najcitlivejsim
indikdtorom postihnutia centrdlneho nervového
systému (CNS), a to ako portich morfologickych
(ndhle cievne mozgové prihody, detské moz-
gové obrny, ..), tak aj poruch funkcie (dusevna
pretazenost, neurdzy, psychozy) (8).

Bolesti chrbta su multietiologické, multi-
faktoridlne ochorenie. Preto skor zriedkavo
byva mozné, aby klinické priznaky tazkostf
U pacienta umoznili presne urcit pricinu (vrata-
ne $pecifickych anatomickych struktur), ktora
tieto tazkosti spdsobuje. Vo vacsine pripadov
nevieme s istotou urcit, ktoré z tkaniv zapricinuju
bolesti a poruchy funkcie chrbtice. Nie vzdy
vieme, do akej miery sa na pacientovom stave
podiela mnohokrét vyznamna tzv. psychicka
nadstavba. Nastastie u vacsiny tychto pacientov
mozeme podrobnym vysetrovanim a skima-
nim zistit aspon orientac¢ne pravdepodobny
povod jeho tazkosti a nasadit Uspesnu liecbu,
ktord nakoniec potvrdi spravnost stanovenej
diagnézy. Diagnostika chronickych bolesti
chrbta, predovsetkym komplikovanych, preto
musf byt skuto¢ne komplexnd. Zahtna viaceré
nevyhnutné komplexy vysetreni, ako je samo-
zrejma a nesmierne doleZitd osobnd anamnéza
pacienta i podrobnosti jeho terajsich tazkosti,
neurologické, fyziatrické alebo ortopedické ob-
jektivne vysetrenie vratane laboratérnych nale-
zov a elektrofyziologickych vysetrenf. Specificku
skupinu testov u tychto ochorenf tvoria rézne
radiografické vysetrenia ako nativny rontgenovy
(RTG) snimok, vysetrenie pocitacovou tomo-
grafiou (CT) alebo magnetickou rezonanciou,
perimyelografické vysetrenie, radionuklidova
kostna scintigrafia a pod. U stavov rezistentnych
na fyzikalnu, farmakologicku ¢i chirurgickd liec-
bu sa ¢asto radime s psychiatrom ¢&i klinickym
psycholégom.

Medzi najcastejsie diagnézy ochoreni
chrbta patria: vertebrogénny algicky syndrém
(C, Th, LS sektory) bez alebo s radikuldrnymi ce-
rvikokranidlnym (G-C), cervikobrachidlnym (GB),
resp. lumboischiadickym syndromom (LIS), dalej
artritidy a artrézy (SI-tida, spondyloartroza,
M. Bechterev, M. Scheuermann,...), myofasci-
dlny syndrom. (fibromyalgia, entezopatie,...),
osteopordza, kompresivne fraktury, stavy po
urazoch a operdcidch (syndrom nelspesnej
chirurgickej lie¢by bedrovej chrbtice - Failed
Back Surgery Syndrome - FBSS, ...) a iné.

Typy bolesti chrbta

Z hladiska pristupu k diagnostike a hlavne
k liecbe bolesti chrbta je nevyhnutné odlisit,
0 aké poskodenie struktur chrbta ide a aké pri-

znaky pri tomto ochorenfdominuju. Ind schému
terapeutickych postupov pouZijeme na liecbu
akutnych stavov a chronickych stavov, iny pristup
volime v terapii relativne nekomplikovaného
myofascidlneho syndromu, iny pri rezistentnej
fibromyalgii ¢i komplikovanému radikuldrnemu
syndromu.

Myofascidlne syndromy

Relativne najmenej komplikované priciny
dorzalgii su tzv. myofascialne syndromy v jed-
notlivych ¢asti (segmentov, resp. sektorov) loko-
mocného aparatu. SU to zvacsa funkéné poruchy
charakterizované dysfunkciou pohybového apa-
ratu obvykle vychadzajlce z aktivnych spusta-
cich bodov do vzdialenej oblasti sprevadzané
nielen bolestou, ale aj vegetativnymi fenomén-
mi. Pri ich v¢asnom nelieceni dochddza k tzv.
zretazeniu tychto funkénych poruch a ich ge-
neralizacii na viacerych Urovniach. Myofascidlny
syndrém je najtypickejsim klinickym prejavom
funkenej poruchy pohybového systému. (9).

V pripade chronifikdcie akutnych myofas-
cidlnych bolesti a su¢asnom splnent viacerych
kritérii mdze dojst kich prechodu do chronickej
fazy a vzniku komplexnejsieho a zévaznejsieho
ochorenia, tzv. fibromyalgie.

Fibromyalgia

O tom, Ze fibromyalgia je zdvazny celosve-
tovy zdravotnicky problém, sved¢f nielen to, Ze sa
0 nej v ostatnych rokoch vehementne publikuje
v svetovej zdravotnickej literature, ale aj to, ze
Eurdpska federécia algeziologickych spolo¢nos-
ti (EFIC), ktorej platnym ¢lenom je aj Slovenska
spolo¢nost pre studium a lie¢bu bolesti SLS,
vyhlasila celoeurépsku kampan na tému Bolest
pri fibromyalgii. Pre diagnoézu fibromyalgie must
byt podla vacsiny ndzorov pritomna bolestivost
4 roznych oblasti tela trvajuca viac ako 3 mesiace
spolu s tlakovou citlivostou v 11 z 18 vysetre-
nych bodov. Dalsf z naj¢astejsie spominanych
priznakov — chronicka Unava - je sice skutocne
pravidelnym sprievodnym znakom fybromyal-
gie, ale sucasne je to len jeden z viacerych casto
pritomnych symptémov narusenia centralnych
inhibi¢nych mechanizmov vzniku bolesti a pri-
znakov nadmernej excitacie centralnych Struktdr
nervového systému s dysbalanciou neurotrans-
miterov sprevadzajucich chronicku bolest.

V pripade, Ze sa k bolestiam, poruche dyna-
miky segmentu s blokadou prislusnych kibov
a inym priznakom myofascidleho syndromu
pridaju aj zndmky drazdenia periférneho nervu
v postihnutom segmente, hovorime o korefo-
vom, ¢i radikuldrnom syndréme.
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Radikuldrny syndréom

Zaradikuldrny syndrém sa povazuje kazdé
vyzarovanie bolesti do prislusného segmentu
koncatiny alebo povrchu tela (6). MéZe byt mo-
noradikuldrny alebo polyradikularny. Prejavuje
sa objektivne neurologicky zistitelnymi nalezmi
a priznakmi, a to bud'irita¢nymi (ako su koreriové
bolesti a parestézie) alebo zanikovymi s poru-
chou citlivosti, znizenim az vyhasnutim Slacho-
vo-okosticovych reflexov, znizenim svalovej
sily a tonusu. Najcastejsie sa vsak tieto priznaky
vyskytuju zmieSane a zvacia rézne intenzivne
vyjadrené — vtedy hovorime o iritacno-zaniko-
vom korefiovom syndréme. Bolest vznika jednak
mechanickym alebo chemickym drazdenim
nervového korena (zlozka neuropatickd), jed-
nak drédzdenim nociceptorov (zlozka somaticka)
predovsetkym v durdlnom vaku a korefiovych
posvach (cez sinuvertebralny nerv). Je vacsinou
velmi intenzivna, ostra, paliva, trhava, kicovita,
vyZaruje v postihnutom dermatdme do dolnej
koncatiny. Je zavisla na zmene polohy a pohy-
be. Preto je koreriovy syndrém zmesou bolesti
vznikajucich v receptoroch i priamym drazdenim
nervovych Struktdr.

Bolesti chrbta su najcastejsie sprevadzané
radikuldrnym drézdenim nervovych koreriov
z plexus brachialis (C6, C7, C8) a plexus lumbo-
sacralis (L4, L5, S1) alebo interkostélnych ner-
vov. Klinicky sa radikularny syndrom v LS ob-
lasti prejavuje typickym lokdlnym nalezom na
chrbtici. Dominuje pri iom spazmus prislusnych
svalov s myogeldzami, bolestivymi spustacimi
bodmi, reflexnymi zmenami na $trukturach ki-
bov (napr. sakroiliakaine kiby) a iné zmeny.

Pseudoradikuldrny syndrom

Ak bolesti, vyZarujuce z oblasti chrbtice do
segmentu (najcastejsie do hornej alebo dolnej
koncatiny), nevznikaju na zakladne mechanic-
kého drazdenia korena, nazyvaju sa pseudo-
radikularny syndréom. Bolesti sprevadzajice
pseudoradikularny syndrém vznikaju v hibokych
nociceptoroch Struktur chrbtice a spinalneho ka-
nala, premietaju sa do periférie v prislusnom der-
matéme a nie sU vyjadrené zndmky koreriovej
|ézie. Byvaju sprevédzané bolestivymi svalovymi
spazmami, reflexnymi zmenami, blokddami ki-
bov, mézu byt pritomné zndmky vegetativnej
trofickej poruchy. Maju difuznejsi charakter.

V priebehu kazdého radikuldrneho syn-
dromu vznikd aj syndrém pseudoradikularny.
Vznikaju svalové spazmy roznych svalovych sku-
pin a iné reflexné zmeny. V priebehu radikular-
neho syndrému pretrvévaju a mézu nadalej vy-
voldvat vyzarujuce bolesti v segmente. Klinicky
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nie je preto mozné klast ostrd hranicu medzi
radikuldrny a pseudoradikuldrny syndrom (6).

Pri¢iny vzniku radikuldarneho syndrému

Najcastejsou pric¢inou vzniku radikuldrneho
syndromu je:

- kompresia nervového korera herniou inter-
vertebralneho disku (HID).

Z daldich ¢asto sa vyskytujucich pricin kom-
presie mozno uviest aj:

- pooperacné a pozapalové vazivové zrasty,

« Uzky spindlny kanal,

- dorzélne osteofyty,

- hypertrofické fazety interverterbralnych
kibov,

kompresiu korena v laterdlnom recese.

Kauzalnou lie¢bou kompresivneho syndré-
mu v krizovej oblasti preto moze byt len dekom-
presia komprimovaného nervu.

Napriek tomu, Ze v medicine ¢isto mecha-
nistické tedrie mozu byt zavadzajlce, nemozno
opomenut fakt, ze samotna kompresia nervo-
vého korena v oblasti degenerativne zmene-
nych struktdr chrbtice nemusi byt definitivnou
strukturalnou zdlezitostou. Okrem dynamicky
rigidnej degenerativne zmenenej facety ¢i in-
tervertebrélneho otvoru (foramenu), dorzélnych
osteofytov tela stavca, zhrubnutého ligamentu,
alebo relativne dynamickejsej hernie (protruizie)
intervertebralneho disku, posobf pri nej aj velmi
vyznamny, avsak ¢asto opominany cinitel, kto-
ry dokdze v priebehu niekolkych hodin ¢i dnf
rozhodnut o dynamike dorzalgie. Je nim stav
napdtia mohutnych paravertebralnych svalo-
vych skupin v jednotlivych sektoroch axidlneho
skeletu. Pri ich vyraznom napati, ¢i reflexnom
spasme moze dojst ku prave kritickému stlaceniu
dovtedy relativne volnych intervertebralnych
priestorov s diskom, jeho akutnej protruzii ¢i
vysunutiu a stlaceni uz zhrubnutych faciet a zU-
Zenych foramenov na istu kritickl vzdialenost,
ktora uz vyvola iritaciu prislusnej koreriovej
posvy, ¢i samotného korena (degenerativne
zmeny skeletu sa na rozdiel od akutnych ver-
tebrogénnych algickych syndromov nevyvijaju
néhle). Této patofyziologické skuto¢nost je ¢asto
zhodujuca pri uvazovani o lie¢be akutneho, ale
aj chronického stavu bolesti chrbta. Mnohokréat
nie je potrebné urobit dekompresiu stlaceného
nervu radikdlne, ale odstranenim priciny (Casto
zretazenej) funkénej poruchy lokomocného
apardatu uvolnit svalovd dysbalanciu a reflexné
zmeny v segmente, a tak odstranit iritaciu nervo-
vého korena. Aspon komplikované a na ,beznd”
lieCbu rezistentné stavy bolesti chrbta mé preto
precizne diagnostikovat skuseny fyziater.

Liec¢ba bolesti v oblasti chrbta musf byt
kauzdlna a komplexnd. Musf vychadzat z ur-
¢itych vieobecnych zasad a preferovat pritom
individudlny pristup. Z pohladu algezioléga
by sme lie¢ebné postupy pri dorzalgidch mohli
schematicky rozdelit na farmakoterapeutické
a nefarmakoterapeutické.

Farmakoterapia dorzalgii

Farmakoterapiu pri dorzalgidch mézeme
didakticky rozlisit na fazu akutneho stavu a ob-
dobie chronickych bolesti, hoci rozdiely su prak-
ticky len v podavanf tzv. adjuvantnych liekov.
V akutnej faze je okrem pokoja na l6zku (po
vylUceni zadvaznejsich stavov) nevyhnutné pre-
dovsetkym tisit casto kruté bolesti a zabranit
vzniku dalsich reflexnych myoskeletalnych zmi-
en. Podévaju sa neopioidové analgetikd, slabé
opioidy a myorelaxancid podla uz vieobecne
zndmych zasad analgetického rebrika.

V akutnej faze bolesti chrbta sa z adjuvant-
nych liekov lie¢by bolesti (tzv. koanalgetik) v pr-
vych dnoch najcastejsie vyuzivaju myorelaxan-
cid, resp. anxiolytikd. Ich predpisovanie viak
vzdy zvazime v zavislosti od etiolégie bolesti.
Podobny postup podévania farmak je aj pri
akutnych atakoch chronickych recidivujicich
dorzalgif. Tu uz vsak — podobne ako pri chro-
nickych bolestiach pri pri¢inne neriesitelnej
dorzalgii — poddvame podstatne bohatsie
spektrum liekov v ich vzdjomnej kombindcii.
Myorelaxancid poddvame hlavne v akdtnych
stavoch, ale aj pri chronickych recidivujucich
dorzalgidch zvacsa len v prvé dni akttnej reci-
divy. Je vhodné vyuzit intravenéznu infiznu
aplikdciu liekov.V akutnych stavoch vertebro-
génnych algickych syndrémov st vhodné anal-
getikd s rychlym nastupom ucinku. Pri chronic-
kych VAS je vhodnejsie aplikovat retardované
formy analgetik. Je vsak treba dat pozor na
kumuldciu vyskytu neziaducich tcinkov tychto
liekov pri ¢astej polypragmazii chronicky cho-
rych pacientov.

Pri chronickych dorzalgidch, ktoré nie sme
schopni kauzélne liecit (napr. zlyhané operova-
né chrbty), sme v zdsade odkdzani na timenie
bolesti a odstrariovanie vyskytu neziaducich
Ucinkov tejto farmakoterapie. Vynimkou v tom-
to pravidle je lie¢cba antiflogistikami (NSA,
analgetiké — antipyretika, kortikoidy) ktord spo-
lu s antiedémovymi liekmi (aescinum) moze
pomoct k ciastocne pricinnej liecbe v zmysle
redukcie opuchu iritovaného nervového ko-
rena, jeho obalov a ostatnych makkych tkaniv,
a tak zmiernenia kompresie nervu a jeho iri-
tacie.
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Anestéziologické techniky

Zdsadna cast farmakologickych postu-
pov sa tyka invazivnej aplikacie liekov, za-
radovanych medzi anestéziologické techniky.
Najjednoduchsimi a najcastejsie pouzivanymi
invazivnymi technikami su lokdlIne aplikdcie lie-
kov (lokdlne anestetikd, pripadne ich kombina-
cie s homeopatikami) do réznych miest oblasti
chrbta - beZne nazyvanymi slangovo ,obstreky”
alebo ,opichy”. Tie pri dorzalgiach aplikujeme
najcastejsie do spustacich bodov (tzv. trigger
points — TP) skratenych a spastickych svalov, ale
aj k nervom (napr. n. occipitalis major, punctum
nervorum cervicalis, n. suprascapularis a pod.). Pri
indikovanych stavoch poddvame lokélne aneste-
tikum do sakroiliakalnych kibov (Sl kiby), aplikuje-
me intraspinalne blokady, a to hlavne epiduralne
ale aj subarachnoidedine. Tie si pomocné hlavne
pri lie¢be LIS v podobe tlakovych kaudalnych
blokad. Pri bolestiach v oblasti hornych koncatin
(napr. cervikobrachidlny syndrém) vykondvame
blokady plexus brachialis.

Anestéziologicka technika infiltracie tkaniva
v oblasti koze je velmi dolezitd aj pri oSetreni
tzv. ,Zivej” jazvy. Ide zvacsa o jazvy po ope-
racidch, menej ¢asto po Urazoch, pri ktorych
nedoslo ku dostato¢nému zahojeniu a vytvo-
reniu kvalitného jazvového tkaniva. Tieto jazvy
ostavaju aj roky stale citlivé na dotyk, mézu bo-
liet spontanne alebo pri palpacii. Casto byvaju
hyperkeratické, mévaju ruzovu farbu, mézu byt
siroké, ale aj celkom normalneho vzhladu. Tieto
jazvy sa stavaju zdrojom trvalej nociceptivnej
iritdcie a mozu zapricinit udrziavanie bolesti
alebo poruchy citlivosti (alodynia, heperestézia)
v prislusnom dermatéme. Pri vysetrovani pacien-
ta patrame cielene po tychto jazvach, v pripade

ich ndlezu je potrebné ich vzdy osetrit. Jednou
z najcastejsie vyuzivanych technik je infiltracia
takejto jazvy lokdlnym anestetikom v celom jej
priebehu v oblasti spodiny jazvy ideédlne pou-
zitim dlhej ihly z jedného vpichu. TieZ je mozné
vyuzit techniky akupunktury, aplikaciu lasera,
elektroterapiu a pod. (8).

Neuromodula¢né techniky

Po vycerpani moznosti kauzélnej terapie
chronickej bolesti (aj za pouzitia technik regio-
nélnej anestézie) prichadza do Uvahy vyuzitie
tych liecebnych postupov, ktoré pacientovi
zabezpecia dostatocnu kontrolu bolesti a vy-
znamné zlepsenie kvality Zivota. Vtedy obvykle
siahame po dlhodobej aplikacii retardovanych
foriem silnych opioidov, alebo v indikovanych
pripadoch vyuzivame efekt neuromodulacnych
technik (NM).

Neuromodulaciu je mozné definovat ako
zasah na nervovom systéme za Ucelom liecby
symptémov ochorenia (hlavne pohybové ocho-
renia a bolest). Cielom NM je modulovat prevod
patologickych signalov nervovymi vldknami
a drahami. V algezioldgii sa NM techniky pou-
Zivaju zvacsa za Ucelom riesenia silnych bolestf,
ktoré nereaguju na bezné farmakologické po-
stupy liecby. Na modifikovanom analgetickom
rebriku teda stoja na najvyssom, Stvrtom stupni.
Indikujeme ich teda po vycerpani neinvazivnych
liecebnych postupov. TieZ sa ¢asto pouziva v pri-
padoch vyskytu neziaducich ucinkov analge-
tickej lie¢by, ktoré nemozno zvlddnut beznymi
prostriedkami. Ide o reverzibilné metddy, ktoré
je mozné v pripade nutnosti znovu zopakovat.
NM metddy znizia u 60 — 70 % pacientov bolest
v priemere asi 0 50 — 70 % jej intenzity.

NM techniky je mozné rozdelit na dve
podskupiny, a to neurostimulacné a farma-
kologické. Z neurostimula¢nych metdd sa naj-
Castejsie pouziva periférna nervova stimulécia,
stimuldcia miechy alebo jej zadnych korenov
¢i povrazcov a hlboka mozgova alebo korova
stimulacia. Pri farmakologickych technikach
podéavame lieky intraspindlne, a to epiduralne,
intratekalne (subarachnoidealne), intracerebro-
ventrikuldrne.

Dokoncenie ¢ldnku vo VP 3/2009.
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Informdcia

Centrum pre zdravie a zdravy zZivotny styl

Centrum Arcadia Medica, ktoré zacalo posobit v Piestanoch od roku
2007, ponuka komplexné odborné poradenstvo o vyZive, pohybe a psycho-
hygiene, ako aj vysetrenia a samotné pohybové aktivity. Ako informovala
na nedavnej tlacovej konferencii v Bratislave MUDr. Martina Sintdlovd,
vykonnd riaditelka centra Arcadia Medica, v aprili 2009 sa otvorfv Apollo
Business Center II. v Bratislave nové centrum Arcadia Medica so Statitom

,zdravotnicke zariadenie”. Snahou odbornikov v centre je pomoct fludom
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odstranit rizikové zdravotné faktory, ktorych sa mézu zbavit spolu s kilami
svojej prebytocnej vahy, pravidelnym cvi¢enim a relaxovanim. Klienti do-
stavaju pomocnu ruku nielen pri, pasovani sa“ so svojou Unavou, stresom,
nadvahou, ale takisto pri posilnenf vole, motivacie a chuti do Zivota. Hoci je
bezné, Ze mnohi prichddzajy, aby si vylepsili vzhlad, ¢i zredukovali hmot-
nost, pracovnici centra sa sustreduju na ich celkovy zdravotny stav.
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