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Bolesti zad patii mezi jednu z nejéastéjsich pficin pracovni neschopnosti. Rada poruch je funkénich a upravi se po odeznéni provokujiciho
faktoru (nadmérna a jednostranna zatéz patere, excesivni cvieni, poéinajici 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

o

stavy, které pacienta potencialné ohroZzuji (koncepce tzv. ,,Eervenych praporki“). Dochazi-li k drazdéni nervovych struktur (mi$ni koreny,
micha), je tfeba ve spolupraci se specialistou vysetfit pfi€inu potizi. Alarmuijici 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 chiize. K zakladni
morfologické diagnostice patii 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 Iééebny postup. Deprese a Uzkost éasto
doprovazeji chronické a recidivujici bolesti zad. Vyznam maji psychosocialni faktory.
Kli¢ova slova: akutni bolesti zad, funkéni poruchy, radikularni syndrom, degenerativni zmény patefe, chronické bolesti zad.
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Uvod
Bolesti zad jsou jednim z nejCastéjSich problé-

m0, které fesi Iékafi prvni linie. Téméf kazdy Clovék

se béhem svého Zivota setka s touto obtizi. Casto
je dUsledkem degenerativnich zmén na patefi, které
postihuji znaénou ¢ast populace jiz v produktivnim
véku. Rentgenologicky Ize prokazat cervikaini spon-
dyldzu a spondylartrézu az u 70% osob v patém

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

Tento nélez artrotickych zmén na patefi vak nezna-

mena jednoznacnou souvislost s obtizemi pacienta.

Vétsina akutnich problém( (kréni a hrudni blokada,

lumbalgie apod.) jsou benigni povahy a spontan-

né do nékolika dnu az tydn( odeznivaji. Dllezité
je odlisit mensi procento nemocnych se zavaznou
poruchou degenerativniho nebo nedegenerativniho
plvodu, kterd pacienta potencidlné ohrozuje kom-
plikacemi az letalnim koncem. V souCasné dobé
se uvadi koncepce tzv. ,éervenych praporkd“ (,red
flags®) (1, 5, 6, 8), kterd znamenéd vytipovani téchto
varovnych pfiznakd, jejichZ pfitomnost zvySuije riziko
zévazného onemocnéni patefe €i vnitinich organd
nebo postizeni nervového systému. Na zakladé zjis-
ténych pfiznakU je tfeba odeslat k dalSimu vySetfeni
specialistovi (neurolog, internista, gynekolog, uro-
log, revmatolog, ortoped apod.). U akutnich bolesti

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

o veéknad50letapod 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 (metastaza),
chronicka infekce ledvin, plic, kiiZe (infekéni kom-
plikace) nebo jiné zavazné interni onemocnéni
(napf. diabetes mellitus — infekéni komplikace)

o dlouhodobd imunosupresivni léCha (trauma, in-
fekce), intravendzni aplikace drog (infekce)

* invazivni vykon na patefi (lumbaini punkce, perira-
dikularni obstfik, epiduraini katétr) véetné operace
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* 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 bolesti v oblasti
hrudni patefe, vyrazna lokalni palpacni bolest ob-
ratle nebo meziobratlového prostoru, bolesti (mir-
néjsi intenzity) neustupuijici do 1 mésice.

Déleni bolesti zad

VétSina diagnostickych doporuceni (2) déli akut-
ni bolesti zad a patefe podle pfitomnosti nebo nepfi-
tomnosti varovnych pfiznaki (,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 patefe (infekce, tumor, trauma)

3. bolesti kofenové (nejcasté;jsi pricinou 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 Iékare, zatim-
co komplikované pfipady s potencidlnim postizenim
nervového systému patfi do rukou specialisty.

Prosté bolesti zad

Typické obtize, se kterymi pacienti pfichdzeji
do ambulance praktického Iékare, jsou akutni kréni
blokada, bolesti mezi lopatkami a akutni lumbago.
Zalezi samoziejmé na intenzité bolesti a rozsahu po-
ruchy. Leh¢i obtiZe je mozné fesit ambulantné.

Ddlezita je anamnéza a klinické vy3etfeni. Je
potieba se zeptat, jak obtize vznikly (napf. bolest
vznikla po zvednuti biemene, po nadmérné fyzické
namaze, po padu na zada, v souvislosti s infekci
apod.). Ptdme se na charakter bolesti (trvald, za-
chvatovita, noéni, $lehava, tupad), lokalizaci (vyza-
fovani do koncetin a prstQ, lokélni bolest), zavislost
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na poloze téla a patefe, na typickou ulevujici po-
lohu apod.

Akutni kréni Ustrel vznika pfi nahlém prudkém po-
hybu hlavou (zejména do rotace), pfi nuceném drzeni
hlavy (napf. opakovanym nodenim bfemene na jedné
strané apod.), po prochladnuti nebo nevhodnou po-
lohou pfi spani. V klinickém obraze je patré blokada
kréni patefe s omezenim pohyblivosti vSemi sméry
a s anomalnim drzenim (Casto Uklon na jednu stranu).
Jsou piitomné svalové spazmy a lokalni bolestivé bo-
dy zejména v oblasti svalovych dpond. Hrudni blokady
jsou lokalizované v relativné vice pohyblivych éastech
hrudni patefe, . v horni ¢asti, kde je pfechod mezi kréni
a hrudni patefi, a v dolni ¢asti, tj. v oblasti pfechodu do
bederniho Useku. | zde je Casto pficinou vzniku vadné
drzeni patefe pfi praci, pfetizeni, prudky rotaéni pohyb,
nevhodné spani. Casté jsou také sdruzené blokady
kostotransverzalnich a sternokostalnich skloubeni, te-
dy obratlti a Zeber. Akutni bolesti v oblasti bederni pa-
tefe (lumbago) vznikaji po vyrazném piedklonu s rotaci
nebo prudkém zvednuti tézkého bfemene z predklonu.

Podkladem vétSiny téchto akutnich bolesti patefe
je natazeni nebo natrzeni svalovych vldken, vazivo-
vych Upon( a svalové fascie. Objevuji se blokéady v in-
tervertebralnich kloubcich, mdZe dojit i k jejich vyraz-
néj$imu poskozeni. Prudkou rotaci se mlize poskodit
meziobratlova ploténka a dochazi k jejimu vyhfeznuti.
To je nejCastéjSi v oblasti bederni pétefe. Svalové
spasmy postihuji hlavné ochablé a netrénované svaly
(paravertebralni a $ijové), vzniké v nich edém s meta-
bolickymi zménami, které vyvolavaji bolesti.

Zakladni diagnostické postupy
u prostych bolesti zad

U akutni prosté nespecifické bolesti zad se v prv-
nich tydnech obtizi provadéni zobrazovacich metod ne-
doporucuie (2, 5). Je ale vhodné ho doplnit po odeznéni
akutniho stadia. Prosté bolesti zad maji nekomplikova-
ny pribéh s tendenci se upravit spontanné nebo zmirnit
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lécbou do 2-4 tydn( od vzniku. Pacient by mél byt kon-
trolovan v prvni fazi ¢astéji (napf. po 3-5 dnech) a déle
podle obtiZi. Pfi vyskytu varovnych pfiznaku (,Cervené
praporky*) v jakékoli fazi obtizi je nutné vzdy provést
rentgenové vySetieni patere, kycli a panve (k vylouceni
fraktury, zanétu ¢i nadoru a k ur€eni rozsahu dege-
nerativnich zmén patefe, posunu obratlt s pfipadnou
nestabilitou), zakladni 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:

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

oy syndromu kaudy: intenzivni kofenové bolesti
v dolnich koncetinach, poruchy sfinkterd (napf. ¢as-
t8j8i nuceni na moceni) a sexuélnich funkci, poru-
chy sedlovitého (perianogenitaniho) Citi a poruchy
Citi na koncetinach v pfisluSnych dermatomech,
oslabeni dolnich koncetin (chaba paraparéza)

* umidni komprese: porucha citlivosti na konceti-
néach a trupu, svalové oslabeni (smiSena kvad-
ruparéza, spastickd paraparéza) se zhorSenim
chlize (ztuhlost, neobratnost, slabost), mohou
byt lokdlni bolesti kolem patefe.

V diferencialni diagnostice pfichazeji do Uvahy
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 kanale. V oblasti be-
deni patefe jde o koxalgie, blokady sakroiliakalniho
skloubeni nebo 0 syndrom hypertonu panevniho dna
(6). Nelze opomijet i pfenesenou bolest nekofenové-
ho charakteru z drazdéni nebo blokady facetovych
(zygapofyzedlinich) kloubkd na patefi. Do oblasti zad
se mohou propagovat i visceralni bolesti vznikajici
postizenim vnitfnich organd: ledvin a urogenitéiniho
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 misniho postizeni nebo syndromu
kaudy. Pfi ndlezu komprese (vyhfezem disku, zhrou-
cenim metastatického obratle, tlakem nadoru apod.)
je feSenim akutni operace.
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Terapie prostych bolesti zad

Patfi Iékafim prvni linie. Ti by méli pacienta v prvni
fadé uklidnit a poucit, Ze tyto nekomplikované akutni
bolesti maji dobrou progndzu, co se tyce zavaznosti po-
ruchy i relativné rychlého odeznéni obtizi. Je vSak tfe-
ba upozornit na to, Ze se tyto potize mohou opakovat.
V prvni fadé je potfeba vynechat provokujici momenty
(nadmérna zatéz, jednostranné pretéZovani apod.),
které byly na po€atku vzniku bolesti. Pohybovy rezim
je dulezité upravit, ale v nékterych pfipadech (napfiklad
bederni nebo kréni blokéda) je vhodny kratkodoby klid
na lizku, pripadné kréni limec. Brzy je potfeba pacienta
zapojit do béznych dennich aktivit, aby nedo$lo k chro-
nicité obtizi. Nutna je prevence, zejména redukce vahy,
vhodny pohybovy rezim, kompenzaéni cviceni, Uprava
pracovniho mista a péce o zdravé spani.

Algoritmus farmakoterapie bézné akutni bolesti je
mozné nalézt na webovych strankéch CLS JEP nebo
v Metodickych pokynech pro farmakoterapii bolesti (7).
Jako Iék prvni volby se doporuCuje paracetamol (2)
a nasledné nesteroidni antiflogistika (NSA), kterych je
v soucasnosti na trhu cela fada (diclofenac, indomet-
hacin, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, meloxicam,
nimesulid, a dal$i). Paracetamol mé pouze analgetic-
ky ucinek, mlze se s vyhodou kombinovat se slabymi
opioidy (napf. kodeinem nebo tramadolem). NSA jsou
i protizanétlivé. Nevyhodou jsou vyraznéjsi nezadouci
Ucinky (zaludeCni eroze az ulcerace, bronchospazmus
a antiagregacni efekt) a hodi se spiSe ke kratkodobé
|éCbé. Myorelaxancia (napf. tetrazepam, tizanidin, tol-
perizon, baklofen, mefenolaxon apod.) je mozné podat
v (vodu lé¢by. U akutnich stavi s kratkodobym podava-
nim maji pfiznivy ucinek. U chronické bolesti zad nebyl
jejich ucinek prokazan. S vyhodou Ize vyuzit i sedativni
efekt myorelaxancif, pokud ma pacient problémy se
spanim a je vyrazné Uzkostny. V pfipadé akutni loka-
lizované bolesti se mize pouzit injekéni Iécba s lokal-
nim anestetikem — intradermalni pupeny nebo obstfiky
bolestivych bodl (svalové Upony na pétefi a lopatce,
sakroiliakalni skloubeni, bolestivé obratlové trny nebo
kostotransverzaini skloubeni apod.).

Podle sou€asné klasifikace Mezindrodni asocia-
ce pro studium bolesti (IASP) se kofenova bolest fadi
mezi bolesti neuropatické. S tim souvisi i jeji odliSnost
ve vnimavosti na farmakoterapii ve srovnani s bolesti
zad obecné. Viyrazné ucinnéjsi nez opioidni a neopio-
idni analgetika jsou léky s membranové stabilizujicimi
Ucinky, které inhibuji ¢innostiontovych kanalt —lokaini
anestetika, antiepileptika a do urcité miry i tricyklicka
antidepresiva. Jsou efektivni zejména u chronickych
neuropatickych bolesti. Kratkodobd narazové vysoka
davka steroidul (napf. prednison v ddvce 1mg na kg
véhy) dobie zabiré u akutnich kompresivnich kofeno-
vych syndromd. Je mozné pouZit lokalni 1é¢bu do ob-
lasti kofene (PRT — periradikularni terapie navigovana
pod CT) nebo kloubni facety (pulzni radiofrekvenéni
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|éCba) Ci epiduralni obstfik (napf. cestou hiatus sacra-
lis). Tato IéCba jiZ patfi do rukou specialisty (intervenc-
ni rentgenolog, anesteziolog, neurolog).

Dilezity vyznam ma u prostych bolesti zad také
|é¢ebna rehabilitace a to zejména v subakutni a chro-
nické fazi. Napomaha obnoveé pohybové funkce patefe
a uci pacienta vhodné pohybové stereotypy. V ramci
fyzioterapie je mozné pouzivat reflexni maséze, ultra-
zvuk, aplikaci tepla a chladu nebo diadynamické prou-
dy. Cvi¢eni je vhodné doporucit po odeznéni akutniho
stadia a mé vyznam jednak [éCebny, ale zéroven i pre-
ventivni. Pacient si posléze miize cvi€it sém doma.
Doporucuje se posilovani ochablych svalii a protaho-
vani zkracenych a bolestivych svall a jejich Upond.
V nékterych pfipadech mize pacient udat zhor$eni
obtizi v rémci rehabilitace. Je tfeba doporuit klidovy
rezim a podrobngji vySetfit pfi¢inu recidivy.

Chirurgicka lééba
a pooperacni stavy

Chirurgicka lé¢ba se prostych bolesti zad pfili§
netyka. Je jednozna¢né indikovana v pfipadé poruchy
nervového systému (Utlak kofene nebo michy) daného
progresi degenerativniho onemocnéni patefe (forami-
nalni stendza, vyhfez meziobratlové ploténky), post-
traumatickymi zménami (fraktura obratle), infekCnimi
komplikacemi (spondylodiscitida) nebo metastatickym
postizenim obratle, patefniho kanélu a pfilehlych struk-
tur. Provadéji se vykony dekompresni a stabilizaéni.
Pouzivané techniky se od sebe liSi podle pfistupl
a typu postizeni (foraminotomie, laminektomie, lami-
noplastika, somatektomie, apod.). Miniinvazivni vykony
(chemické nukleolyza) maji pfisna indikacni kritéria
a jsou vyhrazeny pro degeneraci nucleus pulposus
meziobratlové ploténky. Vertebroplastiky se pouzivaji
napt. u kompresivnich fraktur obratle pfi osteopordze.
Nejsou vhodné u fraktur, které maji prominujici kostni
Ulomky do patefniho kandlu. V tomto pfipadé by mohlo
dojit k fixaci tlomku s naslednou kompresi michy nebo
kofen(. Akutni dekompresni operace je tfeba provést
co nejrychleji u syndromu kaudy (do 24 hodin) a pfi mis-
ni kompresi (trauma, nador, epiduralni hematom).

Pfechod do chronicity
a vyznam psychosocidlnich faktora
Kratce je tfeba se zminit i o vyznamu psychoso-
cidlnich faktor( u vzniku chronickych a recidivujicich
bolesti zad. Casto se u téchto pacientti nenajde struk-
turdlni podklad, ktery by vysvétlil pacientovy obtize.
V této souvislosti se hovoff o tzv. ,Zlutych praporcich*
(wyellow flags®) (5, 8), mezi néz patfi vztah k zaméstna-
ni (strach z recidivy, nestimulujici pracovni prostedi,
oddaleny nastup do zaméstnani), k partnerovi (hadky,
zhorSeni partnerskych vztaht), chovani pacienta (de-
prese, Uzkost, omezeni béznych dennich aktivit, pa-
sivita, nadhodnocovani bolesti), ekonomické aspekty
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nemoci (dlouhodoba pracovni neschopnost, Spatné
interpersonalni vztahy, nemotivujici zaméstnani). Za
chronické bolesti se povazuii ty, které trvaji déle nez
3-6 mésicl. Chronickd bolest je v sou¢asnosti pova-
zovana za biopsychosocidlni problém, v kterém se
biologické, socidlni a psychologické faktory v riizném
pomeéru vzdjemné ovliviiuji. Soucasti chronické boles-
ti je Casto deprese a Uzkost. Spole¢ny vyskyt deprese
abolesti se uvadi u 30-55 % nemocnych s chronickou
bolesti, u 20-25 % osob je pfitomna tzkost. Diagndza
deprese mUZe u pacientt s chronickou bolesti plsobit
obtize, protoze somatické symptomy deprese i bolesti
jsou velmi podobné. Velmi dobry efekt u chronickych
bolesti (vétSinou neuropatickych) spojenych s depre-
si ma podani malé davky tricyklickych antidepresiv
(napf. amitriptylin). Je tfeba tuto IéCbu peclivé zva-
Zit vzhledem k fadé nezadoucich acinkl (sedativni
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
vychytavani serotoninu (SSRI) (fluoxetin, sertralin,
paroxetin, citalopram, escitalopram), které potlaci de-
presi a Uzkost. Maji nizky vyskyt nezadoucich Géinku
a malé riziko pfedavkovani.

K praktickému Iékafi se mohou dostavit pacienti
po operacich bederni patefe, ktefi maji jen malou

Ulevu a neustdle se doZaduiji Iékafského oSetfeni. Po
vySetfeni specialistou, ktery vylouci dalsi morfologic-
kou pficinu obtiZi (recidiva vyhfezu disku s ttlakem
kofene, segmentalni nestabilita po dekompresi bez
fuze apod.), pak tyto stavy oznaCujeme jako stavy
se selhanim chirurgicke Iécby — failed back surgery
syndrome” (FBSS). Tito pacienti patfi do specializo-
vanych ambulanci pro lé¢bu chronické bolesti.

Zaveér

Bolesti zad jsou jednim z nej¢astéjsich problému,
které fesi 1ékafi prvni linie. Byvaji disledkem dege-
nerativnich zmén na pétefi, které ma vétsina popula-
ce jiz v produktivnim véku. Rada akutnich problémdi
(kréni a hrudni blokada, lumbalgie apod.) je benigni
povahy a spontéanné do nékolika dnd aZ tydnd odezni.
DuleZité je odlisit mensi procento nemocnych se za-
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