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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
A LECBA BOLESTI ZAD
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Bolest zad v oblasti bederni krajiny (BZ) je definovana bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti, ktera je umisténa pod dolnim okrajem zeber
a nad glutealnimi ryhami a vyskytuje se s bolesti vyzatujici do dolnich koncetin nebo bez ni. Mdme mnoho klasifikacnich déleni. Zakladni
déleni BZ je na akutni a chronické bolesti zad, dale pak na specifické (max. 10% pfipadi) a nespecifické (bez zjisténého zdroje boles-
ti - skoro az 90 % pripadui). Také je velmi dllezZité rozliSeni mezi viastnimi BZ a bolestmi pfenesenymi z nepatefnich zdrojl. V souc¢asnosti je
jak medicinskym, tak i socialné-ekonomickym problémem. Mnoho srovnavacich a kontrolovanych studii publikovalo efektivnost rGiznych
typu lécby jak u akutni, tak chronické bolesti zad. Je prokazano, ze zachovani aktivity u nemocného, nesteroidni antiflogistika a svalova
relaxantia jsou efektivni v IéEbé akutni bolesti. Naopak cvi¢eni, ovlivnéni chovani a multidisciplinarni Ié¢ebny pristup jsou efektivni v Ié¢hé
chronické bolesti. Mezinarodni algoritmy pro Ié¢bu akutni bolesti zad se v zasadé neli$i. Naopak vhodné algoritmy pro 1é¢bu chronické

bolesti stale chybi a je velmi potiebné je co nejdrive vytvorit a zavést do praxe.
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Ovod

Staly rist poCtu nemocnych s bolesti zad je pozo-
rovan v fadé vyspélych zemi jiz od 50. let 20. stoleti.
Je jasné, Ze tento stav ma vyznamné negativni vliv
nejenom na postizené jedince, ale téz ma social-
né-ekonomické dopady na jejich okoli, Eleny rodiny
a na celou spolecnost. Vydaje na Iécbu bolesti zad
dosahuiji astronomickych vysi, zejména v rozvinutych
ekonomickych statech jak v pfimych nakladech, tak
zejména v nepfimych néakladech na Ié&bu. Bolesti
zad jsou dnes spole¢nosti vice vnimany jako choroba
aimiméjsi bolesti jsou pfijimany jako ddvody pracovni
neschopnosti (6, 16). Jasné se ukazuje, ze nedostatky
jsou nejenom v nedostatecné v€asné a spravné dia-
gnostice a 16€hé bolesti zad, ale zejména v nedosta-
te€né prevenci vzniku chronickych bolesti zad.

Bolest je dominantnim pfiznakem vertebrogen-
nich potizi. Je to vysledek multifaktoridiniho kom-
plexniho procesu, na kterém se podileji anatomic-
ké, patofyziologické a psychosocidini faktory. Zjistit
pfesné zdroj bolesti je ¢asto velmi nesnadné a nékdy
i nemozné. Bolest mlZe vychazet z poskozenych
struktur patefe, pfip. z ostatnich tkani v okoli nebo
i ze vzdalengjSich zdrojd. Klinické obrazy se navic
Casto a i vyznamné prekryvaji a anatomické uspora-
dani inervace v oblasti patefe, konvergence nocicep-
tivnich vzruch(i na midni trovni a jejich oboustranné
propojeni vede ke stranovym (pravolevym) a vysko-
vym (kranio-kaudalnim) diskrepancim. K lepsi dia-
gnostice etiologie bolesti zad stale nemame dostatek
vhodnych metod, i kdyZ se situace zlepSuje.

Déleni bolesti zad
Je mnoho zpisob, jak je mozné délit bolesti

je Gasoveé déleni (3):
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Akutni bolest: méné nez 6 tydnu (3 mésice).
Akutni bolest zad mizeme délit do dvou typ(. Prvni
je tzv. pfechodna bolest — trva nékolik hodin ¢i dnu
a postizeny vétsinou nevyhledava Iékaf'skou pomoc.
Typicka akutni bolest trva dny az tydny a mohou byt
pfitomny i tézké neurologické nalezy (8).

Subakutni bolest: 6 (5-7) az 12 tydnu.

Chronicka bolest: Pretrvavajici (kontinuéini)
bolesti v obdobi del§im nez 3 mésice. Rekurentni
(n&vratné bolesti), které maji mezi jednotlivymi ata-
kami bezbolestna obdobi delsi nez 3 mésice, podi-
tdme spiSe mezi akutni bolesti zad. Jestlize se tyto
navratné bolesti objevuji v obdobi krat$im, nez jsou
3 mésice, nepocitame je ani za akutni, ani za chro-
nické. Je Iépe je definovat jako ndvratné bolesti zad
s deskriptory akutni ¢i chronické bolesti dle délky
obdobi, za jaké se objevuii (8).

Akutni a chronicka bolest zad se li§i v mnoha pfi-
stupech, a to jak v diagnostickém, tak i v Ié¢ebném
procesu. Akutni bolest zad ma vétSinou pfiznivou
prognézu a po vylouceni zavaznych onemocnéni
patefe by méla byt zvladnuta bez pouziti special-
nich vySetfovacich postupl a i bez nutnosti stano-
veni pfesné diagndzy. Pfi managementu chronické
bolesti je tfeba pouzit jak specialnich vySetfovacich
(napf. zobrazovacich postupd), tak specidlnich, napf.
invazivnich 1é¢ebnych pfistup(.

Dalsi déleni bolesti zad:

1. pétefni etiologie bolesti

2. nepaterni etiologie bolesti (pfenesend bolest)
se projevuje nezavislosti bolesti na postaveni a po-
hybech patefe, nebolestivosti pfi palpaci patefe,
chybénim paravertebralnich spazm( a zmiménim
bolesti po spravné 16¢hé nepéteini etiologie boles-
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ti. Pfenesena (referred pain) je tedy bolest vnimana
v oblasti, ktera je inervovana jinymi nervy, nez je
oblast skute¢ného zdroje bolesti (2).

Prenesend bolest se déli na visceralni pfene-
senou bolest zad a somatickou pfenesenou bolest
zad (3).

Visceralni pfenesend bolest je pfenesena do
oblasti bederniho nebo sakralniho patefniho pro-
storu z organ(i v oblasti panve a z organ(i v oblasti
bficha.

Dal$imi zdroji této bolesti z oblasti bficha mo-
hou byt refluxni esofagitida, hiatova hernie, viedova
choroba, bfi$ni aneuryzma, stfevni komplikace (ile-
us, ischemie, zécpa, kyly), nadory, drazy, abscesy
a akutni zanéty (nahlé pfihody bfidni). Do stfedu be-
derni krajiny se promité bolest pfenesend zejména
z oblasti pankreatu, duodena a bfi$ni aorty. Existuje
zde ale velka variabilita (atypické uloZeni organd,
pokrocilost a zavaznost onemocnéni, pfidruzené
choroby, vék, pohlavi) (17).

Pfi¢inami bolesti zad z oblasti gynekologickych
a mocovych organd jsou zanéty, nadory, ruptury
cysty ovaria, torze adnex, nekréza myomu, mimodé-
lozni t€hotenstvi, dysmenorea, panevni adheze (po-
operaéni nebo pozanétlivé), endometriéza, pelipatie,
vulvodynie, pruritus vulvy, bolest pfi téhotenstvi, mo-
¢ové kameny a trombozy cév (4).

Somatickd prenesend bolest — jeji plvod
mize byt ze struktur v oblasti bederni pétefe nebo
kiizové oblasti. Postizené zygoapofyzedini (face-
tové) klouby se projevuji bolesti v glutedini oblasti
a stehnech, v glutedini oblasti se projevuje i bolest
ze sakroiliakalniho sklouben.

Pienesena bolest, napt. do doIni koncetiny, ne-
musi byt ale viibec pateini etiologie. Tak se mohou
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do oblasti patefe promitat bolesti i ze vzdalenych

somatickych zdrojd.

-z oblasti kloubl: sakroiliakalni skloubeni, ky-
Celni klouby, kolenni klouby, deformity dolnich
koncetin (11)

- zoblasti hrudniku: angina pectoris, infarkt myo-
kardu, srde¢ni arytmie (20).

Stale velkym problémem je odliSeni pfenese-
né somatické bolesti od radikulamni bolesti. Nej-
dllezitéjsimi faktory rozliseni jsou anamnéza vzniklé
bolesti, jeji kvalita a Sifeni, jeji rozsah a distribuce.
Kofenové etiologie je vyjadiena v jasnych radikular-
nich zénach. Pseudoradikularni etiologie se vyzna-
Cuje projekei do kofenovych zon, lokalizace je ale
neurcita, presahujici do sousednich dermatomd
(difuzni charakter), neni objektivni vypadek citlivosti,
motoriky a reflexd, bolest neni provokovana typic-
kymi manévry. K nejcastéj§im zdrojim bolesti patii
facetovy syndrom, sakroiliakalni skloubeni a posti-
zeni kycelniho kloubu. Pfenesena somatickd bolest
je mnohem Castéjsi nez radikulami bolest (5, 7).

Zvl&stni jednotkou je pak psychogenni (psy-
chosocialni) etiologie, jak védoma ¢i nevédoma
(panicka porucha, chronicky stres). Na rozliseni
organickych a neorganickych zdroji bolesti zad se
nékdy pouzivaji i tzv. Waddelovy neorganické testy
(neorganickeé fyzikélni testy). Ukazalo se, ze jejich
pouziti je zatizeno mnohymi problémy a nejasnost-
mi v interpretaci. Navic neorganické zndmky nejsou
diagnostické a tim nemaji prediktivni vyznam. Dle
(daju z literatury se ukazuje, Ze mezi chronicky ne-
mocnymi s bolestmi zad je pouze velmi mélo simu-
lantd (3).

Dal$i moznosti klasifikace vertebrogennich one-

mocnéni (2):

1. vertebrogenni syndromy (definovana orga-
nicka onemocnéni specifické, nedegenerativni
povahy — infekéni a neinfekéni zanéty, nadory,
osteoporéza, traumata, vyvojové anomalie)

2. vertebrogenni onemocnéni (organické posti-
zeni péatefe nespecifické, degenerativni pova-
hy — napf. spondyldza).

Existuji i dal$i diagnosticka schémata vertebro-
gennich onemocnéni, napi. Quebecky systém:

Quebecky systém

(Quebeck Task Force Classification) (2)

1. Bolest bez iradiace

2. Bolest iradiujici do koncetin proximalné

3. Bolest iradiujici do koncetin distalné

4. Bolestiradiujici do konetiny + neurologické pfi-
znaky

5. Pfedpokladana komprese kofene z rentgenové-
ho snimku (instabilita, fraktura)
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6. Komprese kofene potvrzend specifickymi zob-
razovacimi metodami

7. Spinalni stenéza

8. Pooperaéni stav (1-6 mésicl po operaci)

9. Pooperaéni stav (nad 6 mésict po operaci)

10. Chronicky bolestivy syndrom

11. Jina diagndza

Je to systém velmi slozity, ktery ma své nedo-
statky pramenici z kfizeni a pfekryvani jednotlivych
kdd a z toho, Ze u mnoha nemocnych nelze speci-
fickou etiologii urcit.
kladé specifické etiologické diagnozy (napf. 10. ver-
ze Mezindrodni klasifikace nemoci z r. 1987).

Jednim ze zakladnich krokd k novému pohledu
na bolesti zad, pfesnéji feCeno na bolesti v kfizi, bylo
odliSeni tzv. specifickych a nespecifickych pficin
bolesti v kfiZi, resp. specifickych a nespecifickych
bolesti v kfizi, které doporucil jiz v roce 1987 anglic-
ky ortoped Gordon Waddell. Za pfi¢iny specifické bo-
lesti v kfizi (SBK) — specific low back pain povazuje
pouze ty, které se vyznaéuji identifikovatelnou pro-
gresivni patologii s moznym postizenim nervovych
struktur: vyhfez meziobratlové ploténky, spondylolis-
tézu (vétSinou u mladych jedincd), spindlni stenézu
(spiSe u starsich), segmentalni (degenerativni) insta-
bilitu pfesahujici 4-5mm na dynamickych snimcich
patefe pfi maximalni flexi a extenzi, ziomeniny, tumo-
ry, infekCni a zénétliva postizeni. Tyto pficiny tvoii
pouhych 15% vSech pfipadl bolesti zad. Zbyvajicich
85 % pficita na vrub pficin, které jsou zdrojem nespe-
cifické bolesti v kfizi (NBK) — nonspecific low back
pain. Jsou definovany jako stiznost na bolest bez
identifikovatelné specifické anatomické nebo neuro-
fyziologické poruchy (9, 16).

V soucasné dobé se jako nejdleZitéj$i ukazuje
rozdéleni bolesti v bederni oblasti na podkladé tzv.
diagnostickeé triady (1, 19):
prosté bolesti zad
kofenové (neurogenni) bolesti
bolesti vyvolané zavaznym onemocnénim patefe.

Prosté bolesti zad jsou charakterizovany me-
chanickymi bolestmi (muskuloskeletalni plvod),
bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace je zejmé-
na v lumbosakralni oblasti (hyzdé, stehna). Vékové
jde o pacienty mezi 20-55 lety. Celkové maji prosté
bolesti zad dobrou progndzu (90% nemocnych se
uzdravi do 6 tydn().

Korfenova bolest ma za zdroj bolesti nejcas-
t8ji vyhtez disku, stendzu i jizvu s Utlakem nervu.
Typicka je jednostrannd bolest nohy s parestézie-
mi a necitlivosti odpovidajici segmentu postizeni.
Bolest je typicky neuropaticka (ostra, vystrelujici,
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paliva) a je horsi nez prosta bolest zad, jsou znam-
ky nervového drazdéni s motorickymi, senzorickymi
a reflexnimi zménami. Progndza je zde horsi (pouze
asi 50% se uzdravi do 6 tydnd).
jako tzv. red flags (Cervené — varovné praporky).
K nim patfi nadory, infekce, zanétlivd onemocnéni,
strukturalni deformity — zlomeniny, rozsahla neu-
rologicka onemocnéni. Faktory, které je nutné brat
na zfetel pfi uvazovani o nebezpedi pfitomnosti red
flags, jsou: vék pod 20 a nad 55 let, nasilné porané-
ni patefe, bolest hrudni patefe a bolesti bficha jinak
nevysvétlitelné, bolest v klidu, v noci a pfi lehu (polo-
Zeni). Bolest je pfevazné nezavisla na pohybu (tedy
nemechanickad), je stald a progresivni. Pacient se citi
celkové Spatné (napf. horecka, ztrata vahy apod.).
Je pfitomno téZké omezeni bederni flexe (pod 5cm).
Jsou pozitivni laboratorni nélezy (zvy$end sedimen-
tace, pozitivni zobrazovaci nélez apod.).

Z tohoto nového déleni bolesti zad vychézi
i vhodnéjsi rozdéleni odpovédnosti o bolesti zad me-
zi z&kladni pédi a specialisty. V zakladni pédi je misto
pro lé¢bu nespecifickych bolesti zad (prakticti lékafi,
rodinni |ékafi), specialisté se zaméfi na onemocnéni
specifické patologie a na pfipady neuspésné lécby
nespecifickych a kofenovych bolesti zad v primarni
pédi (napf. ortopedi, neurologové, neurochirurgové
nutelné ani jednotlivymi specialisty, pak patfi do
péce specializovanych center (spondylochirurgické
jednotky, centra léCby bolesti apod.). Samoziejmé,
Ze predpokladem Uspésné, zvlasté nasledné péce
je vzdjemna spoluprace mezi specialisty a primarni
péci a i mezi jednotlivymi odborniky (obrazek 1).

Doporucend lécba u akutnich
nespecifickych bolesti zad

Je zapotfebi ujistit pacienta o pfiznivé progndze
a o nutnosti zlistat aktivnim!

Medikamentozni terapie, jestlize je opravdu
potfebna: aplikace peroralné v pravidelnych interva-
lech (tzv. dle hodin) — doporuCené Iéky: paraceta-
mol, nesteroidni antiflogistika (NSA), slabé opioidy,
centralni svalova relaxantia, vyjimecné epidurainé
aplikované steroidy a sedativa.

Klid a dlevova poloha na luzku (max. do 2-4
dnd), co nejdfive navrat ke kazdodennim aktivitam
a do pracovniho procesu co nejdFive.

Fyzikéini terapie: suché teplo, cvi¢eni zad, ma-
nipulace, aerobni cviéeni.

Etiologie a diagnostika
chronickych bolesti zad

Na rozdil od prosté akutni bolesti zad, kdy se jeji
pficiny vétSinou nedafi pfesné urcit, u chronickych
bolesti zad se dafi v poslednich letech zjistit pfiCiny
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Obrazek 1. Zakladni diagnosticky pfistup k bolestem zad
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bolesti az u 80% pfipadu, zejména kv(li zavedeni
nékterych novych vySetfovacich a diagnostickych
metod (nuklearni magnetickd rezonance (MRI),
poCitaCova tomografie (CT) — diskografie, specidlni
diagnostické blokédy — provokacni diskografie, blo-
kada facetovych kloubl, blokada sakroiliakalniho
skloubeni) (3).

Lécebna strategie
chronickych bolesti zad

Zakladni cil: kontrola bolesti a prevence pra-
covni neschopnosti.

Zakladni pfistup: individualni a multidisciplinar-
ni pfistup.

Na rozdil od bolesti akutni u chronické bolesti
zad musi byt pfistup a 1é¢ba daleko komplexnéjsi
a multifaktoridlni (12, 13):

1. medikamentdzni — nesteroidni antiflogistika, an-
tidepresiva, antikonvulziva, opioidy

2. fyzikalni a pracovni terapie — zlep$eni funkénos-
ti a ndvrat do prace

3. psychologickd podpora

4. pracovni preventivni a |éCebné programy (multi-
disciplinarni — funkéni a pracovni rozbor)
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5. invazivni metody (blokady, neuromodulace, ra-
diofrekvenéni neurolyza).

Mimo v€asnou a spravnou diagnostiku a lé¢bu
chronickych bolesti zad je velmi dileZité i véasné
zhodnoceni a uréeni rizik pro vznik chronickych bo-
lesti zad (18, 19).

Jaké jsou signaly pro nebezpeci vzniku chro-
nicity? Jsou to zejména opakované potize, odlisné
bolestivé chovani, pfetrvavajici znamky kofenového
drazdéni, mistni svalova i celkova slabost, deprese,
osobnostni problémy (napf. zavislost na alkoholu,
nedostatek penéz), Spatny vztah k préaci (monotdnni
prace, mald pracovni spokojenost a nedostatecna
hmotna zainteresovanost), ztrata prace, soudni jed-
nani o nghrady, nadmémé koufeni, Spatny celkovy
zdravotni stav.
kych bolesti zad nez fyzické vlivy maji vlivy psycho-
socialni. Psychosocialni vlivy jsou dlleZité pro vznik,
ale zejména pro udrzovani bolesti zad. A tak podob-
né jako vystrazné red flags byly vytvoreny i tzv. ,zlu-
té-upozoriujici praporky“ yellow flags. Tam jsou
zafazené psychosocidlni rizikové faktory, jako jsou
napf. nespravné postoje a povéry pacienta kolem
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Tabulka 1. Cochranova databaze

o Nesteroidni antiflogistika — ANO: kratkodoby efekt
u akutni LBP, NE: chronicka LBP

* Myorelaxantia— ANO: efekt u akutni LBP, jinak stej-
né jako NSA

o Transkutanni elektrickd nervova stimulace, in-
jekeni terapie — NE: u chronické LBP

* Manipulace (mobilizace)- ANO: mirny efekt u akut-
ni i chronické LBP oproti placebu

* Akupunktura: zadny efekt

o Masaz: mozny efekt u subakutni a chronické LBP

o Chirurgicka Iécba - vyhfez: vétsi efekt a rychlej-
§i Ustup bolesti, neovlivnéni dlouhodobého pribéhu
onem.

o Chirurgicka lécba - spondyldza — bez efektu proti
jinym pfistupdim

* Radiofrekvencni denervace - kratkodoby efekt
u chronickych bolesti C

* Cviceni-po operacivyhfezu-silny dikaz, Ze inten-
zivni cviceni zlepSuije stav a urychluje navrat do prace,
NE: typ a na¢asovani cviceni

* Cviceni - rozporny dikaz efektu oproti jinym léceb-
nym pfistuptm u chronického LBP

* Behavioralni lécha - silny dukaz o stfedné silném
efektu na bolest a malém efektu na stav k placebu

o Klid na lizku - NE: oproti aktivité

o Zistat aktivnim — ANO: stfedné silny dikaz malého
efektu oproti klidu u LBP, NE: oproti klidu u vyhfezu

+ Skola zad - ANO: stiedné silny diikaz kratkodobého
efektu u chronické LBP

* Protetické podpory— ANO: omezeny diikaz o lé¢eb-
ném efektu k placebu

LBP (low back pain): bolesti v lumbosakraini oblasti
volné dle Van Tundera, 2006

bolesti zad, soudni kompenzaéni pfe, nelspésné
diagnostické a IéCebné vysledky, problémy chovani,
emoci a deprese, problémy v rodiné a v praci, pa-
sivni vyrovnavani s bolesti (oéekévani bolesti, ome-
zeni az vylouceni fyzické a socialni aktivity), zvySeni
svalové tenze (svalova nerovnovaha — ochranné po-
hyby — postiZeni chize) (12).

Ukazuje se jako velmi potfebné, aby vySetieni
Zlutych vlajek bylo za¢lenéno do bézného vysetreni
nemocného s bolestmi zad. V nékolika zemich jiz
byl navrzen algoritmus k pouziti zlutych prapor-
ki na podkladé souboru specidlnich otézek. Je
navrhovano vySetfit nemocné pomoci téchto oté-
zek asi 2-4 tydny po vzniku bolesti (obrazek 2).
Psychologické vySetfeni je dlleZité zejména pro
identifikaci pacientl, ktefi jsou v Uzkosti a tisni
(distress) a maji problémy se vyrovnat se svoji
bolesti. Rozhodujici je vylou€it u nemocnych ne-
vhodné pasivni pfistupy a naopak je orientovat na
Upravu a zvy$eni funkénosti a na pozitivni zmény
v jejich chovani (2). Na bolest zad musime pohlizet
komplexné, v kontextu vSech moznych ovliviiuji-
cich faktor( (od vlastniho vnimani bolesti az po vliv
spole¢nosti (obrazek 3).

Zaveér

Zakladni doporuceni pro vySetfeni a Iébu bo-
lesti zad (3, 15):
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Obrazek 2. Pristup k vySetieni a 1é¢bé akutnich bolesti zad

Obrazek 3. Faktory ovliviujici bolesti zad

- — spolecenské prostfedi
. anamnéza + vySetfeni
Vstupni I M p , - ==
rohlidka zajlstemlre’d flags — cerverjycr] praporkd ) bolestivé chovani
P zaznamenani yellow flags — Zlutych praporkd —
I negativni
- - . - ano ———— — psychologicky stres (distress)
jsou pfitomny ervené praporky? > pfisludny specialista - .
¥ ne § nazory, postoje
vysvétleni stavu uklidnéni nemocného s
4k o
» T
zlistat stale aktivni, snaha nadale pracovat (analgetika, ©
manipulace) =
Kontrola v - :~
dle stavu 2vé7it odeslani ke specialistovi na bolesti zad : » S jako hlavnich prediktor(i vedoucich k chronicité,
v - ano g a zvazeni dlleZitosti psychickych sociélnich
jsou pfitomny Gervené praporky? > prislusny specialista = a pracovnich problém (yellow flags).
) Y ne %
4. tyde’n. jsou pritomny Zluté praporky? Kiinické vysetreni| | S Je stale nutné mit na paméti komplexni pohled
opetne s l ano psychosocidlnich 2 problematiku bolesti zad, zvlasté chronickych
kompletni |~ nedostatecné obnoven aktivity a funkénosti nenavracent a rizikovych B bolesti zad
vysetreni se do préce, $patna odpovéd na lécbu faktoru = o e, .
ne [ Diagnosticky a zejména léCebny pfistup musi
SHani anding |i&tan o En ; multidisciplindrni | | § byt multidisciplinarni se snahou najit skute¢ny zdroj
vysvétleni, opétné ujisténi a zdiraznéni nutnosti ohodnoceni =) Y p I y zdroj
pokradovat v bézné aktivité a ve snaze o navrat do prace apéde Ci zdroje bolesti, zaléCit ho (je) a pedejit tak nezvla-
P o . . o + datelné chronifikaci bolesti zad - disability.
6. tyden: zvazeni dosavadni Ié¢by, nalezeni efektivni 1é¢by ] o A , I .
opétné v Pfi revizich vytvafeni novych algoritmi v di-
kompletni ne ; ano agnostice a |ébé bolesti se musi nutné vychazet
“ Uzdrava > o .
vySetreni z principl evidence-based medicine (tabulka 1).
1. V&asna a co nejpfesnéjsi diagnosticka rozvaha Pouziti jednoduchych symptomatickych opat- Prevzato z Interni Med. 2008; 10(3): 142-145.
musi vychdzet z diagnostické triady. feni, 1ékd a léCebnych postupl pro ovlivnéni
2. Dikladna anamnéza a fyzikaini vySetfeni k vy- a zmirnéni bolesti.
louceni ,red flags” a k naslednému ubezpeceni Vylouceni nadmérné medikace a oznaceni poti-
pacienta o dobré prognéze. 7i jako nemoci. MUDr. lvan Vrba
P . , . . vy . ” o ARO, Nemocnice Na Homolce
3. Podpora v€asného navratu k plvodni a vhodné Zaméfeni na pfitomnost psychosocialnich nega- Roentgenova 2, 158 00 Praha 5
aktivité s omezenim klidového obdobi. tivnich faktor(, zejména pfi nezlepSovani stavu,  e-mail: ivan.vrba@homolka.cz
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