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Moznosti intervencni Llé¢by chronické bolesti zad

MUDr. Jan Lejcko
Centrum lécby bolesti, KARIM, LF UK a FN Plzen

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze jednou z nejcastéji postizenych oblasti lidského téla chronickou bolesti jsou zada. Bolest zad patfi

dusledkt. Zakladni obecnou pfi¢inou zvySujiciho se vyskytu bolesti zad jsou zmény v Zivotnim stylu obyvatelstva. V pfipadé selhani
konvenéni terapie se v nékterych pfipadech mohou uplatnit postupy intervenéni algeziologie. Tyto postupy by mél provadét odbornik
se zkuSenostmi a dovednostmi ziskanymi dlouhodobou klinickou praxi a tréninkem v oblasti intervencni algeziologie. Precizni topicka
diagnostika organického pivodu bolesti je podminkou tispésné terapie. Ve vétsiné pripadi je nezbytna navigacni technika - ultrasono-

Klicova slova: bolesti zad, intervenéni lé¢ba bolesti, epiduraini kortikoidy, radiofrekvence

Interventional management of chronic back pain

Epidemiological studies suggest that one of the most common areas of the human body affected by chronic pain is back. Back pain is
one of the most common causes of doctor visits and have an enormous clinical, social and economic impact on our society. Lifestyle
changes with a lack of physical activity are a major cause of increasing back pain. In the event of failure conventional therapy, interven-
tional pain management procedures may apply. Interventions should be performed by a physician experienced and trained in invasive
pain management - interventional pain specialist. Precise topical diagnosis of pain origin is a precondition for successful treatment. In
most cases, the use of navigation techniques is esential - ultrasonography, fluoroscopy. The most frequent interventions are: epidural
administradion of steroids, intradiscal intervention, radiofrequency procedures.

Key words: back pain, interventional pain treatment, epidural steroids, radiofrequency

Bolesti zad jsou jednou z nej-
Casté€jSich pric¢in navstévy u lékare.
Vyznamnou bolest zad alespon jeden-
krat za zivot prodéla 60-90% popula-
ce (Bednarik et al., 2012). Bolesti zad se
velmi ¢asto opakuji a inklinuji k precho-
du do chronicity. U nékterych pacient
vidime rekurentni prabéh a nékdy bo-
lest zad predstavuje jiz trvaly zdravotni
problém. Chronicka bolest (CHB) je ce-
losvétové zavazny zdravotnicky problém.
Z epidemiologickych studii vyplyva, ze
nejcastéjsi oblasti lidského téla, kterou
postihuje CHB, jsou zada. Tento stav lze
oznacit za pandemii CHB zad.

Epidemiologie

chronickych bolesti zad

V roce 2003 probeéhlo z iniciati-
vy EFIC v Evropé a Izraeli rozsahlé epi-
demiologické pozorovani zamérené na
prevalenci, intenzitu a zptsob lé¢by CHB.
CHB stiedni az vysoké intenzity, ktera
vyznamné limituje rozsah dennich aktivit
a ma socialni dopad, trpi v Evropé 19%
dospélé populace (Breivik et al., 2006).
I v této studii byly bolesti zad nejcasté;jsi
diagnézou CHB. Bolesti zad jsou jednou

z nejcastéjsich pricin navstévy u prak-
tického lékare. Predstavuji 1/3 vSech
pracovnich neschopnosti. 60 % pacienti
s bolestmi zad se vraci do zaméstnani po
jednom mesici, 90 % po trech mésicich.
Celozivotni prevalence bolesti dolnich
zad je 70-85 %. Maximum vyskytu za-
vaznych bolesti zad je mezi 40 aZ 60 lety,
ale posunuje se stale do nizsich vékovych
kategorii. Pomér vyskytu bolesti zad v ob-
lasti LS: C: Th patere je 4: 2 :1(Bednarik
et al., 2012). Naklady na 1é¢bu bolesti zad
predstavuji pro kazdy zdravotnicky sys-
tém vysokou ekonomickou zatéz. Pritom
neprimé naklady prevysuji primé.

Etiopatogeneze bolesti zad

e Degenerativni zmény patere - dis-
kogenni priciny, spondyléza, spinalni
stenoza, spondylartrdza, osteoporoza
- komprese obratlovych tél.

* Nadory, infekce, trauma, zdvazna ne-
urogenni pric¢ina - pri¢inou bolesti je
vyznamna organicka patologie, ty-
to stavy se oznacuji jako ,red flags®,
tvori méne nez 1% vSech bolesti zad.

* Patologické zmény patere u kolagen-
nich onemocnéni.

Zanétlivé spondylartritidy.
Strukturalni abnormality - napf.
spondylolistéza.

Failed Back Surgery Syndrom (FBSS).
Funkéni poruchy - svalové dysbalan-
ce, instabilita patere (traumaticka,
netraumaticka).

Psychosocialni faktory - zasadni
vyznam pro prechod do chronicity
a fixaci chronického priibéhu.
Psychogenni faktory (primarni
deprese, disociativni porucha).

Anatomické struktury patere
generujici bolest a jejich
priblizny podil na vzniku
bolesti
Kostni bolest - periost, komprese.
Fasetové klouby - 10-40 %.
Sakroiliakalni kloub - 20 %.
Intervertebralni disk - 40 %.
Radikularni bolest.
Paravertebralni svalstvo.
Ligamenta.
Spinalni funkéni jednotka (dvé sou-
sedni obratle s intervertebralnim dis-
kem, fasetovymi klouby a ligamenty.
Chronicka arachnoiditis.
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Za zasadni obecnou pric¢inu
narustajiciho vyskytu chronickych bo-
lesti zad je vSak nutno oznacit zmény
v souc¢asném Zivotnim stylu spojené
s nedostatkem prirozené fyzické aktivity
a s rozvojem patologickych pohybovych
stereotypt.

Rozdéleni bolesti zad
z algeziologického hlediska

* Dle délky trvani:
akutni a subakutni bolesti zad (do
3 mésict),
chronické bolesti zad (déle neZ 3
az 6 meésict.

* Dle klinického obrazu (nejcastéjsi kli-
nické jednotky CHB zad a zakladni
klinicka symptomatologie):

bolesti zad bez neurologicke

symptomatologie:

- bolesti dolnich zad (alternativni
nazvy: low back pain, bolesti
v kfiZi, prosté ¢i nespecifické
bolesti zad, chronické lum-
bago, axialni bolesti) - pred-
stavuji velmi pestrou paletu
klinické symptomatologie
s bolestmi rtizné délky trvani,
charakteru a intenzity; bolest
byva vétSinou tupa, nékdy se
oznacuje jako mechanicka, by-
va zavisla na fyzické i psychic-
ké zatézi; relativné casta byva
ostrd, rezava bolest pri irita-
ci sakroiliakalniho zkloubeni
propagujici se nejcastéji na bo-
ky nebo do tfisla; dominantni
muZe byt i slozka fasetového
syndromu (bolest pri extenzi
arotacich LS patere, palpac-
ni citlivost v projek¢énich bo-
dech zygapofyzealnich kloubt,
pseudoradikularni priznaky
s propagaci bolesti nej¢astéji
na boky, glutealni oblast, tileva
pri anteflexi s oporou hornich
koncetin, pacienti toleruji 1épe
chtizi do schod, dobre snaseji
jizdu na kole) nebo diskogenni
bolest (bolest pri anteflexi LS
patere, bolestivy tlak na pro-
cessus spinosus, prenesena
bolest na dolni koncetiny, ale
vétSinou ne pod koleno),

- lumbago - je nahle vznikla
intenzivni, imobilizujici bo-

lest dolnich zad, vétSinou bez
iradiace se znamkami funkéni
blokady v prislu§ném segmen-
tu LS patere; lumbago muze
prichazet jako exacerbace CHB
zad,

kokcygodynie - je to Gporna,
intenzivni bolest presné v ob-
lasti kostrce, znemoznujici se-
zeni, zpravidla rezistentni na
analgetickou 1é¢bu, ¢asto nelze
identifikovat pric¢inu, nékdy Ize
najit vanamnéze traumaticky
mechanismus nebo byva pa-
trné strukturalni abnormita,
bolesti hornich zad (cerviko-
kranialni syndrom, nekofenovy
cervikobrachialni syndrom) -
vznikaji nejcastéji na podkladé
degenerativnich zmén patefte,
bolesti ve stfednim tseku Th
patere (spondyloza, diskogenni
bolest, fasetova komponenta,
myofascialni slozka),

bolesti zad s neurologickou (ra-
dikularni) symptomatologii na
podkladé diskogenni nebo dege-
nerativni symptomatologie:

lumboischialgicky syndrom - je
to jednostranna neuropaticka
bolest (bolestiva radikulopatie)
v distribuéni z6né prislusného
korene, bolest koncetiny do-
minuje nad bolesti zad, ¢asté
jsou senzorické abnormality,
pozitivni napinaci manévry,
cervikobrachialni syndrom
- vyznacuje se radikularnim
charakterem bolesti vétsinou
na jedné strané s charakteris-
tickou dermatomovou topo-
grafii,

FBSS (Failed Back Surgery
Syndrom) - je to stav po ope-
racich pro degenerativni one-
mocnéni patete, které nebyly
z hlediska ovlivnéni bolesti
uspésné; charakteristicky je
pro n¢j smiSeny typ bolesti
nekdy s prevahou neuropatic-
ké, jindy nociceptivni kompo-
nenty, byva vyrazné celkové
funkéni oslabeni, psychosoci-
alni aspekty hraji vyznamnou
roli a 1ze identifikovat praktic-
ky vzdy,

- miSni syndromy pti onemoc-
néni patefe - spondylogenni
myelopatie u spinalni steno-
zy nejcastéji v krénim (bo-
lesti v krénim Gseku patere,
neobratnost distalnich partii
hornich koncetin, postupny
rozvoj paraparézy na dolnich
koncetinach) a bedernim tiseku
patere - spinalni klaudikace,

bolesti zad se zavaznou symptoma-

tologii (cave ,red flags“) - jsou to
onemocnéni s alarmujicim rozvojem
priznak vyZadujici urgentnilécbu:

- tumory patefe - priznacna je
intenzivni, pal¢iva a snadno
vyprovokovatelna bolest i vle-
Ze, anamnéza malignity, re-
dukce hmotnosti, vék pod 20
anad 50 let,

- infek¢ni procesy paterfe -
charakteristicka je intenziv-
ni a paléiva bolest zad v klidu
i vleZe, febrilni stav trvajici déle
nez 48 hod., anamnéza pyo-
genni infekce, imunosuprese
a opakovanych i.v. aplikaci,
diabetes mellitus, 1 FWa 1 CRP,

- trauma patefe - nahle vznikla,
intenzivni, ostra bolest, anam-
néza trazového mechanismu,
osteoporoézy, dlouhodobé kor-
tikoterapie, vék nad 70 let,

- zavazny neurologicky stav -
syndrom kaudy (komprese vice
miSnich korent, silna radikularni
bolest do obou dolnich koncetin
s rychlym rozvojem senzomoto-
rického deficitu, retence modi,
perianogenitalni hypestezie,
sfinkterové poruchy) je urgentni
stav vyZadujici neodkladnou chi-
rurgickou lébu; podobné i nahle
vznikla jednostranna radikularni
symptomatologie s rychle prog-
redujici vypadovou symptoma-
tologii - chabé parézy, hypeste-
zie aZ anestezie.

Hodnoceni a diagnostika

bolesti zad

Rozhodujici je anamnéza a klinic-
ké zhodnoceni stavu pacienta. U pros-
tych, kratkodobych vySetfeni neni
vétsinou nutna specialni diagnostika.
Kvlastni diagnéze prispivaji i inter-
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Obr. 1. Periradikularni blokada S1 I. sin.
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Obr. 2. Terapeutickd fasetova blokada L3/S1 1. sin.

PHILIPS 3V Libra

vencni techniky, kdy jako diagnosticko-
-prognostické blokaddy mohou rozlisit
bolest fasetovou, diskogenni a radikular-
ni (Sluiter, 2002). Je-li bolest intenzivni
a jsou v klinickém obraze priznaky typu
.red flags“ specificka diagnostika je ne-
zbytna. Nativni rtg vySetfeni spolehlivé
vyloudi fraktury obratld a je vhodnym
screeningovym vySetfenim u zavaznych
postiZeni patere charakteru nadoru ne-
bo zanétu. K presnému posouzeni pa-
tologie je nezbytné CT, PET/CT a MR
patere, laboratorni testy (CRP, FW, krev-
ni obraz s diferencialem, mo¢, zakladni
biochemicky screening). Standardem je

N Plzen

B Tamily

FNPIzen

e
FME

opakované hodnoceni intenzity bolesti
dle numerické nebo vizualné-analogové
skaly. Stanoveni typu bolesti je nutné ke
stanoveni efektivni lé¢by. Zejména u CHB
zad vystupuje do popredi hodnoceni
funkéniho stavu. Zde se osvédcil jako
relativné rychly a pro nemocné snadno
proveditelny prostfedek Oswestry Low
Back Pain Disability questionnaire.

Cil 1écby chronickych
bolesti zad
» ZajiSténi stabilni analgezie
* ZvySeni funkeni kapacity
* ZlepSeni kvality Zivota

Zakladni algeziologické
principy lécby bolesti zad

* Akutni bolesti zad:
klidovy reZim jen u prudkych bo-
lesti kratkodobé (2-3 dny),
farmakoterapie - analgetika dle
intenzity bolesti + myorelaxancia,
fyzikalnilé¢ba (napt. aplikace tep-
la nebo chladu),
intervencni techniky pri selhavani
konzervativni lé¢by (velmi G¢inné
u refrakterni bolesti u akutniho
lumboischialgického syndromu).

* Chronické bolesti zad - dtleZity je

multimodalni 1é¢ebny postup:

udrzZeni pohybovych aktivit, in-
dividualizovana komplexni reha-
bilita¢ni 1é¢ba, klidovy reZim je
nevhodny a kontraproduktivni,
farmakoterapie - neopioidni anal-
getika, opioidy (ale s ohledem na
soucasnou strategii 1é¢by chro-
nické nenadorové bolesti - stro-
povy efekt opioidt u chronickeé
nenadorové bolesti), koanalgetika,
myorelaxancia jen kratkodobé pri
exacerbaci CHB (Lejcko, 2018),
intervencni techniky pri selhavani
konzervativni terapie,
psychoterapeuticka intervence,
socialni podpora.

Indikace intervencnich

technik

Intervencni techniky v 1é¢bé bo-
lesti zad nezaujimaji vétSinou prvni vol-
bu. Tyto postupy mohou nékdy mit i vel-
mi vazné komplikace, a proto vyzaduji
zkuSenosti a uvazlivou indikaci. Vétsinu
z nich by mél provadeét algeziolog nejlé-
pe s anesteziologickou erudici dokonale
obeznameny s t¢inky aplikovanych 1éka
a s naleZitou zkuSenosti s regionalni-
mi technikami. Del§i dlouhodoba cile-
na klinicka praxe v oblasti intervencni
algeziologie je nezbytna. Po zakroku je
nutna monitorace zakladnich Zivotnich
funkci a nékdy i kratkodoba hospitaliza-
ce. Vétsinu vykon® neni moZno prové-
st lege artis bez pouZiti zobrazovacich
technik (skiaskopie, ultrasonografie, CT).
Dilezitym predpokladem by mélo byt
i zaji§téni nasledného sledovani stavu
pacienta. Je proto idealni, aby tyto za-
kroky provadél 1ékar, ktery pacienta zna
a pracovi$té mize zajistit nalezitou péci
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Obr. 3. Periradikularni blokada L5 I. sin.

PHILIPS

po vykonu. Intervenéni lécbu zvaZujeme
za predpokladu, Ze je znama diagndza
bolesti, jsou vyCerpany moznosti kon-
zervativniho postupu, algicky syndrom
je ovlivnitelny ptisluSnou intervencni
technikou (blokada bolestivé aferentace),
je jista spoluprace pacienta a je zajisténa
bezprostredni i dlouhodoba nasledna
péce.

Pouzivané léky

Ve vSech pripadech jde o vysoce
ucinné latky, které vyznamné ovliviiuji
fyziologické funkce pacienta (hemody-
namika, dychani, védomi) a v primé sou-
vislosti s vykonem se mohou vyskytnout
i Zivot ohroZujici komplikace. Proto je

nezbytna dokonala znalost farmako-
dynamiky, farmakokinetiky a moznych
interakci téchto 1éciv. Farmaka se apli-
kuji do blizkosti nervovych struktur na
periferii a neuroaxialné. Pouziti nékte-
rych latek patfi do kategorie ,off label.
Nejcastéji pouzivané 1éky jsou:
 lokalni anestetika - pouzivaji se v niz-
Sich koncentracich nez v anestezio-
logii; cilem totiZ neni kompletni re-
gionalni anestezie (ta je pfimo neza-
douci), ale diferencovana blokada
s intaktni funkci motorickych vlaken
(vlakna A-alfa) a prerusenim vedeni
nervovych vlaken zprostredkujicich
bolestivou aferentaci (vlakna A-delta
a C); prednost maji lokalni anestetika

s dlouhodobym G¢inkem - bupivaka-
in, levobupivakain, ropivakain,
morfin - silny opioid, p-agonista, ek-
vianalgetické vztahy se méni podle
cilového kompartmentu, kam ma byt
aplikovan; morfin podany intraté-
kalné ma priblizné 150 x vys§si dav-
kovou G¢innost neZ p.o. morfin, 50 x
vyss§i davkovou u¢innost nez morfin
s.c. a 10x vy$si nez morfin aplikova-
ny epiduralné (Krsiak et al., 2006);
pti aplikaci do blizkosti nervového
systému se musi pouzit morfin bez
konzervacni prisady; z jinych opioidi
pripada v tvahu fentanyl a sufentanil
zejména pro aplikaci do paterniho
kanalu,

kortikosteroidy - vyuziva se jejich
protizanétlivy Gcinek; epiduralni
aplikace kortikoidu je G¢inna inter-
venc¢ni technika v 1é¢bé bolesti pre-
devsim u hernie disku a radikularni
bolesti, ale také u spinalni stenozy,
a2-agonisté — klonidin, ma vlastni
analgeticky Gcinek, mtiZe ovlivnit
i neuropatickou komponentu boles-
ti, kombinace s lokalnimi anestetiky
a opioidy ma synergicky analgeticky
ucinek.

Rozdéleni intervencnich
technik v 1é¢bé bolesti zad
Jednorazové techniky:
infiltrace spoustovych bod (trig-
ger points) lokalnim anestetikem
- aplikuje se napr. bupivacain
0,25%, trimekain 1%; existuje
skupina pacientt s bolestmi zad
a slozkou myofascialniho syndro-
mu, kteri v ramci komplexni 1é¢by
dobre reaguji na periodicky opa-
kované znecitlivéni trigger points,
infiltra¢ni blokada sakro-iliakal-
niho kloubu - zde je vhodna na-
vigace s C-ramenem nebo USG
(horni a dolni ¢ast kloubu); aplika-
ce ,naslepo” vyzaduje zkuSenost,
ale i presto vede Casto k nepresné
inzerci injek¢ni jehly; podava se
lokalni anestetikum s depotnim
kortikoidem,
»single shot“ cilena epiduralni
injekce - aplikace se provadi na
zakladé klinického obrazu a spe-
cifické diagnostiky (CT, MR) do
oblasti C, Th a LS patere, naviga-
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Obr. 5. KaudélIni blok

ce je doporucend, aplikuje se lo-
kalni anestetikum s kortikoidem,
pripadné opioid; zakrok muze
byt efektivni pfi intenzivni a na
konzervativni postup nereagujici
bolesti u akutniho lumboischial-
gického syndromu (podminkou je
adekvatni neurologické vySetreni
a specificka diagnostika), u de-
generativné podminéné spinalni
stenozy, u nékterych forem FBSS
apod.,

kaudalni blok - je to rovnéz pl-
nohodnotna epiduralni blokada
cestou pres hiatus sacralis (ca-
ve - mozZné jsou viechny kom-
plikace jako u standardni epidu-
ralni blokady!); kaudalni blok je
jeden z nejcastéjsich intervenc-
nich zakrokd v algeziologii; i zde
je navigace vhodna (USG, skia);
indikaci je exacerbace nespeci-
fickych chronickych bolesti zad
a chronicka radikularni iritace
S1, S2 a stendza paterniho kanalu
(Manchicanti et al., 2009),
periradikularni blokada - apliku-
je se lokalni anestetikum s kor-
tikoidem; navigace pomoci nék-
teré ze zobrazovacich technik
(C-rameno, CT, kontrastni latka)
je nutna; indikaci je korenova
bolest u akutniho nebo chronic-
kého lumboischialgického syn-
dromu a FBSS v cervikalni oblasti
se zasadné pri periradikularnich
blokadach nepodavaji suspenzni
(partikularni) kortikoidy - vysoké
riziko okluze malych tepen s na-
slednymi fatalnimi komplikacemi
(infarkt michy); proto je dtrazné
doporuceno respektovat zasady
navrzené expertni skupinou FDA
(Rathmell et al., 2015),

terapeuticka fasetova blokada -
aplikace kortikoidu intraartiku-
larné; naviga¢ni technika je nutna,
vykony lze s odstupem opakovat;
indikaci je bolest zad, kde je sloz-
ka fasetového syndromu pravde-
podobna,
blokada bederniho sympatiku
(ramus comunicans) i diskogenni
bolesti,
intradiskalni vykony u bolesti
diskogenniho plivodu s vyuZitim
radiofrekvence (termoléze, pulz-
ni radiofrekvence, biacuplasty...),
aplikace ozénu...,
interfascialni blokady (IFB) - re-
lativné novy postup regionalni
analgezie vyuZzivajici distribuce
lokalniho anestetika s pfimési
kortikoidu v interfascialnich pros-
torech hrudniku a bricha v jejich
dorzalnich i ventralnich partiich;
IFB se provadeéji za USG navigace;
mohou byt prinosné i v urcité fa-
zi terapie CHB zad; u bolesti zad
jsou vyuzitelné tyto IFB: erector
spinae plane block, quadratus
lumborum block; vhodné diag-
nozy jsou: torakalgie napodkladé
fasetové bolesti, fraktura obratle,
bolesti po sériové zlomenin€ Ze-
ber, po torakotomii, nekorenovy
cervikobrachialni syndrom.
Kontinualni invazivni techniky - jsou
spojeny s inzerci katétru do pater-
niho kanalu; zasadné se pouziva
technika tunelizace katétru, ktera
je nutna k prevenci infek¢nich kom-
plikaci; kontinualni techniky zajistuji
stabilné&jsi a dlouhodobéjsi analge-
zii a v nékterych pripadech mohou
umoZnit i iniciaci rehabilitac¢ni léc-
by; potfebna je aktivni spoluprace
a nalezita edukace pacienta pripadné

rodiny; nejvaznéjsi rizikem je neu-
roinfekce; uZiti téchto technik ma
vétSinou omezeny casovy limit pro
relativné Casté technické komplikace,
jako je dislokace a obstrukce katétru
nebo ztrata G¢innosti (epiduralni
fibroza apod); GspéSnym zavedenim
katétru vSak 1é¢ba nekonéi, naopak
musi byt zajiténa pravidelna kontro-
la s adekvatnim oSetfovanim systému
a vyhodnocovanim cil1 1é¢by; pacient
musi mit po celou dobu moZnost kon-
zultaci v pripadé€ komplikaci:
epiduralni analgezie - katétr se
zavadi do epiduralniho prostoru
v prislu§ném segmentu,
intratékalni analgezie - katétr
se zavadi do subarachnoidalniho
prostoru v oblasti bederni patere;
zakladnim lékem, ktery se aplikuje
je morfin; metoda byva analge-
ticky efektivnéj$i nez epiduralni
analgezie; indikaci je testovani
analgetické Gc¢innosti morfinu
pred pripadnou implantaci im-
plantabilniho 1ékového davko-
vaciho systému (ILDS - spinalni
pumpa) u pacientl s prevahou
nociceptivniho typu bolesti zad
u FBSS nebo neztiSitelnych bo-
lesti zad jiného piivodu; 1éCebny
postup s ILDS je jizZ neuromodu-
laéni terapie,
neurostimulaéni techniky, jako
dal$i neuromodula¢ni modalita,
jsou efektivni metodou u bolesti
zad s radikularni komponentou
(nejsou tématem tohoto ¢lanku).
Radiofrekvencni (RF) 1é¢ba - spo-
¢iva v aplikaci stridavého RF pro-
udu (300-500 KHz) pri zavedeni
RF jehly s elektrodou k cilovym
strukturam; v bezprostrednim
okoli jehly se tkané zahrivaji
a pusobi elektromagnetické pole;
navigace je podminkou; jsou dva
zakladni postupy:
radiofrekven¢ni ablace - v okoli
RF jehly vznika pri teploté 80°C
prostorové limitovana termoléze
(neurodestruktivni metoda); to se
vyuziva napt. k denervaci faseto-
vych kloub, je-li diagnostickou
blokadou ramus medialis zadni
vétve spinalniho nervu prokaza-
no, ze podstatna ¢ast bolesti zad
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je generovana z prislusnych fa-
setovych kloubt; provadi se i de-
nervace sakroiliakalniho kloubu
a bederniho sympatiku, ktery ma
rovnéz vztah k bolestem zad (dis-
kogenni bolest); alternativou k RF
ablaci je pouziti kryoanalgezie,
pulzni radiofrekvence (PRF) - to je
nedestruktivni metoda, uplatnuje
se ucinek elektrického pole pri
teploté, ktera nepresahuje 42°C;
PRF ma neurofyziologicky, imu-
nomodulacni a antiinflamatorni
efekt; PRF je indikovana u radiku-
larni bolesti (cilovou strukturou je
spinalni ganglion, periferni nerv),
ale je ji mozno aplikovat i intra-
artikularné (fasetové klouby,
sakroiliakalni kloub) a raznych
modifikacich také intradiskalné;
PRF je v podstaté neuromodulacni
modalita.

* Kryoterapie - spociva v aplikaci
teploty minus 70-80°C k cilovym
strukturam, jako je napf. ramus me-
dialis zadni vétve spinalniho nervu
u fasetové denervace; je to vedle RF
termoléze dalsi denervacni varianta.

Bolesti zad jsou na pracovistich
bolesti nejcastéjsi diagnoézou. Rada

z nich predstavuje trvale velky lé¢ebny

problém. Nejhtire 1é¢itelna je CHB zad
u pacientt s FBSS. Interven¢ni techniky
jsou urceny pro tézké formy chronickeé
a v nekterych pripadech i akutni boles-
ti zad. Vzdy je nutno hodnotit, jaky je
pomer riziko/prospés$nost. Intervencni
postup nesmi stat izolované, ale mél by
byt soucasti celkového lé¢ebného pla-
nu. Nékdy I1ze dosdhnout velmi kvalitni
analgezie, kterd pak miiZe pomoci za-
jistit zahajeni do té doby pro bolest ne-
myslitelného rehabilita¢niho postupu.
Aplikace nékterych technik umoZiuje
redukci Casto velice drahé farmakote-
rapie. Z hlediska strategie 1écby CHB
je vyhodné tyto techniky provést jesté
pred nasazenim opioidi. Velky vyznam
ma navazani nalezitého kontaktu s pa-
cientem s poskytnutim dostatecné in-
formace o problematice 1écby. Dtlezité
je stanoveni realného cile terapie, které
tak koriguje nékdy prehnana ocekavani
nemocného. Intervencni techniky jsou
dialezitou soucasti 1é¢ebného arzenalu
algeziologa a patfi do rukou zkuSeného
odbornika.
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