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Bolesti chrbta

MUDr. Ivan Gogolak, PhD.
Neurologicka klinika LF SZU, UNB Ruzinov, Bratislava

Bolesti chrbta maji mnoho moznych pricin a zahriuju vietky choroby, poranenia a funkéné poruchy, ktoré aktivuju nociceptivne mechanizmy
v tejto oblasti. Aviak tieto bolesti nie vzdy koreluju s identifikovanym nalezom urcitej priciny. Az u 85 % pacientov nie je mozné stanovit presnu
patologicko-anatomicku diagndzu, pretoze korelacia medzi klinickymi priznakmi a nalezmi zobrazovacich vysetreni (RTG, pocitacova tomo-
grafia, magneticka rezonancia) je slaba. K najcastejsim pricinam patria neSpecifické poranenia vazov chrbtice, svalov chrbta, degenerativne
zmeny medzistavcovych platniciek (vnttorna disrupcia disku, bolestiva degenerativna choroba disku a instabilita disku) a fazetovych kibov,
hernie medzistavcovej platnicky a sten6za spinalneho kanala. Délezité je identifikovat zavazné chorobné stavy (< 5 % pacientov s bolestou
chrbta) vyzadujtice neodkladnt urgentnu a véasnu Specifickd, resp. chirurgicku liecbu. Prioritou klinického vysetrenia a diagnostiky je uistit
sa, Ze bolesti chrbta si myoskeletalneho pévodu a vylucit urgentné ochorenia organov (infarkt myokardu, disekovana aneuryzma aorty,
extrauterinna gravidita, akutna pankreatitida, duodenalny vred, pyelonefritida, visceralne poranenie a dalsie). Nasledujucim krokom je vylu-
cenie zavaznych ochoreni chrbtice (neoplazmy chrbtice, infekcie a zapalové ochorenia, spindlny epidurdlny absces, fraktury stavcov, syndrém
cauda equina a kompresivna myelopatia). Po vyltii¢eni zavaznej priciny mozno zamerat pozornost na ich liecbu a rehabilitaciu.
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Back pain

Back pain has many possible causes, including all diseases, injuries and otherimpairments that invoke nociceptive mechanisms in the region.
However, the pain does not always correlate with pre presence of particular condition. More than 85% patients have back pain that cannot
reliable be attributed to a specific disease or spinal abnormality due to weak correlation between clinical signs and neuroimaging findings
(x-ray, computerized tomography, magnetic resonance imaging). The most frequent sources of back pain include non-specific musculo-
ligamenotous impairment of thoracic and lumbar spine and back muscle itself, degenerative intervertebral discs (Internal Disc Disruption,
Degenerative Disc Disease and Segmental Disc Instability) and facet joints, intervertebral disc herniation and stenosis of lumbar spinal
canal. The priority in the diagnostic examination procedure is to make sure that pain is of musculoskeletal origin and to rule out emergent
and urgent medical pathology (myocardial infarction, dissecting aortic aneurysm, ectopic pregnancy, acute pancreatitis, active duodenal
ulcers, pyelonephritis, visceral trauma, other). The next step is to exclude the presence of serious spinal pathology (spinal cancer, spinal
infections including spinal epidural abscesses, inflammatory disorders, fractures, syndrome of cauda equina). Once a serious diagnosis is
ruled out, attention can be focused on appropriate back care and rehabilitation.
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Uvod

Bolesti chrbta patria medzi najcastejsie zdra-
votné tazkosti. Ich prevalencia je 15 — 45 % ro¢ne
a celozivotny vyskyt dosahuje az 84 % (1). V USA su
druhou najcastejsou pricinou navstevy lekdra, pia-
tou najcastejsou pricinou hospitalizacie a tretim
najcastejsim dévodom chirurgickej intervencie
(2). Va&sina bolesti chrbta ma benigny priebeh.
Priblizne v 90 % sa ich pricina jednoznacne nepo-
zné4, preto sa oznacuju ako nespecifické (3). Zavazné
priciny vyZadujuce neodkladnu lie¢bu st zriedkavé
a vyskytuju sa u 5 % pacientov (2). Nespecifické
bolesti chrbta sa po 2 — 5 droch za¢nu zlepsovat
a uUpravia sa v priebehu 2 — 4 tyzdrov bez ohladu
na sposob liecby (1, 2). U 60 % chorych bolesti ustu-
pia do 6 tyzdrov a u dalsich 20 — 30 % do konca
12 tyzdhov (2). Asi u 15 % pacientov bolest dlhsie
pretrvava a priblizne u 5 % prechadza do chronic-
kej bolesti, ktora ¢asto spdsobuje zneschopnenie
a invalidizéciu chorého (2). Opakovanie bolesti
je pomerne casté a priblizne u 40 % pacientov
sa dostavi v priebehu nasledujicich 6 mesiacov.
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Chronické bolesti ¢asto za¢inaju nendpadne a tr-
vaju dihdie ako 3 mesiace. Specifické priciny bolesti
chrbta sa zistia len u 10 % pacientov, zvycajne sa
zistia, ked'bolest trva dlhsie (2).

Bolesti chrbta prindsaju chorym okrem zne-
schopnenia a zhorsenia kvality Zivota aj nezanedba-
telné socidlne a ekonomické doésledky. Priemerné
naklady na lie¢bu pacienta s bolestou chrbta v USA
v roku 2005 boli 6 096 dolarov (4). Na 5 % skupinu
pacientov s chronickou bolestou pripadd priblizne
75 % vynalozenych celkovych finan¢nych nakladov
spojenych s liecbou bolesti chrbta (5). Vo viacerych
krajindch (USA, Nemecko, Franctzsko, UK a iné)
skupiny odbornikov vypracovali usmernenia pre
diagnostiku a liecbu akutnych a chronickych bo-
lestf chrbta, aby zjednotili doteraz zna¢ne rozdielne
diagnosticko-terapeutické postupy lekérov, do-
siahlo sa zlepsenie vysledkov liecby, zabranilo sa
plytvaniu finan¢nych prostriedkov na zbytocné
vysetrenia a predislo sa potencidlnym zavaznym
iatrogénnym poskodeniam zdravia pacientov spo-
sobenych neadekvatnou lie¢bou (4, 6, 7).

Diagnosticky algoritmus
Bolest chrbta byva oznacovana za chorobu,

pre ktoru sa hlada pricina jej poévodu (tabulka 1). Jej
zdrojom moézu byt vietky Struktury dolnej krénej
(obrazok 1), hrudneja lumbalnej chrbtice, durdlny vak,
intraspindlne nervové korene a cievy, kostovertebral-
ne a kostotransverzalne kiby rebier, paravertebralne
svaly chrbta a ich fascie, susedné velké kiby (plecovy,
sakroiliakdlny, sakrokokcigealny), ako aj ochorenia
vnutrohrudnikovych a brusnych organov. Od lekara
sa vyZaduje, aby uz pri prvom vysetrenf selektoval
pacientov do jednej z troch moznych kategorii:

B nekomplikované, nespecifické bolesti chrbta;

B Dbolesti asociované s neurologickym defici-
tom (cauda equina, radikulopatie, spindlna
stendza a kompresivna myelopatia);

B urgentné akdtne ochorenia vnutornych orga-
nov (obrazok 2) a zdvazné patologické stavy
(neoplazmy, infekcie — osteomyelitis, spon-
dylodiscitida a epidurdlny absces, imunitné
zapaly — ankyldzna spondylitida, a metabo-
lické — Pagetova choroba) chrbtice (8, 9, 10).



Dobra anamnéza a spravne vykonané klinické
(somatické, neurologické a kineziologické) vysetre-
nie dovoluje lekdrovi diagnostikovat nekomplikova-
né bolesti chrbta a zav¢asu rozpoznat pacientov so
zriedkavymi zavaznymi pricinami (tabulka 2), ktorf
vyzaduju neodkladanu urgentnd a véasnu Speci-
ficky, resp. chirurgicku liecbu (8). DoleZité je zavcasu
identifikovat psychosocidlne rizikové faktory (tabul-
ka 3), pretoze ich pretrvavanie moze viest k vzniku
chronickej bolesti a zneschopneniu (8). Radiologické
vysetrenia chrbtice, ako RTG, pocitacova tomografia
(CT) a magneticka rezonancia a dalsie diagnostické
vysetrenia (FW, KO, biochemickeé laboratérne testy,
denzitometrické vysetrenie, provokacnd diskografia,
diagnosticky blok nervového korena, resp. faze-
tovych kibov) sa u pacientov s akttnou bolestou
chrbta nemaju robit rutinne, pretoze neprinasaju
ocakavany diagnosticky ani terapeuticky prinos (7,
8). Tieto vysetrenia sa pocas prvych 4 — 6 tyzdioch
odporicaju vykonavat len pri podozreni zo zavaz-
nej diagndzy (8). Pri indikacii neurozobrazovacich
vysetren treba prihliadat na ich réznu senzitivitu
a Specificitu (CT pre kostné zmeny a stendzu kandla,
MRI pre zndzornenie nadorov, pyogénnych infekcif
a zapalovych afekcii chrbtice, degenerativnej disko-
patie, hernie platnicky a stendzy spindlneho kanala),
radioizotopové vysetrenie (vysoko senzitivne pre
neoplazmy, infekéné afekcie chrbtice a M. Bechterev).

Po vyluceni zdvaznych diagndz zostdva v ramci
diferencidlnej diagnostiky bolesti chrbta rozsiahla
oblast degenerativnych zmien chrbtice, pre ktoré
je radiologické hodnotenie nespecifické a pri¢inna
suvislost len hypotetické. Presnd anatomicka diagnos-
tika je skor vynimkou nez pravidlom, pretoze anam-
néza a objektivne klinické priznaky velmi ¢asto ne-
koreluju s ndlezmi zobrazovacich metéd. Patologické
MRI (obrazok 3) a CT nélezy sa velmi casto vyskytuju
3aj u zdravych jedincov (7, 11). Pri hladanf spindineho
zdroja bolesti vyuziva sti¢asnd diferencidina diagnos-
tika kombindciu MRI vy3etrenia chrbtice s provokac-
nou diskografiou, diagnostickymi blokmi nervovych
koreriov a fazetovych kibov (7, 8, 12).

Klinické syndromy bolesti chrbta

Bolesti v hrudnej Casti chrbta

Bolesti v hrudnej ¢asti chrbta su napriek zavaz-
nosti a ¢astému vyskytu ovela menej diskutované
ako bolesti v lumbalnej ¢asti chrbta. Ro¢na preva-
lencia dosahuje 34,8 % (13). Bezné afekcie lumbalnej
chrbtice (degenerativne diskopatie, hernidcie platni-
Ciek, instabilita /spondylolyza a stendéza spindlneho
kandla) su v hrudnej chrbtici pre jej stabilitu a mald
pohyblivost zriedkavé a velmi ¢asto asymptomatické
(13, 14). K naj¢astejsim pricinam subakutnej a chro-
nickej bolesti v tejto oblasti chrbta patria aktivne
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Tabulka 1. Priciny bolesti v krizoch (volne podla Deyo, RA, Weinstein, JN. Primary Care: Low back
pain. N Engl J Med 2001, 344: 363-370.)

Priciny bolesti chrbta

Idiopatické (70 %) Nespecifické muskuloskeletdine dysfunkcie

Degeneracia fazetovych kibov (10 %)
Hernie platniciek (4 %)
Spindlna stendza (3 %)
Spondylolistéza (2 %)
Kongenitalne anomélie (< 1%)
- zavazna kyfoza
- zadvazna skoliéza
- prechodné stavce
Spondylolyza
Diskogénna bolest
- vnutorna disrupcia platnicky — IDD
- degenerativna choroba platnicky — DDD
- segmentélna instabilita platnicky - DI
Regiondlne myofascidlne bolesti

Mechanické
priciny (27 %)

Zlomeniny stavcov : traumatické (< 1 %) a osteoporotické

Nadory (< 1 %): primdrne (myeldm, kostné nadory, chrupky, miechy, spindlnych
obalov), sekundarne ( metastazy karcindmu — prostata, pluca, prsnik, stitna
Zlaza, oblicky, GIT, lymfom a leukémie, retroperitonealne nadory, melaném)
Infekcie (< 0,5 %): osteomyelitis, spondylodiscitida, epidurdliny absces
Zapalové artritidy Casto asociované s HLA B27 (0,3 %): ankylézna spondylitida,
psoriatickd spondylitida, Reiterov syndrém, enteropatické artropatie

Zavazné poskodenia
chrbtice (1 %)

Kompresivna hrudnd myelopatia
Syndrém cauda equinae
Progresivny kompresivny radikuldry deficit

Zéavazné
neurologické stavy

Ochorenia vnutrohrudnych organov
- akutny infart myokardu
- perikarditida
- disekujuce aneuryzmy aorty
- pleuritida, Pancoastov nador hrotu pltc
GIT ochorenia
- penetrujuci vred zaltidka/duodena
- akutna pankreatitida
- cholecystitida
Renédlne ochorenia
- nefrolitidza
- pyelonefritida
- perinefricky absces
Ochorenia orgdnov panvy
- chronické zapaly v malej panve
- prostatitida
- endometriéza
- extrauterinna gravidita

Visceralne
ochorenia (2 %)

Prenesené bolesti z dolnej krénej chrbtice (segmenty C5-6 C6-7 a C7-Th1)
a z makkych $truktdr plecového kibu

Iné Prenesené bolesti zo sakroiliakdlnych klbov (SI), kostree a bedrového kibu
(bionekréza hlavice femoru, koxartréza, burzitidy)
Komplexny regiondlny syndrém bolesti, fibromyalgia

Tabulka 2. Priznaky upozornujice na moznu zdvaznu spindlnu patolégiu

Vek < 20 alebo > 55 rokov (nové bolest chrbta)

Recentny zdvazny Uraz chrbta (pad z vysky, dopravné a motocyklové urazy)
Nezavazny Uraz chrbta alebo dvihanie u 0s6b s osteoporézou

Bolest v hrudnej oblasti chrbta*

Bolest konstantnej, vyraznej alebo narastucej intenzity

Bolest nemechanicka (bez ulavy v pokojovej polohe na 167ku)

Neucinnost liec¢by (2 - 4 tyzdne pre hrudny, resp. 6 tyzdnov pre lumbalnu bolest)
Ranna stuhnutost chrbtice

Anamnéza neoplastického ochorenia (karcinémy, melaném, myelém)

DIhodobé kortikoterapia

Imunosupresivna lie¢ba

Drogova zévislost alebo HIV

Priznaky somatickej choroby — maléatnost, triasky, nevysvetlitelna strata hmotnosti
Strukturalna deformita chrbtice (kyféza, kyfoskoliéza)

Neobjasnené subfebrility a febrility (osteomyelitidy stavcov, epidurdlny absces)
Pridruzené neurologické priznaky na dolnych koncatinach a sfinkterové poruchy (vratane syndromu
cauda equinae)

Vysvetl. *hrudnd chrbtica je v porovnani' s lumbosakrdlnou castejsie postihnutd zdpalovymi, metabolickymi, in-
fekcnymi a neoplastickymi procesmi.
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Obrdzok 1. Bolest chrbta prenesend zo Struktur krénej chrbtice (upravené podla Dwyer A, Aprill C, Bodguk
N. Cervical zygapophyseal joint pain patterns. 1. A study in normal volunteers. Spine 1990; 15: 453-457)

Obrdzok 2. Distriblcia bolesti chrbta z viscerdlneho zdroja (upravené podla Klineberg E, Mazanec
D, Orr D, et al. Medical causes of back pain. Clev Clin J Med 2007; 74: 905-913)
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Legenda: Atypickd lokalizdcia prenesenej viscerdlnej bolesti do chrbta nesie vysoké riziko nepoznania akutne-
ho infarktu, akttnej disekcie aneuryzmy aorty, perfordcie peptického vredu, akutnej pankreatidy. Ide o Zivotné
ohrozujuce urgentné stavy vyZadujuce adekvdtnu medikamentéznu, resp. operacn liecbu.

myofascialne spustacie bolestivé body, tzv. trigger
points (TrPs), Th4 syndrom, degenerativna disko-
patia (znizenie T2 signdlu medzistavcovej platnicky
— tmavy, tzv. black disc, hyperintenzivny T2 signal
trhliny v anulus fibrosus — high intensity zone lesion,
HIZL a Modicove zmeny typulall) a hernia platnicky,
postihnutia fazetovych kibov (synovitidy, artropatie)
a u starsich os6b najma spondyldza a difizna idio-
patickd skeletdlna hyperostéza (2, 15, 16).

Akutne regionalne bolesti hrudnej ¢asti
chrbta. Ide o nespecificki mechanickud bolest
rézneho mechanizmu. Najcastejsie ju sposobuju
poranenia svalov chrbta a makkych struktdr chrb-
tice alebo dysfunkdia fazetovych klbov, vznikajice

Via practica | 2013;10(1) | www.solen.sk

pri ndhlom nekoordinovanom pohybe, resp. udr-
Ziavani neprirodzenej polohy. Ochorenie mé dobru
progndzu a rychlo sa upravuje (15).

Dysfunkcie kostovertebralnych (KV) a kosto-
transverzalnych (KT) kibov rebier. Prezentuju sa
akutnou bolestou chrbta na strane dysfunkéného
klbu, ktord méze vyzarovat pozdf? rebra na prednu
plochu hrudnika (15). Bolest sa zhor3uje pri hlbokom
nadychu, kasli alebo kychnuti, pohyboch spojenych
s torakolumbalnou flexiou, rotaciou a/alebo Uklo-
nom. Vysetrenim sa zisti palpacna bolestivost KT
spojenia a rebrového obltika, bolest pri vysetrovanf
pruzenia rebier a restrikcia mobility rebier. Efektivnou
lie¢bou je imobilizacia (15).

Obrdzok 3. Asymptomatické patologické MRI
nalezy u zdravych os6b (upravené podla Car-
rage EJ. Persistent low back pain. N Engl J Med
2005; 352: 1891-1898).

A Hernia disku

Legenda: Patologické MRI LS chrbtice u zdravych do-
brovolnikov. Panel A. Hernidcia lumbdlnej platnicky:
asymptomaticky vyskyt u 25— 50 % zdravych oséb. Pa-
nel B. Degenerdcia lumbdilnej platnicky: vyskyt sa zvy-
Suje vekom. Asymptomaticky ndlez zisteny u 25 — 70 %
zdravych oséb. Panel C. Zmeny signdlu krycich dosticiek
stavcov (Modicove zmeny): asymptomaticky vyskyt u 10 %
zdravych os6b. Asymptomaticky vyskyt tazkych Modi-
covych zmien u zdravych oséb je menej Casty. Panel D.
Hyperintenzivny T2 signdl trhliny (High Intensity Zone
Lesion, HIZL) v anulus fibrosus: asymptomaticky vyskyt
u 14— 33 % zdravych oséb. Hoci je dobre zndmy casty
vyskyt asymptomatickych MRI ndlezov u zdravych oséb,
st pacienti s perzistentnou bolestou a MRI ndlezom de-
generativnej choroby lumbdinej platnicky indikovani na
spindlnu inflziu, casto bez terapeutického Uspechu.

Myofascialne syndrémy hrudnej ¢asti chrb-
ta. SU casté, ale vo vacsine pripadov nespoznané
priciny bolesti chrbta (15, 22). Ide o prenesent bolest
(tzv. referred pain), ktorej zdrojom su aktivne spusta-
cie body (TrPs) v myofascidlne zmenenych svaloch
chrbta. Tieto spustacie body sa daju identifikovat
palpacnym vysetrenim svalov, najcastejsie v m. ilio-
costalis, m. longissimus thoracis, m. serratus posterior,
m. rhomboideus, m. levator scapulae (obrazok 4).



Diagndza vyzaduje overenie (100% Ulava bolesti)
diagnostickym blokom TrPs. Lie¢ba spociva v elimi-
nacii TrPs a Uprave muskuloskeletdlnej dysfunkcie,
ktord je pricinou vzniku spustovych bodov.
Syndrém Th4. Tento subakutny a chronicky
syndrém zahrmuje bolest v hornej ¢asti chrbta a me-
dzilopatkami s vyraznou palpacnou bolestivostou
hrotu procesus spinosus stavca Th 4 (15). Bolest vyZa-
ruje do oboch pliec a jednejalebo oboch pazi, ¢asto
ju sprevadza tfpnutie, svrbenie a brnenie medzi
lopatkami, v uvedenej oblasti moze byt hypestéza.
Hrudna diskogénna bolest. Skuto¢na preva-
lencia hrudnej diskogénnej bolesti nie je zndma, je
velmi ¢asty vyskyt asymptomatickych MRI ndlezov
(14, 16). Naj¢astejsie postihnuté hrudné medzistav-
cové platnicky (75 %) su v urovni Th8/9 az Th11/12.
Symptomatickd degeneracia hrudnej medzistav-
covej platnicky sa prezentuje ipsilaterdlnou axial-
nou bolestou v hrudnej oblasti chrbta s alebo bez
vyzarovania v prislusnom dermatéme, bolestivym
lokdlnym stuhnutim chrbtice so spazmom paraver-
tebralnych svalov (14). Pohyby hrudnej chrbtice su
obmedzené a provokuju bolest. Diagnézu disko-
génnej bolesti mozno urcit len na zaklade korelacie
klinického nalezu s MRI ndlezom degenerativnej
diskopatie (14, 16). Degenerativna diskopatia méze
byt asociovand s hernidciou platnicky, klinicky obraz
mobze preto zahrmovat aj typické kompresivne syn-
dromy — radikulopatiu alebo priznaky myelopatie.
U pacienta, ktory nemé neurologicky deficit, mozno
operacnu lie¢bu izolovanej degenerativnej disko-
patie indikovat iba vtedy, ak bol diskogénny pévod
bolesti overeny referencnou diskografiou (16).
Herniacie hrudnej medzistavcovej platnic-
ky. Symptomatické hernie hrudnych platniciek su
vzacne. Ich incidencia je priblizne 1/1000 000 ro¢ne,
o predstavuje 0,25 - 0,75 % zo symptomatickych
prolapsov véetkych platniciek (16). Az 75 % sympto-
matickych prolapsov hrudnych platniciek vznika
pod uroviiou Th8, najcastejsie v Urovni Th11/12 (16).
Hernie ¢asto kalcifikuju, mézu fragmentovat a migro-
vany fragment méze komprimovat miechu a/alebo
nervové korene. Specifické priznaky diskogénnych
hrudnych kompresivnych syndrémov sa Iidia v za-
vislosti od toho, ¢&i hernie spdsobuju Utlak nervo-
vého korena alebo samotnej miechy. Naj¢astejsou
manifestaciou je axidlna alebo radikuldrna bolest.
Bolesti lokalizované mimo chrbta (na prednej ploche
hrudnika alebo brucha) sa mézu mylne povazovat za
ochorenie vnutornych organov. Druhou najcastejsou
manifestaciou je myelopatia. Jej rozvoj byva plazivy,
bolest moze chybat. V popredi klinického obrazu
myelopatie byvaju nebolestivé senzitivne priznaky,
slabost dolnych koncatin a/alebo poruchy mocenia
(14). Zriedkavé hernicie hornych hrudnych platniciek
(Th1 = Th5) sa m&zu nespoznat a liecit ako prolaps
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Tabulka 3. Psychosocidlne priznaky predisponujice pre vyvoj chronickej bolesti chrbta

Psychosocialne rizikové faktory chronickej bolesti chrbta

B Neadekvatne predstavy : bolest ohrozuje zdravie, spdsobuje dlhodobé zneschopnenie a neschopnost
vykondvat zamestnanie, kym bolest nevymizne nepracovat, nezatazovat sa pohybom a pod.

m Hyperprotektivne reakcie na bolest: redukcia pohybovej aktivity, preferovanie pasivnych metéd lie¢by

W Problémy v zamestnanf: hladd moznost invalidného déchodku a odskodnenia za chorobu/Uraz, obavy,
Ze praca zhorsi bolesti, nespokojnost s vykondvanou pracou

B Emocné problémy: Uzkost, depresia, pocity menejcennosti a podrazdennost

B Socidlne problémy: zavislost od navykovych I3tok, hyperprotektivna rodina

m Weddelove neorganické subjektivne a objektivne priznaky

B Rozdiel medzi opisovanim bolesti a pohybovym spravanim sa

B Opakovany neuspech konzervativnej alebo operacnej lie¢by

Obrdzok 4. Distriblcia myofascidlnych bolesti chrbta a jej zdroje (upravené podla Angel L.
Recognizing Myofascial Pain. 20.2.2012. Dostupné na internete http://thequantifiededge. com/cate-
gory/physical-therapy-2)
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Legenda. Aktivne myofascidlne spustacie body (TrPs) spdsobujice bolesti chrbta mozno identifikovat palpac-
ne v svaloch m. iliocostalis thoracis, m. longissimus thoracis, m. rhomboidei, m. serratus posterior, m. quadratus
lumborum, m. pirirformis, m. coccygeus a m. levator ani. X = aktivny spustaci bod.

Obrdzok 5. Distribucia bolesti chrbta prenesenej z hrudnych (A) a lumbalnych (B) fazetovych kibov.
Upravené (A) podla Fukui et al. Patterns of pain induced by distending the thoracic zygapophy-

seal joints. Reg Anaesth 1997; 22: 332-336; (B) podla Virginia Spine Institute. Conditions & Diagnoses:
Lumbar Facet Syndrome. Dostupné na internete: http://www.spinemd. com/conditions-diagnoses/
lumbar-facet-syndrome-reston-va.php
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cervikélnej platnicky (14). Su asociované s bolestou
vyzarujucou supraskapuldme do pleca a paze, pa-
restéziami/dysestéziami a hypestézou v prislusnom
dermatdme a Hornerovym syndrémom. Iba nepa-
trné percento symptomatickych herniacii hrudnych
platniciek vyzaduje operacnt liecbu (14, 16).
Hrudny fazetovy syndrém. U 34 — 48 % pa-
cientov s chronickou bolestou hrudnej oblasti chrb-
ta sU jej zdrojom osteoartritida fazetovych kibov
(17). Lokalizaciu bolesti ukazuje obrazok 5. Fazetové
klby reaguju na mechanické a zépalové poskodenie
bolestou, stuhnutim a kibovou dysfunkciou so se-
kundarnym svalovym spazmom, ktory spbsobuje
obmedzenie pohyblivosti hrudnej chrbtice (15).
Diagndze nepostacuje zobrazovacie vysetrenie
(CT, MRI), vzdy sa vyzaduje overenie (80 — 100%
ulava symptomov) diagnostickym blokom (15, 17).

Bolesti v lumbdlnej ¢asti chrbta
Lumbago. Nespecificka (idiopatickd) akiitna bo-
lest lumbalnej Casti chrbta vznikd ndhle. Je velmisilng,
mdze chorého Uplne znehybnit. Lumbosakrdlny sek
chrbtice je fixovany vyraznym spazmom paraver-
tebralnych svalov, predklon je vyrazne obmedzeny.
MéZe byt bilaterdlne pozitivny Lassegueov priznak,
neurologicky nalez je v norme. Bolest ulavuje v lahu
slahko pokr¢enymi dolnymi koncatinami v bedrach
a kolendch. Lumbago zvdcsa spontanne ustupuje
v priebehu 2 - 3 dnf pri pokoji na posteli, preto vela
pacientov nevyhlada lekéra (obvykle domaca liecba
s aplikdciou suchého tepla, analgetika,..). Je Castejsie
u mladych dospelych, méze byt prvym prejavom
degenerativnej choroby lumbalnej platnicky.
Lumbalgie. Termin oznacuje nespecifické, etio-
logicky heterogénne, recidivujlice subakutne alebo
chronické bolesti v lumbalnej oblasti bez vyZarovania
do DK. Priciny su pestrejsie ako pri lumbagu a mézu
sa navzajom kombinovat: regionalne muskulo-liga-
mentézne poskodenia, myofascidlne spustacie body
(obrézok 4), recidivujice kibové blokady, degenera-
tivne diskopatie, protrizie platniciek, atréza fazeto-
vych klbov, stenéza chrbticového kanala, lumbosak-
ralna spondylolyza a mnohé iné patologické stavy.
Diskogénna lumbalna bolest (DLB). U 39 %
056b s chronickou bolestou krizov (62 % podiel z cel-
kového vyskytu diskogénnej bolesti) su jej zdrojom
lumbaélne degenerativne diskopatie (23). Najcastejsie
sU postihnuté segmenty L4/L5 a L5/S1. Ochorenie sa
manifestuje bolestou v dolnej driekovej oblasti ¢asto
po praci v predklone alebo po pade. Bolest je me-
chanickd, zvyraziuje sa v predklone, méze vyzarovat
do sedacich svalov, na zadnu stranu stehien a do
genitalnej oblasti. V neinvazivnej diagnostike DLB
mozno vyuzit McKenzieho fenomén centralizicie,
ktory md 64% senZzitivivitu a viac ako 71% Specificitu
a kostny vibracny test (blunt electric vibrators, BVT)
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aplikovany na tfne stavcov (23). Pri sucasnej her-
nidcii platnicky alebo stendze lumbdélneho kanala
sa okrem axidlnej bolesti mézu objavit aj typické
kompresivne koreriové priznaky. Diagnostika DLB
sa opiera 0 MRI obraz jedno- alebo dvojurovrio-
vej degenerativnej (tzv. black disc, HIZL a Modicove
zmeny typu | a Il na krycich platnickach prifahlych
stavcovych tiel) diskopatie (8, 11, 23). Nutné je verifi-
kdcia diagnostickou diskografiou (11).

Lumbalny fazetovy syndrém. Prevalencia
chronickych lumbosakralnych bolestiz fazetovych
kibov (obrézok 5) zavisf od aplikovanych diagnos-
tickych kritérif (12, 17). Klinické $tudie, v ktorych
vyzadovali od diagnostického bloku fazetovych
kibov 100% dlavu symptémov, referovali jej vyskyt
u4-77 % pacientov s chronickymi bolestami kri-
7ov (12). Recentné kontrolované studie vyzadujlce
Standardnui 80% Ulavu zistili vyskyt chronickej lum-
bélnej fazetovej bolesti u 21 — 40 % pacientov (12).

Lumbalna spondyléza so sten6zou spinal-
neho kandla. Spdsobuje chronické bolesti krizov
asi u 15 % pacientov, ktori nemaju MRInélez hernie
platnicky a neurologicky deficit. (25). Pre centralnu
stendzu su Specifické ,neurogénne” klaudikécie
s kf¢ovitou bolestou v krizoch pocas chodze, vy-
strelujucou do DK.

Syndrém chronickej lumbalnej nestability.
Manifestuje sa bolestou v dolnej driekovej oblasti pri
pohyboch a dennych ¢innostiach, ktoréd ustupuje
v pokoji. Bolest rdno nie je, objavuje sa pocas dna
a pri praci sa postupne zvysuje. Ur¢enie diagnézy
mdZe byt velmi zloZité, pretoZe je Casto diskrepancia
medzi klinickym obrazom a radiologickym nalezom
(4, 23). Diagndzu urcuje ndlez na dynamickych RTG
(translacny posun v Urovni L3/4 a L4/L5 0 4 mm,
posun o viac ako 5mm v priestore L5/51 (4).

Syndrém neuspesnej chirurgickej liecby
lumbalnej chrbtice. Oznacuje pretrvéavanie bo-
lesti po jednej alebo viacerych operaciach chrb-
tice, ktoré boli indikované na odstranenie bolesti
krizov alebo DK alebo v oboch oblastiach (29).

Ochorenie susedného pohybového seg-
mentu lumbalnej chrbtice. Vyskytuje sa ako
komplikécia u 40 - 50 % pacientov po operacnej
liecbe DDD intervertebralnou fuziou (26). Vznika
pretazenim prilahlého (najcastejsie nad fuziou)
segmentu, ktoré vedie k fibrotizacii hlbokych
svalov chrbtice a instabilite. Okolo 15 % vyzaduje
reoperaciu (29).

Liecba

Liecba bolesti chrbta ¢asto vyzaduje spo-
lupracu lekérov z viacerych odborov mediciny
(vSeobecny lekar, Specialisti — neuroldg, fyziater,
reumatolég, ortopéd, neurochirurg, psycholég,
event. psychiater).

Konzervativna lie¢ba
Na zéklade trvania mozno rozdelit do 3 etdp:

B primdrna etapa (< 4 tyzdiov). Liecba pocas
akutnej fazy bolesti spociva v podpore hojenia
madkkych tkaniv a Upravy funkenych myoskele-
télnych portch (4,6, 27). Pokojovy rezim je indiko-
vany pri velkej intenzite bolesti a len kratkodobo
(1 = 2dni), pretoZe Upravu neurychli a niekedy ju
dokonca méze oddialit. Je dolezité od zaciatku
zabezpecit dostatocnu Ulavu bolesti, aby chory
mohol minimalizovat inaktivitu a bez bolesti zvy-
Sovat pohybovu aktivitu. Liekmi volby pre akdtnu
nociceptivnu bolest su analgetika (paracetamol,
tramadol). NSA st vzhladom na potencidlne neZia-
duce Ucinky liekom druhej volby. Ich vyhodou je,
Ze okrem bolesti (su U¢innejsie ako paracetamol)
timia aj imunitné zapalové mechanizmy. U pa-
cientov s vyraznymi svalovymi spazmami, ktoré
sU bolestivé a moézu fixovat poruchu chrbtice,
maju vyznam aj myorelaxancid, ale nemaju sa
podavat dlhodobo. Na zvlddnutie silnej akutnej
bolesti nevéhame podavat infuzie analgetickych
zmesf alebo opioidy, ale ich podavanie nesmie byt
dihodobé. V prvych tyzdnoch je mozné vyuzit
techniky manipulacnej liecby, ktord je kontraindi-
kovand u pacientov s tazkym alebo progredujuicim
neurologickym deficitom (4, 6);

B sekundarna etapa (4 - 12 tyzden). U pacientov
so subakutnou bolestou chrbta je lie¢ba zamera-
na na obnovu plného rozsahu pohybov a na na-
vrat do zamestnania. Jej jadrom je edukacia (tzv.
Skola chrbta), aktivne programy cviceni (dynamic-
ké lumbadlne stabilizatné cvicenia, McKenzieho
metdda a iné) a fyzikdna liecba zamerana na
oblasti myoskeletélnej dysfunkcie (4, 6). Specifické
postupy rehabilitatnej lie¢by vyZzaduje sympto-
matickd svalova nerovnovaha a myofascidiné syn-
dromy (inaktivacia aktivnych spustacich bodov
bolesti). BeZzné analgetikd su menej ucinné ako
v akutnej féze bolesti, podavaju sa tricyklické an-
tidepresiva (TCD) alebo gabapentin u pacientov
s neuropatickou bolestou (4, 6, 27, 28);

B tercidlnaetapa (= 12 tyzdnov). Lie¢ba pacien-
tov s perzistujucou bolestou po 12 tyzdhoch
zahriuje interdisciplindru rehabilitaciu (vrata-
ne kognitivne-behavioralnych metdd) a mul-
tidisciplindrnu, na dokazoch zalozenu liecbu
(racionalna farmakoterapia, manuélna liecba,
mechanickd stabilizacia chrbtice, injekéné a infil-
tratnd a neuromodulacnd lie¢ha), ktord vyzaduje
Uzku spoluprécu Specialistov a vieobecnych
lekérov (4, 28). Cielom kognitivne-behaviorainej
liecby je modifikdcia maladaptivnych psychic-
kych a somatickych reakcif vznikajucich ako od-
poved na chronickd muskuloskeletalnu bolest
a dysfunkciu. Sucastou je vzdy psychoterapia



zamerana na ovplyvnenie osobnosti a elimind-
ciu bolestivého spravania sa a relaxacnu lie¢bu.
Na timenie chronickej neuropatickej bolesti sa
odporucaju TCD (amitriptylin), antiepileptika
3. generdcie (gabapentin) a pri excerbacidch
bolesti NSA (4, 6). Podavanie opioidov je indiko-
vané pri rezistentnych chronickych bolestivych
stavoch. Asociované primarne alebo sekundérne
Uzkostné a depresivne poruchy vyzaduju poda-
vanie anxiolytik a antidepresiv (SSRI). Injekéna
a infiltracna liecba, napriek tomu, Ze jej prinos
nebol overeny, je uzito¢nym doplnkom medi-
kamentdznej a rehabilitacnej liecby. Pri dodrzanf
indikacnych kritérifa spravnom vykonani signifi-
kantne zlep3uju klinicky stav pacientov. Zahriuje
aplikiciu intradermalnych pupencov, techniku
suchejihly a lokdlne infiltracie spustacich bodov
lokdlnym anestetikom, CT/MR navigované apli-
kacie kortikosteroidov do fazetovych a Sl kbov
nazmiernenie bolesti a zpalovych prejavov, po-
davanie lokdlneho anestetika do epidurdlneho
priestoru cez hiatus sacralis (tzv. tlakové kaudalne
blokady). U pacientov so subakutnymi a chronic-
kymi diskogénnymi bolestami, ktorf nespliiaju
indikacné kritérid na chirurgicku lie¢bu, sa vyko-
nava ozonoterapia, ale jej terapeuticky prinos
nebol overeny randomizovanymi studiami. Tzv.
neuromodulacna lie¢ha je indikovana na liecbu
velmi silnych, na ostatnu lie¢bu refraktérnych
specifickych chronickych bolesti chrbta (29).
Spociva v stimuldcii miechy a zadnych korefov
a intraspinalnej aplikacii farmak.

Chirurgicka liecba

U pacientov s bolestou chrbta sa operacna
lieCba pri nepritomnosti neurologického defici-
tu indikuje zriedka. Viynimkou su symptomatické
degenerativne lumbdlne diskopatie (naj¢astejsie
v Urovni L4/L5 a L5/S1) s perzistujucou chronickou
bolestou pri nelspechu konzervativnej liecby (4, 28,
29).Na neodkladnti operacn lie¢bu st indikovani
véetci pacienti s vyvojom syndromu cauda equi-
na, s tazkym alebo progredujicim radikuldarnym
deficitom a kompresivnou myelopatiou (4, 8, 29).

Zaver

Bolesti chrbta patria medzi najcastejsie priciny
navstevy lekdra. Priblizne v 90 % je pri nich diagnos-
tikovana nespecificka akutna bolest chrbta, ktora
nemad véaznu patologickud spindinu pricinu. U tychto
pacientov zdroj bolesti nie je presne urceny, ale ma
spojitost s myoskeletadlnou dysfunkciou, pricom
najcastejsie ide o poranenie makkych tkanfv, ako
su chrbtové svaly a ich fascie alebo spindine vazy.
Progndza bolesti chrbta zavisi od vyvolajlcej pri-
¢iny, ako aj od individudlnych Specifickych vlast-

nosti chorého a jeho Zivotného prostredia. Je velmi
dole7ité, aby lekdr uz pri prvom vysetreni dokazal
rozpoznat zriedkavé (< 5 % vietkych bolesti chrbta)
Zivot ohrozujuice somatické ochorenia asociované
s bolestou chrbta (akutny infarkt myokardu, iné),
zavazne patologické stavy chrbtice (neoplazmy
chrbtice, epidurélny spindlny absces, iné) a zavcasu
identifikoval urgentné neurologické deficity (cauda
equina, tazky alebo progredujuci radikularny deficit,
kompresivna myelopatia). AZ po vyliceni vyssie uve-
denych z&vaznych stavov sa md orientovat na adek-
vatnu lie¢bu myoskeletalnych bolesti chrbta. Tento
diagnosticko-terapeuticky algoritmus presadzuju
vietky sticasné odborné usmernenia pre diagnosti-
ku a lie¢bu bolesti chrbta. Kladt déraz na anamnézu
a inicidlne klinické vysetrenie, na zaklade ktorych
lekdr rozhoduije o vykonani radiologickych zobrazeni
chrbtice a dalsich diagnostickych vysetreni potreb-
nych na vylicenie, resp. potvrdenie zdvaznych afekcif
hrudnej a lumbalnej chrbtice. Rutinné vykondvanie
radiologickych vysetrenf chrbtice sa neosvedcilo.
Okrem toho, je spojené s neziaducou radiacnou
z4tazou (radiacna zataz na ovaria fertiingj zeny je
pri RTG LS chrbtice rovnaka ako pri celoro¢nom
dennom snimkovanf hrudnika), narastom operacnej
lie¢by (¢asto nelspesnej) a neziaducim zvysenim
finan¢nych nakladov. Dlhodobé chronické bolesti
chrbta pri malom objektivnom naleze si podozrivé
7o sUcasnej depresie a psychogénne podmienenej
somatizacie. Operacna lie¢ba u pacientov s chronic-
kou bolestou chrbta byva malo Uspesna. Indikuje sa
pri vyraznom funkénom zneschopneni alebo refrak-
térnej bolesti nereagujiicej na multidisciplindrnu
konzervativnu lie¢bu. Navrat pacientov s bolestou
chrbta do préce zavisi nielen od klinickych, ale aj
socidlnych a ekonomickych faktorov.
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