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Moznosti liecby bolesti chrbta - 2. cast

MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.Roosevelta, Banska Bystrica

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 liecbe. 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
r6znym druhom nefarmakologickych spésobov liecby vratane tzv. invazivnej rehabilitacie a technike oSetrenia bolestivej jazvy. Zd6raz-
nuje interdiscipilarnost problému liecby bolesti chrbta a nevyhnutnost tzkej spoluprace Specialistov a vieobecnych lekarov.

Klacové slova: bolest chrbta, dorzalgia, myofascialny syndréom, fiboromyalgia, nefarmakologické postupy, invazivna rehabilitacia.

Back-pain treatment options - part Il.

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.

Key words: back pain, myofascial syndrome, fibromyalgy, non-pharmacological techniques, invasive rehabilitation.

Nefarmakologické postupy v liecbe
dorzalgii

Druh3, ale o to dolezitejsia cast komplexnej
liecby dorzalgif spociva v aplikacii nefarma-
kologickych postupov. Bez ich vyuzitia by
bola lie¢ba tychto stavov iba symptomaticka,
a tak neefektivna. Nevyhnutné je preto poznat
¢o najvacsiu skalu nefarmakologickych lieceb-
nych postupov a hojne ich vyuzivat v kombinacii
s aplikdciou farmak. Iba tak sa da zabezpecit
skutocne komplexna liecba (8).

Rehabilitacia

Metodiky fyzikalnej mediciny a balneo-
légie predstavuju velmi siroké, réznorodé a ucin-
né spektrum analgeticky pdsobiacich energit. Ich
analgeticky vplyv je podmieneny pdsobenim na
viacerych Urovniach organizmu. Vyuzivame ich
u znacnej Casti pacientov s dorzalgiami. Patria
do indika¢nej kompetencie fyziatra.

Hlavnou ulohou pohybového systému je
pohyb. Pohyb preto pohybovy systém najvy-
raznejsie ovplyvni (formuje) prostrednictvom
vyuzivania jeho posturdlnej a lokomocnej funk-
cie, a to pozitivne aj negativne. Ak pohybovy
systém neplnf spravne svoju funkciu, dochadza
k jeho zvratnym alebo nezvratnym zmendm.
Ich subjektivnym prejavom je bolest a objektiv-
nym obmedzenie pohybu. Tento stav negativne
ovplyviuje psychiku ndrastom tenzie, pripadne
depresii. Obe nésledne este zhorsuju funkeny
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stav a bolesti pohybového apardtu. Pacient sa
zacne vyhybat pohybu, patologicky kruh sa uza-
tvéra a fixuje. Lie¢ba a prevencia bolesti pohybo-
vého systému musi mat preto zaklad v spravne
indikovanej a aplikovanej pohybovej liecbe.
Pod vedenim fyziatra a fyzioterapeuta (reha-
bilitatného pracovnika) musi byt zamerana na
priame ovplyvnenie portich pohybového systé-
mu — upravu svalovej nerovnovdhy, pohybo-
vych stereotypov, obmedzenej pohyblivosti,
myofascidlnych zmien, aktivdciu hlbokého
stabilizaéného systému, atd. Zvysenie spravnej
pohybovej aktivity je nutné z lie¢ebnej i preven-
tivnej stranky.

Jedna z najddlezitejsich a najcastejsie vyu-
zivanych technik pohybovej liecby je lie¢ebna
telesna vychova (LTV). V rdmci LTV je mnoho
terapeutickych pohybovych systémov na rézne
chorobné stavy a funkéné obmedzenia. Pri LTV
sa snazime ovplyvnit komplexne cely pohybovy
systém, a nie len jednu jeho pohybovu funkciu
(napr. flexiu lakta) cvi¢eniami, vyuzivajucimi po-
hybové synergie typu zatvorenych retazcov, ktoré
funkéne uprednostriuju fyziologické stabilizacné
aktivity hlbokého stabiliza¢ného systému — cvi-
¢enia podla Vojtu, Koldfa, Pilatesa, atd. Fyziatrom
sU pre kazdého pacienta individuélne zvolené
vhodné techniky LTV, ktoré by si mal kazdy z nich
potom doma denne a dlhodobo podla instrukcii
precvicovat. Tento idedl sa vsak v nasej populdcii
v praxi velmi ¢asto nenaplia (8).
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Psychoterapia

Motorika je vyjadrenim funkcie CNS. Drzanie
tela, koordinécia pohybu, napétie svalov, preZiva-
nie bolesti, atd. Uizko stvisi s poruchami najvyssej
funkcie CNS — psychiky. Jej dysfunkcie (exhauscia,
neurdzy, a pod.) sa odrazaju diskrétnejsie v po-
hybovom systéme ako organické poskodenia
CNS. Psycholég a psychiater s ich cielenym
psychoterapeutickymi postupmi, relaxa¢nymi
metodikami a pripadnou farmakoterapiou su
preto pri ovplyviovani dorzalgif nenahraditelni.
Ovplyvnit emotivitu, ktord spolupodmienuje
limbicky systém, znamend ovplyvriovat aj tvor-
bu ekonomickych pohybovych vzorov, kedze
aj naich tvorbe sa ,emocny mozog” vyznamne
podiela. Pouzitie takych metdd ako je muzi-
koterapia a aromaterapia, ale hlavne celkove
chépavy, trpezlivy a viudny pristup mnohokrat
vedia trpiacemu pacientovi sprijemnit a skvalit-
nit priebeh lie¢by jeho tazkosti.

Chirurgické postupy

Patria k najdynamickejsie sa vyvijajucim te-
rapeutickym postupom. Vdaka vysoko $peciali-
zovanej technike sa vyuZivaju postupy, ktorych
invazivnost sa vyrazne minimalizuje. V 80-tych
rokoch minulého storocia nastal rozvoj neu-
rodestruktivnych chirurgickych postupov,
ktoré napriek definitivnemu preruseniu vedenia
impulzov dréhou bolesti pre neskorsf vznik ek-
topickej aferentécie nepriniesli ocakévané anal-



getické efekty. Aj v pripade dosiahnutia pozitiv-
neho U¢inku ma tento zvacsa len obmedzenu
dizku trvania a efekt naslednej farmakologickej
aanesteziologickej lie¢by je ¢asto nedostatocny.
Tak sa zvacsa stavy po chirurgickych zésahoch na
nervovom tkanive (predovsetkym na periférnych
nervoch) stavaju rezistentné na dalsiu liecbu.
Aj preto sa postupne od neurodestruktivnych
chirurgickych technik postupne zacalo upustat
adnes ich uz aj u nds zacinaju nahradzat tech-
niky neurostimulacné. Samozrejme nadalej sa
VO vyraznej miere vyuzivaju neurochirurgické
zasahy na okolitych Struktdrach spésobujucich
utlak a iné kolizie s nervovym tkanivom.

Ked hovorime o chirurgickej liecbe bolesti
chrbta, vacsinou mame na mysli operacnu lie¢-
bu poskodenej medzistavcovej platnicky, alebo
iny spondylochirurgicky vykon. Podla ndzorov
znacnej Casti neurochirurgov a ortopédov by
mala byt chirurgicka lie¢ba indikovana po troch
mesiacoch nelspesnej konzervativnej liecby
intenzivnej bolestivej radikuldrnej symptoma-
tolégie pri hernii disku praktickym lekdrom,
fyziatrom, neurolégom, ortopédom, ale aj sku-
senym algezioldgom. Absolutnou indikaciou
k okamZitej chirurgickej lie¢be v lumbosakral-
nej oblasti je objavenie sa priznakov syndrému
kaudy a rychlej progresie zanikovych priznakov.
Prvy chirurgicky zakrok na chrbtici byva z po-
hladu Ustupu bolesti ¢asto Uspesny. Po case
sa u Casti pacientov objavuje potreba zakrok
opakovat a Uspesnost tychto zédkrokov klesa.
Sucasne sa mozu objavit aj komplikécie v do-
sledku narusenej stability segmentov chrbtice
a vzniku zrastov.

Chirurgicky pristup je nenahraditelny
pri nddorovych ochoreniach a pri niektorych
morfologickych poruchach skeletu, degene-
rativnych, posttraumatickych a pozépalovych
lézidch. Operacné zakroky pre bolesti chrbta
vsak nemusia byt indikované len pre postih-
nutie Struktdr pohybového apardtu, osobitne
chrbtice, ale aj pre bolesti chrbta podmienenej
léziami v CNS, ale i v inych Struktdrach (tonzily,
oblicky) (8). Stale viak plati a bude platit, ze pri
indikovanf pacienta na radikélny liecebny pristup
je potrebna velkéd opatrnost a konzervativnost,
a tiez, Ze vykon, ktory nie je indikovany, je kon-
traindikovany.

Radioterapia

Ide o vyurzitie rtg. ziarenia za Ucelom liec-
by. U pacientov s bolestou chrbta nddorového
pbévodu je to ozarovanie rtg-senzitivneho pri-
marneho loZiska alebo metastazy. U pacientov
s nenddorovou bolestou sa vyuZiva v podobe

protizdpalovej rtg. terapie pri degenerativnych
ochoreniach pohybového aparatu (artrozy,
tendovaginitidy, epikondylitidy a pod.) skor
vynimocne.

Akupunktura

Akupunktura (korporélna alebo auriku-
ldrna) moéZe byt u indikovanych pacientov ako
suverénna pricinna lie¢ba s mnohokrat prekva-
pivym efektom.

Interdisciplinarny pristup k liecbe
dorzalgii

Ako vyplyva z predchadzajuceho textu,
lie¢ba bolesti chrbta mé svoje zékonitosti, me-
dzi ktorymi dominuje aplikécia jednoduchsich
sposobov liecby u jednoduchsich stavov (na
zaciatku lie¢by) s postupnym prechodom ku
zloZitejsim a invazivnejsim technikdm u stavov
komplikovanejsich a rezistentnejsich.

V lie¢be akutnej bolesti chrbta mézeme
odporucit nasledovné zésady:

- pokoj na l6zku v Ulavovej polohe (asi 2 — 4
dni);

«  suché teplo lokalne;

- kvalitna farmakologicka analgézia a myore-
laxdcia (@nxiolyza);

pocas hospitalizacie — invazivna liecba (ak

je potrebnad), fyzikalna liecba;
«  skord rehabilitacia.

U chronickych bolesti chrbta mézeme
akceptovat takuto postupnost liecby:

pocas hospitalizacie — invazivna lie¢ba (ak

je potrebnd), fyzikalna lie¢ba;

- pohybovy rezim;

- neopioidové analgetika a relaxancia;

- rehabilitacia, akupunktura;

- kombindacia analgetik (aj opioidy) a adjuvan-
cif;

nervové blokady;

- operacné liecbg;
- neuromoduldcia a neurolytické techniky.

V praxi lie¢by bolesti chrbta méZzeme kon-
Statovat, Ze tak u akutnych, ako aj u chronickych
bolestivych stavov na zaciatku prevlada pa-
cientska samoliecba a a7 pri jej nelspechu
- domdca liecba,

- véeobecny prakticky lekar,
- $pecialista (neuroldg, fyziater, ortopéd, reu-
matoldg..),

algezioldg.

Prvy v kontakte s pacientom trpiacim na
bolesti chrbta je zvdcsa prakticky lekar. Ten
by mal predovsetkym vylucit zavaznejsie, hlav-
ne neurologické stavy, respektive riziko vzniku
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Tabulka 1. Indikicie neodkladného vysetrenia
Specialistom.

A.Neurologické priznaky a ich zhorSovanie

priznaky korenovej lézie (vyZarujica bolest, pa-
restézie, poruchy senzoriky, trofické zmeny, sla-
bost, sfinkterové poruchy — poruchy spustenia
alebo zastavenia mocenia, inkontinencia, impe-
rativne mocenie)

syndrom kaudy (poruchy mocenia, poruchy cit-
livosti anogenitélnej oblasti, asymetrické paré-
zy svalov DK, ...)

paralyzujuica ischialgia (Ubytok bolesti za sucas-
ného rozvoja slabosti svalov, inervovanych po-
stihnutym koreriom)

B. Charakter alebo intenzita bolesti

klaudikacny charakter bolesti

pre pacienta neobvykla bolest

« znehybnujuca bolest

moznych komplikdcii. V pripade ich nepritom-
nosti by mal vediet zvladnut prevaznu vacsinu
nekomplikovanych stavov bolesti chrbta. V pri-
pade podozrenia na pritomnost zavaznejsieho
stavu U pacienta je velmi doélezité urcit cas, kedy
je nevyhnutné pacienta odoslat na odborné
vysetrenie za Specialistom. Je to potrebné aj
vtedy, ak sa tieto priznaky objavia aj v ¢ase uz
prebiehajucej liecby.

Indikacie neodkladného vysetrenia Spe-
cialistom su uvedené v tabulke 1 (5).

Algezioldg obvykle v algoritme liecby sto-
ji na konci postupnosti, preto ze v portféliu
svojich lie¢ebnych moznosti ma také techniky
liecby, ktorymi zvldda aj stavy rezistentné na
dovtedajsiu liecbu. Pacient je teda v rdmci inter-
disciplindrnej spoluprace obvykle odoslany na
algeziologické pracovisko po neudspesnej liecbe
u Specialistu (FRO, neurolégia, ortopédia,...), kde
podla kvality a moznosti pracoviska pouZiva
bud len farmakoterapiu, alebo v optimalnom
pripade mé aj moznosti komplexnej kombino-
vanej liecby nefarmakologickej, farmakologickej
ainvazivnej — anestéziologickej. Pri podozreni na
postihnutie nervového systému je naordinované
(ak este nebolo) vysetrenie neurolégom, resp.
neurochirurgom a podobne po ukoncenf liecby
dorzalgie na algeziologickom pracovisku dolie-
Cenie prebieha znovu na rehabilitacii.

Liecba dorzalgii u algezioléga
Algeziolég po komplexnom zhodnotenf
doterajsich vysetreni, efektu netspesnej liecby,
fyzikdlneho vysetrenia pacieta urci algeziologic-
ki diagndzu a charakter a rozsah liecby. U bolesti
chrbta v zdsade vychadza z charakteru ochore-
nia ur¢eného neurolégom, resp. fyziatrom: ¢i
ide o myofascidlne syndrémy (bez radikularnej
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|ézie), alebo o korenové syndrémy (pozri 1. ¢ast
¢lanku).

V prvom pripade - teda u myofascial-
nych syndrémov bez radikularnej lézie po
neuspesnej rehabilitacii a farmakoterapii z 1.,
resp. 2. stupna analgetického rebrika je u pa-
cienta odoslaného na algeziologické pracovis-
ko upravend, resp. doplnena farmakoterapia,
denne st mu na postihnutt oblast aplikované
fyzikalne techniky (priblizne 10 — 15-krét), ako
Rebox, banky, TENS, laser a pod. a podla néa-
lezov infiltracie svalovych, slachovych trigger
points, sakroiliaklnych kibov, obstreky jaziev,
usna akupunktura a pod. Po zlepsenf stavu je
(znovu) odoslany na fyziatricko-rehabilitacné
oddelenie (FRO). V pripade pretrvéavania tazkostf
nasleduje dalsia Uprava farmakoterapie (opioidy,
antidepresiva,..) a znovu prehodnotenie stavu
a konzultacie s dalSimi Specialistami.

V druhom pripade, ked ide o netdspesne
liecené komplikovanejsie stavy bolesti chrbta
so znamkami koreriového drazdenia (na za-
klade neurologického nélezu), postupujeme ako
v prvom pripade, len k nasadenej a upravenej far-
makoterapii, aplikacii fyzikalnych technik a vyssie
uvedenych infiltracii priddvame do liecby aj rézne
daldie anesteziologické techniky (epiduréine blo-
kady C, Th, L, tlakové kaudalne blokady, blokady
plexov, ganglif, ..) podla individudineho nélezu
a charakteru ochorenia. Podobne po zlepsenti
pacient zase odchadza za Ucelom dokoncenia
rehabilitacie, ndcviku vhodnej dlhodobej pohy-
bovej liecby a ndcviku vhodnych dynamickych
stereotypov ad FRO, v pripade nezlepsenia na-
sleduje dalsia Uprava farmakoterapie a obvykle
a neurochirurgické, resp. kontrolné neurologic-
ké vysetrenie. U skupiny pacientov s bolestami
chrbta s koreriovym drdZdenim a so sic¢asnym
netspechom, resp. nemoznostou (dalsej) ne-
urochirurgickej lie¢by, napr. Failed-Back Surgery
Syndrome (FBSS) nasleduje obvykle uz len palia-
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tivna farmakoterapia s vyuzitim dlhodobo podé-
vanych opioidovych analgetik obvykle v kombi-
n&cii s nizkymi davkami antidepresiv (SSRI, SNRI,
.). U indikovanych pripadoch sa zvazi vyuzitie
niektorej z neuromodulacnych technik (liekové
pumpy, neurostimulacie, ...).

Jednym z najmodernejsich prikladom inter-
disciplinérnej spoluprace je aj tzv. ,invazivna
rehabilitacia”. Je zaloZzend na Uzkej spolupraci
fyziatra a algezioldga s nevyhnutnostou indivi-
duélneho pristupu ku kazdému pacientovi. Ide
o vyuzitie takych anesteziologickych technik,
akymi su zavadzanie epidurdlnych, resp. intra-
tekdlnych katétrov, blokady plexus brachialis,
lumbalis, infiltracie kibov, vézov a $liach alebo aj
spustacich bodov lokdlnym anestetikom a pod.
Pouzivaju sa na skvalitnenie rehabilitacie tych
akutnych aj chronickych stavov, u ktorych je
pritomna zavazna porucha dynamiky segmentu
s blokovanym kibom a so skratenim a/alebo
spazmom prislusnych svalov. Ich mobilizacia,
vytahovanie je ¢asto velmi bolestivé a bez kva-
litnej analgézie az parcidlnej anestézie kompli-
kovana az nemoznd. Najcastejsie indikacie na
vyuzitie technik tzv. invazivnej rehabilitacie su
asi poUrazové a pooperacné stavy lokomocného
aparatu, ale podla indikacie fyziatra je ich mozné
vyuzit v Sirokom spektre bolesti a portich chrbta
a lokomocného aparatu.

Zaver

S bolestami chrbta sa stretavaju vo svojej
kazdodennej praxi mnohi Specialisti aj vseobec-
ni lekari. Kazdy na toto ochorenie pozerd cez
prizmu svojich skudsenosti, nazorov, moznosti
diagnostiky a spektra liecebnych postupov, kto-
ré ma k dispozicii. Dorzalgie vsak tvoria relativne
komplikovanu splet funkénych portich so svojimi
zretazeniami, objektivnych nalezov na axidlnom
skelete, roznych typov bolesti, psychologickych
koreldtov aj socidlnych nasledkov. Jedind cesta

ku komplexnému ndhladu na ich pricinu, vyvoj,
diagnostiku, Uspesnu lie¢bu i perspektivu je
Uzka vzdjomnd spolupraca a multidisciplinar-
nost. Kazdy lekér, ktory sa s bolestami chrbta
stretdva, ma len viac ¢i menej obmedzené moz-
nosti diagnostiky alebo terapie tohoto $irokého
a roéznorodého spektra stavov a nie je schopny
poradit si so véetkymi, predovsetkym vsak s tymi
najkomplikovanejsimi.

Tento prispevok chcel poukézat na moznosti
liecby bolesti chrbta z hladiska algezioléga zao-
berajuceho sa touto skupinou ochoreni takmer
20 rokov. Chceme vyzdvihnut nevyhnutnost
avyhody Uzkej a kolegidlnej spoluprace vietkych

$pecialistov a véeobecnych lekérov, ktori maju
s touto zaujimavou, ale aj naro¢nou skupinou
diagndz denne vo svojej praxi docinenia.
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