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Bolesti chrbta u deti

MUDr. Gonzalo Alonso Ramos Rivera', MUDr. Zlatica Pavlovi¢ova?, MUDr. Miriam Kolnikova, PhD.'
'Klinika detskej neurolégie LF UK a NUDCH Bratislava
2Réadiologické oddelenie NUDCH Bratislava

Bolesti chrbta sii ve'mi ¢astym priznakom u deti, mnohokrat s priamym dosahom na ich kazdodenny Zivot. Ich vyskyt ma v poslednych
rokoch stipajiici trend. Vo va¢sine pripadov (95 - 99 %) ide o tzv. neSpecificki alebo neorganickii bolest chrbta, pri ktorej nemozno
dokazat jednoznaénu priéinu bolesti. V ramci organickych pricin, najcastejsie sa vyskytuji pri spondylolyze a Scheuermannovej
chorobe. Medzi menej ¢asté priciny patria spondylodiscitidy, hernie diskov a nadorové procesy. V liecbhe nespecifickej bolesti je
klucové odstranenie rizikovych faktorov (napr. sedavy sposob Zivota, zlé drZanie tela, nadvaha, atd'). Pri zisteni organickej pric¢iny
bolesti, liecba zavisi od vyvolavajiicej etiologie.

Klacove slova: bolesti chrbta, cervikalgie, dorzalgie, lumbalgie, deti

Back painin children

Back pain is a very frequent symptom in children. Its incidence shows arising trend in recent years. It has also direct impact in the everyday
life of the child. In most cases (95-99%) we cannot identify a clear etiology of the pain, and it is classified as inorganic or unespecified.
Among organic causes, spondylolysis and Scheuermann’s disease are the most frequent. Spondylodiscitis, disc herniation and tumors
are relatively uncommon. Elimination of risk factors (e.g. sedentary lifestyle, incorrect holding of the body, overweight, etc.) is important

in the therapy of inorganic pain. In the cases of organic pain the therapy depends on the etiology.

Key words: back pain, neck pain, low back pain, children

Pediatr. prax, 2018;19(1):12-16

Uvod

Bolesti chrbta predstavuja ¢o-
raz Castejs$i dovod navstevy pediatra.
Sedavy spdsob Zivota, nedostatok po-
hybovej aktivity, nadvaha, nespravne
drzanie tela pri stoji, sedeni, noseni
batohov, ¢i pri pouzivani mobilnych te-
lefénov, tabletov a podobnych zariadent,
sposobuja tento stapajici trend. Podla
r6znych zahrani¢nych prac sa prevalen-
cia bolesti chrbta u deti v ro¢nych inter-
valoch pohybuje od 7 do 58 % (1), pri¢om
su isté rozdiely podla veku a lokalizacie
bolesti. V praci Kjaera a spol. (2) bola zis-
tena prevalencia bolesti v cervikalnej (C)
oblasti vo veku 9, 13 a 15 rokov 10 %, 7 %,
respektive 15 %, bolesti v thorakalnej
(Th) oblasti 20 %, 13 % a 35 %, a bolesti
v lumbosakralnej (LS) oblasti 4 %, 22 %
a 35 %.

Bolesti chrbta majt priamy vplyv
na zivot dietata - 10 az 28 % takychto
deti mé problémy v $kole, 23 az 50 %
prestane Sportovat, 28 % ma problém
nosit Skolské tasky, a 16 az 26 % prestane
chodit von s kamaratmi. Riziko recidivy
bolesti chrbta u deti je vysoké, az 50 %,
au 8 % deti sa stant bolesti chronickym
problémom (3).

Obrazok 1. Modifikovany Schoberov test

Manazment detského pacienta
s bolestami chrbta

1. Anamnéza

Kltcové st tdaje o charaktere
bolesti (lokalizacia, za¢iatok a trvanie
tazkosti, faktory zlepSujtce alebo zhor-
Sujace stav, no¢né bolesti), moznych
traumach (akatna makrotrauma, repe-
titivna mikrotrauma, Sportové aktivity),

vztahu k fyzickym aktivitam (zhorSe-
nie/zlepSenie), reumatologickych pri-
znakoch (zhor$enie rano, zlep$enie
s fyzickou aktivitou), systémovych
priznakoch (hortcka, no¢né potenie,
chudnutie), neurologickych priznakoch
(radikularny typ bolesti s propagaciou
po ur¢itom dermatome, svalova slabost,
sfinkterové problémy, poruchy chédze),
zivotnom S§tyle dietata (sedavy sposob
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Obrazok 2. Patrickov test

Zivota, sposob nosenia Skolskych ta-
Siek), liekovej anamnéze, a vplyve na
zZivot pacienta.

Bolest, ktora sa zhorsuje s fyzic-
kou aktivitou a na konci dna je typicka
pre Scheuermannovu kyf6zu, spondylo-
listézu a nespecificka bolest. Radikularna
bolest poukazuje na tlak na nervové
Struktiry a je typicka predovsetkym pre
hernie diskov, menej pre tazké spondy-
lolystézy a nadory. U dietata, ktoré bez
vysvetlitelnej pri¢iny sa odmieta postavit
a ma bolesti chrbta, je potrebné mys-
liet na spondylodiscitidu. No¢né bolesti
sprevadzané neurologickou sympto-
matologiou alebo stratou na hmotnosti
mozu byt prejavom onkologickej pri¢iny
bolesti chrbta. Vcelku horsia odpoved na
klasicka analgetickt liecbu a vyraznejsi
dosah na zivot dietata byvaju pri orga-
nickych pric¢inach bolesti chrbta.

V ramci rodinnej anamnézy st
tiez dolezité informacie o vyskyte orto-
pedickych, neurologickych a reumato-
logickych ochoreni, predovSetkym aso-
ciovanych na pozitivitu HLA-B27 (anko-
lyzujtca spondylitida, reaktivna artritida,
psoriaza, inflamatorne ochorenia Criev).

2. Objektivne vySetrenie
* Postoj. Pri pohlade zozadu si v§ima-
me asymetrie trupu, ktoré byvaju pri
skoliéze, kontrakturach a rozli¢nej
diZke dolnych konéatin. TaktieZ pat-
rame po zmendach v strednej ¢iare
(zvySené ochlpenie, sinusy v LS ob-
lasti). Pri pohlade zboku hodnotime
zakrivenie chrbtice (zvyraznenie/

splostenie). Pritomnost vyznam-
nej kontraktary v lumbalnej oblasti
s naslednym splostenim lumbalnej
lordozy je typické pre hernie diskov
a spondylodiscitidu.

* Rozsah pohybov. Hodnotime aktivne
pohyby chrbtice - flexia (predklon
hlavy alebo trupu pri vystretych no-
hach), extenzia (zdklon hlavy alebo
trupu s extendovanymi dolnymi
koncatinami), tklony (pohyby hlavy
k ramenam, resp. trupu k stranam,
pricom pacient by mal byt schopny
sa dotknut rukou hlavice fibuly), la-
teralne rotacie.

* Palpacia. Povrchové Strukttry chrb-
ta st lepSie hodnotitelné v stoji. Bod
najvyraznejSej reakcie musi byt kore-
lovany lokaliza¢ne k prislusnej ana-
tomickej Struktire - processi spino-
si (spondylolistézy tazkého stupria,
poruchy uzatvorenia stavcovych
oblukov), paravertebralne svalstvo
(spazmy, kontraktury), sakroileakal-
ne zhyby (bolestivost pri zapalovych
procesoch), glutealne svalstvo, spinae
iliacae posteriores, vel'ké trochantery,
atd.

e Flexibilita. Skratenie hamstringov
(ischiotibialneho svalstva) spdsobuje
zmenSenie poplitealneho uhla. Tento
uhol sa meni s vekom, ale je povaZo-
vany za patologicky, ak chyba viac ako
50° do tGplnej extenzie.

+ Specialne manévre.

Adamsov test. Pacient spravi pri
flom predklon v drieku, nohy ma
vystreté, paty spolu a volne visia-
ce ruky. V tejto polohe sa zvyraz-
niuje skoliéza, pricom hrudny kos
je asymetricky - jedna strana je
vySSie postavena oproti druhe;j.
PodrobnejSie vySetrenie tzv. sko-
liometrom patri do rak ortopé-
da. Zboku sa modze identifikovat
angularna kyféza typicka pre
Scheuermannovu chorobu.
Modifikovany Schoberov test.
V stoji sa oznac¢i bod 10 cm
nad stavcom L5. Pri maximal-
nom predklone v drieku sa tato
vzdialenost ma prediZit 0 4 - 6 cm.
Mensie hodnoty sved¢ia o horsej
mobilite chrbtice, ktora moéze byt
pritomna pri spondyloartropa-
tiach (obrazok 1).

Lassegueov test. Ide o pasivnu
flexiu dolnej koncatiny v bedro-
vom kibe s extenziou v kolennom
kibe. Vyvolanie bolesti v LS oblasti
s propagaciou do dolnej koncati-
ny po ur¢itom dermatéme byva
pri diskopatiach. Bolesti v ob-
lasti hamstringov byvaja pri ich
skrateni.
Patrickov test. U pacienta lezia-
ceho na chrbte vykoname fle-
xiu, abdukciu a externi rotaciu
s chodidlom opretym o koleno
druhej nohy (Flexion, ABduction,
External Rotation = FABER test).
Bolesti pri tomto manévri byva-
ja pri patologiach v sakroileakal-
nom zhybe alebo bedrovom kibe
(obrazok 2).
Trendelenburgov test. Pacienta
vyzveme, aby sa postavil na jednu
nohu a aby pokr¢il druht (,ako
bocian®). Pozitivny je vtedy, ak do-
chadza k poklesu bedra pri sla-
bosti pletencového svalstva pre
dolné koncatiny (napr. pri neuro-
muskularnych chorobach).
Neurologické vySetrenie. Hodnotime
trofiku svalov, svalov siluy, citlivost
(strata citlivosti typu ,jazdeckych no-
havic” je typicka pre syndrém cauda
equina), Slachovo-okosticové re-
flexy, pyramidové priznaky (Babinski,
Rossolimo, atd.), bru$né reflexy, kre-
masterovy a analny reflex.

3. Zobrazovacie vySetrenia
RTG chrbtice je indikované pri po-
dozreni na organickl pric¢inu boles-
ti event. pri trvani bolesti 4 tyZdne
a viac. Zakladné sa anterioposte-
riérne (AP) a bo¢né projekcie v stoji.
Hodnoti sa zakrivenie a usporiadanie
chrbtice, pedikly (zmazané v AP pro-
jekcii byvaja pri nddorovych proce-
soch), vy$ka stavcov, a i. Na zobraze-
nie spondylolyz sa odporacaja Sikmé
snimky, kde sa zobrazuje tzv. ,znak
dekapitovaného Skotskeho teriéra“.
Velmi cenné st dynamické testy pri
predklone a zaklone na postudenie
stability, mobility event. posunu stav-
cov v danom segmente.

Pocitacova tomografia (CT) lepSie
zobrazuje nadory, fraktary a spon-
dylolyzy bez listézy.
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Tabul'ka 1. ,Cervené vlajky" pri bolestiach chrbta u detf (4)

.Cervené vlajky" v anamnéze

,Cervené vlajky" v objektivnom vySetreni

Onkologické ochorenie

Strata na hmotnosti/strata chuti do jedla
Bolesti v noci alebo pocas oddychu
Sfinkterové tazkosti
Nevysvetlitelna horucka

Nedévna infekcia

Imunosupresia

Rannd stuhnutost

Trauma

Vek < 4 roky

Trvanie bolesti > 1 mesiac

Zévazny alebo progresivny neurologicky deficit
Strata citlivosti ,jazdeckého" typu

Znizeny analny reflex

Hordcka

Zavazny alebo progresivny neurologicky deficit

Obrazok 3. Navrh manazmentu detského pacienta s bolestami chrbta (adaptované podla 5)

l Anamnéza a objektiviy ndlez

| Normidiny obj. ndlez, neddvmy 2alatck

Putalogicky obi. nales,
LAnrvend viajky™ [vid Tab. 1]

l Nedpecificks bobest chrita ]
[

Domdse ovidenia, NSAIDS, |
fyaikdln hedb |

B efekiu

* Magneticka rezonancia (MR) je in-
dikovana k lepSiemu zobrazeniu
makkych tkaniv, predovSetkym neu-
rologickych Struktar a paraspinal-
neho svalstva. Je velmi uzito¢na pri
nadoroch, infekciach a diskopatiach.

* Kostna scintigrafia sa pouziva na
zobrazenie okultnych fraktar, spon-
dylolyz, infekcii, kostnych metastaz
a na odliSenie od degenerativnych
zmien.

4. Dal$ie pomocné vysetrenia

* Laboratdrne vySetrenia mozu potvr-
dit infek¢ny, reumatologicky, alebo
onkologicky proces (napr. leukémiu).

* Elektromyografia je vhodna k ob-
jektivizacii postihnutia periférnych
nervov.

V ramci anamnézy a objektiv-
neho vySetrenia niektoré udaje byva-
jG mnohokrat spojené so zavaznej$imi
diagnézami a preto by im mala byt
venovana vacsia pozornost. Sa to tzv.
~cerveneé vlajky“ - akoby varovné znaky
nebezpecenstva. V tabulke 1st uvedené

Manalment
Bolesti

»cervené vlajky“ pri manaZmente bolesti
chrbta (4).

Na obrazku 3 uvadzame navrh al-
goritmu manaZmentu detského pacienta
sbolestami chrbta. Opatrni musime byt pri
indikovani a vol'be radiologickych vysetre-
ni - nespravna indikacia nakoniec moze
byt kontraproduktivna pre pacienta (moz-
naradia¢na zataz event. nespravne indika-
cie chirurgického rieSenia radiologickych
nalezov) a pre zdravotnicky systém (narast
vydavkov na zdravotnu starostlivost a zby-
toCna zataz zdravotnickeho personalu).

Priciny bolesti chrbta

Bolesti chrbta st priznakom, nie
diagnoézou. V niektorych pripadoch odha-
lime jasnt etiologiu bolesti, av§ak vac¢Sinou
pricina nie je znama. Vtedy hovorime o ne-
Specifickej bolesti chrbta. Prehlad pricin
bolesti chrbta je uvedeny v tabulke 2.

1. NeSpecificka bolest chrbta

Ide o bolesti chrbta bez jed-
noznacne znameho alebo dokazatelného
podkladu. Je to najcastejsia forma bolesti

Tabulka 2. Pri¢iny bolesti chrbta

Organické Spondylolyza a spondylolistéza
priCiny Scheuermannova choroba
Spondylodiscitida
Hernia disku

Spindlne nadory

Skoliéza a dalsie deformity
chrbtice

Reumaticka pricina

Traumaticka pricina

Neorganické
priciny

Nespecifickd bolest

chrbta (95 - 99 %), ale ide o diagndzu, kto-
ra sa stanovuje per exclusionem. Bolesti
moZu byt lokalizované v ktorejkolvek
Casti chrbta a mézZu propagovat rozne,
preto mdzu pdsobit aj ako radikularne
bolesti. Intenzita bolesti zavisi od fyzickej
aktivity a ¢asto byva obmedzenie hyb-
nosti. Predpoklada sa, Ze ide o nasledok
drobnych fyzickych zmien (napr. natrhnu-
tia) vo svaloch, vdzoch, medzistavcovych
platni¢kach alebo posteriérnych kiboch
stavcov, ktoré nemozu byt presne iden-
tifikované zobrazovacimi vySetreniami.
Niektoré §tadie s PET (pozitronova emis-
na tomografia) odhalili 1ézie na Grovni
spojeni chrbtice a svalov. V dalSich §ta-
diach s MR v stoji a so §kolskymi taskami
sa nasla nerovnovaha distribacie zataze
na medzistavcové disky. Pocetné prace
poukazovali na faktory spojené s gené-
zou alebo vnimanie bolesti: sposob Zivota
(sedentarizmus, nadmerna $portova ak-
tivita), obezita, faktory spojené so Skolou
(nosenie taSiek, drzanie tela), a psycho-
logické (depresia, nizke sebavedomie).
Liec¢ba spociva v identifikacii a eliminacii
vysSie spominanych faktorov (kla¢ovy je
aktivny sposob zivota!), v podavani anal-
getik, vo fyzioterapii, a neraz aj v psycho-
logickom poradenstve (3).

2. Spondylolyza

a spondylolistéza

Pri spondylolyze ide o defekt
v pars interarticularis obltku stavca.
Moéze byt uni- alebo bilateralna a posti-
huje najCastejsie stavce L4 a L5. Vyskytuje
sa predovSetkym u chlapcov a u §por-
tovcov, ktori namahaji chrbticu opa-
kovanou extenziou, flexiou a rotaciou.
MbZe vzniknuat akttne, avSak CastejSie pri
nadmernej a opakovanej fyzickej aktivite.
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Obrazok 4. Obraz ,dekapitovaného Skdtskeho
teriéra” na Sikmych RTG snimkach pri spondylolyze

Spondylolistéza nastava pri bi-
lateralnej spondylolyze s naslednym
ventralnym posunom stavca vo¢i nasle-
dujlicemu stavcu. Podla miery posunu
tiel stavcov sa deli spondylolystéza do 4
stupniov: pri L. stupni je ventralny posun
do 25 % AP rozmeru tela druhého stavca,
pri II. stupni 25 - 50 %, pri III. stupni 50
- 75 %, a pri IV. stupni > 75 %. Vyskytuje
sa CastejSie u dievcat, hlavne v obdobi
rastového §purtu.

Podla literatrry st tieto procesy
najcastejSou pric¢inou organickej bolesti
chrbta u deti medzi 10. a 15. rokom (1, 3).
V klinickom obraze sa stretavame s bo-
lestami v LS oblasti spojenymi s fyzic-
kou aktivitou alebo pri dlhom stati. Ak
je listéza vyznamna, moze spoOsobit tlak
na nervové korene a sposobit radiku-
larnu bolest alebo neurologicky deficit.
V objektivnom naleze vidime lumbalnu
hyperlordézu, spazmy a palpa¢nt bolest
paravertebralneho svalstva ipsilateral-
ne, a skratenie hamstringov. V diagnos-
tike sa uplatiiuju pri spondylolyze Sik-
mé RTG snimky, kde nachadzame tzv.
»znak dekapitovaného Skotskeho teriéra“
(obrazok 4), a pri spondylolistéze boc¢-
né a AP RTG snimky, event. CT a SPECT
vySetrenia. V ramci liecby je dolezité ob-
medzenie fyzickej aktivity az do Gstupu
bolesti event. nasadenie korzetu. Pri
vysokostupriovych spondylolistézach je
potrebné chirurgické rieSenie.

3. Scheuermannova choroba

Je druhou najcastejSou pricinou
organickych bolesti chrbta u deti (3).
Zaciatok tazkosti byva pred pubertalnym
vekom a beZne sa povaZuje za zlé drZa-

Obrazok 5. MR nalez pri spondilodiscitide na
Urovni L5 u 17r. pacientky
L]

"’

nie tela, ¢o mdZe oneskorit stanovenie
diagnozy. Pacienti st va¢Sinou asympto-
maticki, av§ak bolest méze byt pritom-
na hlavne pri dlhom stati, v neskorych
hodinach a pri cviceni. V objektivhom
naleze vidime rigidnu Scheuermannovu
kyfozu (hlavne v Th oblasti, menej ¢asto
v LS), ktora nemizne pri ventralnej flexii.
Neurologické a kardiologické tazkosti sa
vyskytuj pri tazkych stavoch so zakrive-
nim chrbtice o viac ako 100°. V diagnosti-
ke st klt¢ové RTG snimky v bo¢neja AP
projekcii. Liecba spociva vo fyzioterapii,
nasadeni korzetu event. chirurgickom
rieSeni, podla stupiia postihnutia.

4. Spondylodiscitida

Ide o infekciu medzistavcovej plat-
nicky a prilahlych stavcov. NajcastejSim
pdvodcom je Staphylococcus aureus
(v endemickych oblastiach nesmieme
zabudn(t na tuberkulézu!). Naj¢astejsie
sa vyskytuju u malych deti, s maximom
incidencie vo veku 3 rokov, kedze byva
hematogénny pdovod infekcie a v tomto
veku je eSte pritomna diskalna vaskula-
rizacia. MenSie deti mnohokrat nevedia
vyjadrit svoje tazkosti spravne a jedi-
ny priznak je odmietanie chddze ale-
bo sedu. Vécsie deti zase referuju velmi
silné bolesti chrbta s propagaciou do
dolnych koncatin a kontrakttrami pa-
ravertebralneho svalstva. Hortcka, ele-
vacia zapalovych markerov a zmeny
v krvnom obraze nie st vZdy pritomné,
preto sa stanovenie diagn6zy moze
oddialit. Zmeny v beznych RTG snimkach

Obrazok 6. MR nalez protruzie disku L4/5 u 17r.
pacientky

(zmenS$enie medzistavcovych priestorov,
nepravidelnosti hran prilahlych stavcov)
st pritomné az 2 - 4 tyzdne od zaciat-
ku tazkosti, preto je MRI zobrazovaciou
metddou prvej volby v tomto pripade
(obrazok 5). Liecba spociva v podavani
antibiotik. V pripade refraktérnosti na
liecbu treba zvazit biopticki punkciu
stavca na identifikovanie agensa.

5. Hernie diskov

Ide o vysunutie disku mimo hra-
nice krycich dosti¢iek stavcov. Podla
stupiia vysunutia rozoznavame ,bulging*
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Obrazok 7. MR nélez meningedmu na urovni
L4-5/S71 u 11r. pacientky

(vyklenutie), protruaziu, extraziu a sek-
vestraciu disku. Podla lokalizacie vo
vztahu k stavcom zase centralne, para-
medialne, foraminalne a extraforaminal-
ne hernie. Incidencia v detskej populacii
je velmi nizka - na arovni 0,2 az 3,2 %.
V klinickom obraze sa stretavame s ra-
dikularnou bolestou, najCastejSie v LS
oblasti alebo v glutealnej oblasti, spolu
s kontrakttrami lumbalneho svalstva az
so splostenim lumbalnejlordézy. Bolesti
sa Casto zvyrazniuja pri predklone, kych-
nuti alebo kasli. Objektivne zistujeme sla-
bost v prisluSnom myotéme, poruchy cit-
livosti s distribticiou podla daného der-
matomu, znizené Slachovo-okosticové
reflexy a pozitivhy Lassegueov test.
Metddou volby pri zobrazeni je MR (ob-
razok 6). V liecbe sa uplatiiuju analgetika,
myorelaxancia (neraz v infaznej forme),
fyzikalna liecba a v tazkych pripadoch
chirurgické rieSenie.

6. Nadory miechy a chrbtice

Prejavuja sa silnymi bolestami,
ktoré sa nevztahuji na fyzicka aktivi-
tu a maji no¢nt predominanciu. M6zu

Obrazok 8. MR ndlez sakroileitidy u 12r.
pacientky

sposobit utlak na nervové Struktary
a nasledne radikularnu bolest alebo
paraparézu/paraplégiu dolnych kon-
Catin. V ramci benignych nadorov naj-
CastejSie st osteoidny ostedm, osteo-
blastom, eozinofilny granulém a kostné
cysty. Spomedzi malignych nadorov,
najcastejSie byvaja Ewingov sarkém, os-
teosarkom, leukémia, metastazy z neu-
roblastomov alebo rabdomyosarkéom.
V diagnostike s kltCové zobrazovacie
vySetrenia, hlavne MR (obrazok 7).

7. Skoli6za

Skoliozy I'ahkého stupna vacsi-
nou nesposobuju bolesti. Tie sa preja-
vuja u asi 23 % pacientov so skolioézou,
predovSetkym pri zakriveni viac ako 50°
(3). Manazment je vysokoindividualny
a patri do ruk ortopéda. Konzervativny
postup, fyzioterapia, ortézy a chirurgické
zakroky st mozné terapeutické stratégie.

8. Reumatologické priCiny

Juvenilna reumatoidna artriti-
da postihuje predovSetkym C chrbticu,
kym spondyloartropatie skor LS oblast
a sakroileakalne zhyby. Reaktivne ar-
tritidy, psoriaticka artritida a inflama-
térne ochorenia Criev sa moézu preja-
vovat spondyloartropatiou. Klinicky sa
tieto procesy manifestuju bolestami
chrbta s klasickou rannou stuhnutos-
tou a zmiernenim bolesti pri fyzickej

aktivite. V objektivnom naleze byva ob-
medzena mobilita LS oblasti (Schoberov
test). Podrobné vysetrenie dalsich kibov
je dolezité. V RTG snimkach mozno najst
rozsirenie kibovych priestorov a erozie.
MR vysetrenie odhaluje v skorsich §ta-
diach zapalové zmeny (obrazok 8). Liecba
spociva vo fyzioterapii, podavani nes-
teroidnych antiflogistik, antireumatik
a biologickej lie¢by (1).

Zaver

Bolesti chrbta st ¢astym prizna-
kom u deti. I ked vo vacSine pripadov ide
o nespecificka bolest, zavaznejsie pri-
¢iny (ako napr. nadorové procesy alebo
spondylodiscitidy) musia byt vylacené.
V diagnostickom procese st klacové zo-
brazovacie vySetrenia, ale ich zbytoc¢né
pouzitie moéze byt kontraproduktivne
pre pacienta a pre zdravotnicky systém.
Liecba zavisi od etiologie stavu, pricom
v pripade neSpecifickych bolesti chrbta
je dolezité odstranenie rizikovych fak-
torov.
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