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Nekteré priciny bolesti zad a jejich lécba

MUDr. Ivan Vrba
ARO Nemocnice Na Homolce, Praha

Bolest v oblasti dolnich zad (BZ) je jako klinicky syndrom definovana bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem
zeber a glutealnimi ryhami s bolestmi dolnich konéetin nebo bez nich. Clanek je zaméfen na nespecifické bolesti zad, které nebyvaji
vétsinou v popredi zajmu neurologti. Z mnoha randomizovanych studii a systematickych prehledi vyplyva, Ze zakladnim pfistupem

v prevenci i lécbé BZ je doporuceni zistat aktivnim a rehabilitacni, resp. fitness program. Hlavnim cilem lécby BZ je snizeni intenzity
bolesti, zlepseni aktivity a spoluprace nemocného, prevence vzniku nejriiznéjsich omezeni a udrzeni pracovni schopnosti.

Kli¢ova slova: bolest dolnich zad, nespecifické bolesti dolnich zad, Ié¢ebné mozZnosti, multidisciplinarni pfistup.

Some sources of low back pain and their treatment

Low back pain (LBP) is defined as pain, muscle tension or stiffness localized below the low costal margin and above the gluteal folds,
with or without leg pain. The article is focused on non-specific low back pain. Numerous randomized controlled trials and systematic
reviews show strong evidence for advice to stay active and fitness programmes. Treatment targets are reduction of pain, bettter activity

and participation, including disability prevention as well as maintenance of work capacity.

Key words: low back pain, non-specific low back pain, treatment possibilities, multidisciplinary approach.

Uvod

Nepfiznivy narlst poc¢tu nemocnych s bo-
lesti dolnich zad ¢i bolesti kfize (z anglického low
back pain) je pozorovén v fadeé vyspélych zemf
jiz od druhé poloviny minulého stoletia bohuzel
stale pokracuje. Tento stav ma negativnf vliv
nejen na jednotlivé nemocné, ale mé i zdvazné
socidlné ekonomické dopady na jejich nejbliz-
$f okolf, rodinu i na celou spolec¢nost. BZ jsou
v soucasnosti vnimany jako choroba a chronické
bolesti zad jsou stdle ¢asto akceptovany jako
ddvody pracovni neschopnosti (1, 2). Problémy
jsou nejenom v nedostatecné véasné a spravné
diagnostice a lé¢bé BZ, ale zejména v nedosta-
te¢né prevenci vzniku chronickych BZ.

Epidemiologie BZ

Prevalence BZ je 60-85 %. Prevalence i in-
cidence BZ se stéle celosvétové zvysuje a je
doprovazena vznikem funkénich omezeni,
hendikepl a neschopnosti (z anglického di-
sability) (3). To vse vede k distresu a problé-
mudm v chovani nemocného, ke zhorsenf jeho
pracovni schopnosti a k zavislosti na pomoci
ostatnich. Na zhorsovani tohoto stavu ma vliv
mnoho faktord, véetné nardstajictho starnutf
populace, obezity a sedavého Zivotniho stylu.
Nemocni maji strach z opétovného vzniku BZ,
ktery zplUsobuje omezen{ zajmovych i pra-
covnich aktivit. Prevence je zékladem, a to jak
primarni (omezeni vzniku BZ), tak sekundarnf
(omezeni chronicity BZ). Jsou prokédzéna rizika
vzniku chronickych BZ (zluté praporky — viz
déle v textu), ale identifikace rizikovych jedincd
je viak stéle velmi obtizna.

Diagnostika BZ

Bolest je hlavnim a nejcastéjsim projevem ver-
tebrogennich potizi. Je to vysledek multifaktorial-
niho procesuy, na kterém se podileji anatomické,
patofyziologické a psychosocialnf faktory. Zjistit
presny zdroj bolesti je vétsinou nesnadné, nékdy
i nemozné. Bolest mize mit plivod v poskozenych
strukturach pétere, pfip. v tkédnich v okoli patere,
nebo se mlze propagovat i ze vzdalengjsich or-
ganu. Ke zjisténf zdrojl bolesti existuje stale vice
vhodnych diagnostickych metod, jde jen oto je
mit k dispozici a umét je vyuZivat (4).

Déleni BZ
Je mnoho zpUsobd, jak je mozné délit BZ.

Casové délenf (5):

| Akutnf: méné nez 6 tydnl

m  Subakutnf:6.az 12 tydnl

m  Chronické: pretrvavajici (kontinuélni) bolesti
v obdobf delSim neZ 3 mésice nebo se BZ
objevuji epizodicky béhem 6 mésicl

Akutni a chronické bolest zad se lisi jak v di-
agnostickém, tak lécebném pristupu. Akutni bo-
lest zad ma vétsinou piiznivou progndzu a lze ji
zvladnout (po vylouceni zavaznych onemocnénf
patefe —viz red flags”) i bez pouzitf specidlnich vy-
Setfovacich postupt a stanoveni pfesné diagndzy.
Pfi managementu chronické bolesti je tfeba pouZit
specidlnich vysetfovacich (napf. zobrazovacich)
i lécebnych postupl (napf. invazivnich).

Dulezité je déleni na bolesti patefni a nepaterni
etiologie (pfenesend bolest). Pfenesend bolest
(referred pain) ze zdrojd lokalizovanych mimo pétef
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se projevuje nezavislosti bolesti na postaveni a po-
hybech patefe, nebolestivosti pfi palpaci patefe,
chybénim paravertebréalnich spazmd a zmirmé-
nim bolesti po lécbé spravné diagnostikované
jeji nepatefnf etiologie. Pfenesend je tedy bolest
vnimana v oblasti, kterd je inervovand jinymi nervy
nez oblast jejiho skute¢ného zdroje (6).

Velkym problémem mdze byt odliseni pre-
nesené somatické bolesti od radikuldmi bolesti.
NejdUlezitéjsimi faktory rozlisenf jsou anamnéza
vzniklé bolesti, jejf kvality a Sffentf, jeji rozsah a distri-
buce. Kofenova etiologie je vyjadrena v jasnych dis-
tribu¢nich zénach. Pseudoradikuldrni etiologie se
vyznacuje projekci do kofenovych zén, lokalizace je
ale neurcitd, presahujici do sousednich dermatom(
(difuznf charakter), neni objektivni vypadek citli-
vosti, motoriky a reflexd, bolest nenf provokovéana
typickymi manévry. Pfenesend somatickd bolest je
mnohem castéjsi nez radikularni bolest (6).

Zvlastni jednotkou je pak bolest psycho-
genni (psychosocialnf) etiologie, jak védoma ¢i
nevedoma (panickd porucha, chronicky stres).
Na rozlieni organickych a neorganickych zdrojd
bolesti zad se nékdy pouzivaji i tzv. Waddelovy
neorganické testy (5).

Specifické a nespecifické bolesti zad

Jednim ze zakladnich krokd k novému po-
hledu na bolesti zad bylo odliseni tzv. specific-
kych a nespecifickych pri¢in BZ, které doporucil
jizv roce 1987 anglicky ortoped Gordon Waddell.
Za priciny specifické BZ povazuje pouze ty, kte-
ré se vyznacuji identifikovatelnou progresiv-
ni patologii s moZnym postizenim nervovych
struktur (napf. vyhifez meziobratlové ploténky,



spondylolistéza, spinalnf stendza, segmentarni/
degenerativni/instabilita, zliomeniny, tumory,
infekeni a zanétliva postizeni). Tyto pficiny viak
tvorif pouhych 15% vsech pfipadl bolesti zad.
Zbyvajicich 85 % patii k nespecifickym BZ (NSBZ).
Jsou definovany jako bolesti bez identifikovatel-
né specifické anatomické nebo neurofyziologic-
ké poruchy (2, 7).

NSBZ je difuzné se Sifici bolest a ¢asto je
chronického charakteru. Je charakterizovdna
bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti, coz vede
k omezeni funkénich aktivit. Casto byvé spojena
s projevy bolesti i v jinych ¢astech téla, napf.
s bolesti hlavy, bficha a koncetin.

Ke zvladdnuti NSBZ se pouzivaji rizné pfistu-
py. Jsou zdUrazriovéany rehabilitacni rezimy dle
raznych rehabilitacnich skol, pouziti analgetik,
antidepresiv a dalsich [ékd. V posledni dobé se
jako velmi pfinosny hodnotf kognitivné-behavi-
ordlnf pfistup, ktery ma vést k tomu, aby doslo
k pfesunu péce o bolest od zdravotnikl zpét na
postizeného ¢loveka (8).

Nové formulovana
doporuceni u NSBZ

Z mnoha velkych randomizovanych studif
a nasledné provedenych systematickych pfe-
hled vyplynuly nové poznatky pro léc¢bu i pre-
venci NSBZ. V nasledujicim textu jsou uvedeny
vysledky, které byly prokdzany na nejvyssi drovni
(I'a) metaanalyz a randomizovanych kontrolnich
studif s pozitivnim vysledkem (I a+) (9).

Zivotni styl

B Fitness program (aerobni cvi¢eni pro
zlepseni flexibility, koordinace, odolnosti
a svalové sily, které je kazdodennf a trvajici
nejméné 30 minut) — napr. béhdni, plavani,
jizda na kole a aerobic, edukac¢ni programy
(slouzici k vysvétleni pficin BZ a ke snizenf
obav a strachu z BZ) maji vést ke zvyseni
fyzické aktivity na podkladé ergonomickych
rad. Zapojeni nemocného do Iécby i pre-
vence BZ a zUstat stale aktivnim jsou pre-
venci pfechodu do chronického stavu BZ.

B Fitness programy a setrvani v aktivité snizujf
bolest.

B Fitness programy, edukacni programy
a setrvani v aktivité podporuji a zlepsuji
funkénost nemocného.

Léky

B Farmakologickd lécba nema zadny vliv na pre-
venci vzniku NSBZ a nezabranuje pfechodu
do chronického stavu. Mdze ale sniZit bolest
a zlepsit funkénost nemocného.

®  Neopioidnianalgetika a nesteroidni antiflogis-
tika (NSA) snizujf bolest, podporuji a zlepsuijf
funkci u akutnich i chronickych stavi.

B Svalové relaxancia snizuji bolest a zlepsuijf
funk¢nost u akutnich stavl, antidepresiva
snizuji bolest u chronické NSBZ.

m U lokalnflécby a epidurdini aplikace steroidd
se neprokdzal lé¢ebny efekt.

Rehabilita¢ni postupy

m  Efektivnimi se ukézaly tyto rehabilita¢ni
postupy: kloubnf manipulace ¢i pomalé
mobilizace (joint play techniky) a masaze
v akutnich stavech, posilujici cvicent, relaxacnf
techniky, ovlivnéni chovéni, aerobnf cviceni,
vytrvalostni cvi¢eni a multidisciplindmi pro-
gramy v chronickych stavech NSBZ. U lécby
klidem se prokazal negativni vliv jak na
ovlivnéni bolesti, tak funk¢énosti v akutnim
i chronickém stavu.

m  Podpora fyzické aktivity, vylouceni klidu
a manualni (pracovni) terapie snizuji bolest,
podporuji a obnovuji funkénost v akutnich
stavech NSBZ.

B Pozitivni ovlivnéni chovani je prevenci
prechodu do chronického stavu NSBZ.

B Aerobnia posilovaci cvi¢eni, ovlivnéni cho-
vani a multidisciplindrni lé¢ebné programy
snizuji bolest a zlepsuji (podporuji) funkenf
schopnosti v chronickych stavech NSBZ.

Rehabilita¢ni postupy by se mély zaméfit
na celkové ovlivnéni nemocného a ne pouze
bolestivych mist. Ke kazdému nemocnému je
nutné pristupovat jako k celku, kde faktory pa-
tologicky zménéné tkdné hrajf stejné dilezitou
roli jako faktory psychologické, pocity strachu,
existencni nejistota, oc¢ekavani, nalada, zivotn{
nastaveni a dalsi (8). Lécebné postupy by mély
byt soucasti komplexniho multimodalniho pri-
stupu s pomoci multidisciplinarniho tymu.

Zakladni doporuceni

pro léébu NSBZ (9)

B zachovat fyzickou aktivitu

B piimérené pravidelné cviceni

m  ovlivnénirizikovych faktord

B yjisténf pacienta o pfiznivé prognodze

Akutni faze (do 4-6 tydnu)

B vyloudit Cervené praporky” — viz déle

B vyloucit nepéaterni etiologii bolesti (z oblasti
bricha, panve, hrudniku)

B neprovadét dalsi vysetfeni, véetné zobra-
zovacich, pokud nejsou pfitomny zndmky
specifické pficiny bolesti

Mezioborové prehledy

B sniZit bolest pomoci 1€kl (paracetamol, kdyz
nenf ucinny, pak NSA) nebo pouZit manudln{
terapii

B instruovat nemocného, ze urcitd bolest
v zadech je normalnim prlvodnim jevem
lidského Zivota a Ze je nutné zlstat aktivnim
a vyhnout se klidu

Subakutni faze (po 6 tydnech trvani

potizi bez znamek zlepsovani stavu)

B peclivé vysetfen( s revizi anamnézy, klinick-
ého nalezu a diagnostického zavéru

B pfi opétovném vyloucen( zavazné pficiny
(Cervené praporky) a zndmek specifické
etiologie bolesti se nedoporucuje rutinné
provadét zobrazovaci vysetieni (nékteré véku
odpovidajici zmeény mohou byt mylné inter-
pretovany jako specifickd pficina bolesti)

B pitrat po ,Zlutych praporcich” - viz dale

B |éCebnd rehabilitace véetné ovlivnéni po-
ruch chovéania uklidnéni nemocného

B zaméfit se na problémy na pracovisti

B snazit se o ndvrat nemocného do prace

Pozdni faze (po 3 mésicich

neudspésné lécby)

B opétné peclivé vysetreni

B zahdjeni multidisciplindrniho psychore-
habilita¢niho programu se zaméfenim na
navrat do pracovniho procesu (identifikace
,bariér ndvratu” a jejich fesent)

B ergoterapie

Diagnosticka triada

V soucasné dobé se jako nejduilezitéjsi uka-
zuje rozdéleni bolesti dolnich zad na podklade
tzv. diagnostické triddy (3):
B prosté BZ
B nervové kofenové bolesti
B z4dvazna onemocnéni patefe

Prosté bolesti zad — jsou charakterizovany
mechanickymi bolestmi (muskuloskeletdInf pd-
vod), bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace
je zejména v lumbosakralni oblasti. Vékoveé jsou
pacienti v aktivnim pracovnim véku (20-55 let).
Pacient se citi pfevazné dobre. Prosté BZ maji
vétsinou dobrou prognodzu (90% nemocnych
se uzdravi do 6 tydn().

Nervové kofenové bolesti — jejich zdrojem
je nejcastéji vyhtez disku, stendza ¢i jizva s Utla-
kem nervového kofene. Typicka je jednostranna
bolest dolIni koncetiny s paresteziemi a necitli-
vosti odpovidajici segmentu postizeni. Bolest je
typicky neuropaticka (ostra, vystrelujici, paliva)
a je horsi nez prostd bolest zad, jsou zndmky

www.medicinapropraxi.cz | 2012; 9(4) | Medicina pro praxi



186 | Mezioborové prehledy

nervového postizenfs motorickymi, senzoricky-
mi a reflexnimi zménami. Progndéza je zde horsi
(pouze asi 50% se uzdravi do 6 tydnu).

Zdvaznd onemocnéni pdteie — na nejza- L] L
| problém je v zddech | | problém je mimo zéda |—>

Schéma 1. Zékladni diagnosticky pfistup k bolestem zad (volné dle 15)

| o je pficinou bolesti zad? |

urceni diagnézy

vaznéjsi stavy BZ, k nimz patif nddory, infekce, a piislusna lé¢ba

zanétlivd onemocnéni, strukturdlni deformity- prakticky |ékaf prakticky lékaf,

diagnosticka tridda

. s . -~ ialista? specialista
zlomeniny, rozsahla neurologicka onemocnéni v specialista! P
(napft. syndrom kaudy ekviny), je tfeba pomyslet | je pficinou midni postizeni, nebo cauda equina? I ano
pfi vyskytu pfiznakd, které jsou v anglofonni BTkt e lakT
oblasti souhrnné oznacovény jako tzv. red flags v ne neodkladné
(¢ervené praporky) (10). Za ,red flags” je tfe- | operacnireseni

ba povazovat: vék pod 20 a nad 55 let, nasilné specialista

poraneni patefe, bolest hrudnf patefe, jinak PR ke

nevysvétlitelné bolesti bficha, zhorseni bolesti y Y v

v klidu, v noci a pfi poloZeni. Bolest je pfevdzné
nezavisld na pohybu (tedy nemechanicka), je

postizeni
nervového kofene

podezieni na zavazné

e . P rosté bolesti zad
patefni onemocnéni ,red flags P

stélad a progresivni. Pacient se citi celkové Spatné specialista ¢ prakticky I&kaF ¢ prakticky I8kt
(napt. horecka, ztrata vahy). Jsou pfitomny va-

A Y VEARA 7A NS tézké motorické oslabenf
rujici nalezy (napr. zvysené zanétlivé parametr imarni péc

J e lY( pr.zvy en P Yy ‘ ano nebo jeji progrese primdrni péce
a pozitivni zobrazovaci nélez). -

Diagnosticka tridda je i zdkladem pro roz- e prakticky lékaf prakticky Iékaf

At . . . . ? ilitacni 1ékai?
déleni odpovédnosti za nemocné s bolestmi v neurolog? E@iﬁ!}'rsg?' Iékar?
zad mezi zékladni péci a specialisty. V zakladni primarni péce | a\geziolog??
péci je misto pro lécbu nespecifickych boles- prakticky léka
tf zad (prakticti a rodinnf Iékafi), specialisté se rehabilita¢ni |ékai?
zaméfi na onemocnéni specifické patologie algeziolog? - -

o C o ss s I psycholog? navrat do prace

ana piipady neuspéiné lécby nespecifickych ne I v
a kofenovych bolesti zad v primarni péci (napf. ": | doslo ke zlepseni? |

neurologové, ortopedi, neurochirurgové a alge-
ziologové). Nejzavaznéjsi stavy, nezvlddnutelné
ani jednotlivymi specialisty, pak patii do péce
specializovanych center (spondylochirurgické
jednotky, centra lé¢by bolestiapod.) (schéma 1).
Samoziejmé, ze predpokladem Uspésné, zvIasteé
néasledné péce je vzdjemna spoluprace mezi
specialisty a primarni péci a mezi jednotlivymi
odborniky.

Na rozdil od akutnfbolesti zad, kdy se jejich
priciny vétsinou nedafi presné urcit, u chronic-
kych bolestizad se dafi v poslednich letech zjistit
priciny bolesti az u 80% pfipadu. Je to zejména
kvlli tomu, Ze po roce 1987 byly zavedeny nové
vysetfovaci a diagnostické metody (magneticka
rezonance, komputerové vysetreni, diskografie
a specidlni diagnostické blokady — provokacni
diskografie, blokdda facetovych kloubd, blokadda
sakroiliakalniho skloubent) (4, 5).

Management Iécby chronickych BZ

Zdkladni pristup: individuaini a multidis-
ciplinrni.

Zdkladni cile: snizeni bolesti, zlepseni funk¢-
nostia spoluprace, prevence disability a podpo-
ra navratu do prace. Na rozdil od bolesti akutnf
u chronické bolesti zad musi byt pfistup a lé¢ba
daleko komplexnéjsi a multifaktoridini (11, 12):

neodkladnd diagnoza

ano

Y

a pfislusna lé¢ba

| pokracovani primérni péce |

specialista

L]

navrat do prace | |

névrat do prace |

1. medikamentdzni lé¢ba — NSA, centrdlni
myorelaxantia, antidepresiva, antikonvulziva,
slabé a silné opioidy

2. invazivni metody (nervové blokady, neuro-
modulace, radiofrekvencni neurolyza)

3. rehabilitacni (fyzikéIni) lécba
psychologickd (psychosocidlni) pomoc
a podpora

5. pracovni a socidlné rehabilitacni pro-
gramy

Obecné zasady farmakoterapie
bolesti zad (13)

Volba a vedeni analgetické Iécby i u bolestf
zad vychdzf z pacientova Udaje o intenzité a cha-
rakteru bolesti a z konkrétniho klinického stavu.
Nerozhoduje biologicky ptivod bolesti (nddo-
rovd, nenddorovd), ale jeji intenzita. Pfi vybéru
|éc¢iva z analgetického Zebficku se u akutni bolesti
(AB) uplatriuje postup,,shora dolti” (step down),
u chronické nenddorové bolesti (CHNNB) postup
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»zdola nahoru” (step up). U intenzivni AB je na
misté parenterdini podani analgetika, event. i opioi-
du. Jinak méd jednoznacnou prednost neinvazivni
poddvdnianalgetik - p. o, transdermalné, rektalné.
Z hlediska ¢asového faktoru jsou u AB nejvyhodnéj-
$fanalgetika s rychlym nastupem ucinku, u CHB se
analgetika podavajf podle ¢asového planu, a pred-
chazi se tak rozvoji bolesti. Analgetika titrujeme
proti intenzité bolesti a pouziva se nejnizsi anal-
geticky efektivni ddvka. Kombinace neopioidnich
a opioidnich analgetik méa aditivni Ucinek. Aditivni
efekt md i kombinace analgetik s adjuvantnimi
analgetiky a paracetamolu s nesteroidnimi antif-
logistiky (NSA). Zésadné se nekombinuji jednotliva
NSA (zvysené riziko vedlejsich tcinkd). Analgetickou
lé¢bu je nutno individualizovat z hlediska volby
i davky analgetika. Od pocatku je nutnd monito-
race Ucinnosti lécby a vedlejsich Ucinkl analgetik,
které je nutno razantné lécit. U nékterych typd
CHNNB je na misté pacienta vybavit zachrannou
medikaci k feSeni pralomové a incidentdlni bolesti.



Prospésnost analgetické lécby by méla vzdy pre-
vysovat jeji vedlejsi projevy.

Nékteré lécebné pristupy v l1écbé
bolesti zad (centralni myorelaxan-
tia a nesteroidni antiflogistika)
Centralni myorelaxantia se pouZivaji pfi bo-
lestivych kontrakturdch kosterniho svalstva, pfip.
u centrdlnich bolestivych stav( se svalovymi spaz-
my. Pfi jejich pouziti by se mél posoudit svalovy
spazmus a nemély by se pouzivat dlouhodobeé.
Je nutné pocitat s moznymi, nékdy i vyraznymi
sedativnimi a anxiolytickymi tcinky, mély by se
pouZivat s ndslednym klidovym reZzimem, vyhodné
na noc. Je nutné pocitat i s velkymiindividudlnimi
rozdily ve snasenlivosti jednotlivych 1ékd. Vyhodné
jsou kombinace s analgetiky, antipyretiky a neste-
roidnimi antiflogistiky, dochazi k potenciaci Ucinku.
Nejvice pouzivana centralni myorelaxantia jsou
nebenzodiazepinova (carisoprodol, tizadinin, me-
fonoxalon, tolperizon a zejména baclofen s vyraz-
nym adjuvantnim analgetickym efektem). V po-
sledni dobé se baclofen pouziva v 1é¢bé spasticity
spojené s bolestf do subarachnoidélniho prosto-
ru pomoci sofistikovanych davkovacich systému
(podkozné implantovanych pump) (14). V lécenf
bolesti zad, zejména chronické, jsou vyhodna
i benzodiazepinova myorelaxantia, napf. diazepam
¢i tetrazepam, ktery ma nejen Ucinek myorela-
xacni, ale i anxiolyticky. V prehledu Cochranovy
databdze, kterd se vénuje Ié¢bé bolesti zad z roku
2004, byl prokazan efekt centralnich myorelaxantif
u akutnich bolesti zad, nebyl prokazén u chronic-
kych bolestizad, i kdyz byla zjisténa vétsi tcinnost
ve srovnani s nesteroidnimi antiflogistiky ¢i jinymi
analgetiky (6). Vzhledem k cetnym nezadoucim
Ucinkdim by v této indikaci nemeély byt podavany.
Nejvyznamnéjsi nédrodni doporuceni vénované
lé¢bé bolesti v lumbosakraini oblasti doporucujf
pouziti centralnich myorelaxantii po omezenou
dobu (Velké Britéanie — 1999, Svédsko — 2000), do-
porucuji jako moznost volby (USA — 1994) ¢i nedo-
porucujf jejich poufiti (Holandsko — 1996).

Nesteroidni antiflogistika
a antirevmatika (NSA) (13)

Efekt nesteroidnich antiflogistik (NSA) byl
prokdzan u akutnich bolesti zad a jejich podanf
je soucasti skoro vsech doporucent (6). Vzhledem
k nezddoucim Ucinklm je zdUrazriovano casove
omezené podavania nedoporucuje se jejich po-
uziti v chronické 1écbé. Uginnost NSA se vzajemné
vyznamné nelisi, u zadného z nich se neprokdzala
vys$8i Ucinnost ve srovnani s ostatnimi NSA.

NSA tlumf bolest podle metaanalyz se stej-
nou pravdépodobnosti jako morfin. NSA Ize po-

vazovat za velmi Uc¢inna analgetika. Dosavadnf
poznatky svéd¢i pro to, Ze se analgetickd ucin-
nost ¢etnych NSA v priméru pfilis nelisf (u jed-
notlivych pacientl se vsak mdze zna¢né lisit).
Analgeticky efekt NSA je zavisly na velikosti
davky. Dalsf vyhodnou vlastnosti u NSA je mi-
nimalni tolerance i pfi dlouhodobém pouzivanf
a neexistence fyzické zavislosti.

Jednou z hlavnich nevyhod NSA je riziko za-
vaznych gastrointestindlnich nezadoucich tcinkd,
zejména krvéaceni do traviciho traktu. To je zvysené
nejen u viedové choroby a po vyssich davkach,
ale i u starsich osob (nad 65 let), pfi souc¢asném
podavani kortikoid(, antikoagulancii nebo dalsich
NSA. Kromé toho NSA u seniorl ponékud zvysuji
riziko zavaznych kardiovaskuldrnich nezadoucich
Ucinka (infarktu myokardu, iktu, hypertenze) a po-
Skozeni ledvin. Proto se doporucuje dévat u senior(i
prednost paracetamolu, opioiddm, pifpadné jejich
kombinaci pfed NSA. Relativni riziko zavaznych
gastrointestindlnich nezadoucich Gcinkd je u rliz-
nych NSA rlizné (muaze byt minimalni az vysoké).
Je minimalni u nejnovéjsich NSA, selektivnich
inhibitort COX-2 (koxibU, napf. rofecoxibu, pare-
coxibu) a nejvetsi u starsich, klasickych NSA, které
tlumi COX-1i COX-2 (neselektivniinhibitory COX),
i kdyz i mezi nimi jsou znacné rozdily (nejmensi
riziko ma ibuprofen). U tzv. pfednostnich (prefe-
rencnich, ¢astecné selektivnich) inhibitori COX-2,
které tlumi COX-2 mnohem vice nez COX-1 (napf.
nimesulid), se predpoklada mensiriziko GINU nez
u starsich NSA neselektivnich inhibitort COX. Pfi
indikaci NSA je tfeba vzdy zvaZit gastrointestindini
a kardiovaskularnfrizika a pfipadné pridat k terapii
gastroprotektivni (omeprazol) nebo kardioprotek-
tivni 1écbu.

Neselektivni inhibitory COX
(starsi - klasicka NSA)

Ibuprofen — je gastrointestindlné nejsetr-
néjsi klasické NSA (v dévkach do 1200 mg/den).
Relativni riziko Gl krvacenf nejméné po tfimé-
sicnim podavaniibuprofenu bylo 2,0. Dos. max.
pro die: 2400 mg.

Diklofenak patfi mezi klasickd NSA s mensim
rizikem krvéaceni z peptického viedu (relativni
riziko 4,2). DUlezité je rozlisovat, zda jde o pri-
pravky s normalnim, bezprostfednim Uplnym
uvolnénim ucinné latky (IR forma), které maji
rychly ndstup ucinku, ale tlumfbolest jen nékolik
hodin, nebo o retardované pfipravky s postup-
nym (fizenym) uvolfiovanim ucinné latky (SR
a CR formy). PerordIni pfipravky s postupnym
uvoliovanim mivaji (az na vyjimky) pomalejsi
néstup Ucinku. Jsou dostupné i farmaceutické
formule se slozkou IR (25 mg) i SR (50 mq), kde
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se uplatnuje jak rychly ndstup, tak dostate¢né
dlouhé trvani (aZ 24 h) analgetického ucinku.
Pripravky s fizenym uvolfiovanim diklofenaku
pulsobi 24 h. Dos. max. pro die: 150 mg.

Piroxikam — na rozdil od ostatnich NSA ma
velmi dlouhy polocas eliminace (prdmérné 50 h),
coz sice umoznuje delsi trvani Ucinky, ale je také
spojeno s pomalejsim nastupem hladin a Gcinku
a delSim trvanim dosazeni ustalenych hladin (néko-
lik dni). Piroxikam je vice Gl rizikovy (relativni riziko
Gl krvaceni bylo 13,7). Dos. max. pro die: 20 mg.

Naproxen —ma ponékud delsi polocas (13 h)
nez vétsina ostatnich klasickych NSA. Ma stfedni
riziko Gl krvacent (relativni riziko 9,1). Dos. max.
pro die: 1000 mg.

Ketoprofen — U¢inny je pravotocivy dexketo-
profen, méa rychlejsi nstup ucinku. Ketoprofen
byvé analgeticky ucinny, ma vsak i vysokeé riziko
Gl krvéceni (relativnf riziko 23,7). Dos. max. pro
die: 300 mg.

Indometacin - silny analgeticky ucinek, vy-
soké riziko GIT krvaceni, nevhodny pro chronické
uzivéani, dos. max. pro die: 200 mg kratkodobé.

Prednostni COX-2 inhibitory
Nimesulid — dobry analgeticky efekt (jeho
NNT nenfzndmo). Dos. max. pro die: 200 mg.
Meloxikam — dos. max. pro die: 15 mg.
VWhodou je dlouhy polocas umozniujici davkovani
1x denné, nevyhodou pomaly nastup ucinku.

Selektivni COX-2 inhibitory

Selektivni inhibitory cyklooxygenazy 2
(COX-2) — koxiby — tlumi bolest s podobné
vysokou pravdépodobnosti jako neselektivni
gastrointestindlni toxicitu, kterd se nékdy témér
nelisi od placeba. V posledni dobé je pomér
terapeutického prospéchu a rizika koxibU pre-
hodnocovan. Pro zévazné nezddouci Ucinky
(kardiovaskuldrni nebo koznf) byly z trhu stazeny
rofekoxib a valdekoxib. V soucasné dobé jsou na
trhu tfi koxiby: celekoxib, parekoxib a etorikoxib.
Celekoxib a etoricoxib jsou urceny pro lé¢bu
revmatoidnf artritidy a osteoartrézy.

Parekoxib - je zatim jedinym injekénim koxi-
bem. Je urcen pro lé¢bu pooperacni bolesti.

Prevence vzniku chronickych BZ

Kromé vcasné a spravné diagnostiky a lécby
je u chronickych BZ velmi dilezitd i v¢asna iden-
tifikace a zhodnoceni rizik vzniku chronickych
BZ (3, 15).

Jaké jsou signdly pro nebezpeci vzniku
chronicity? Jsou to zejména opakované poti-
7e, abnormalni bolestivé chovani, pretrvavajici
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znamky kofenového drazdéni, mistnf svalova
i celkova slabost, deprese, osobnostni problémy
(napf. zavislost na alkoholu), Spatny vztah k praci
(monotdnni prace, mald pracovni spokojenost
a nedostate¢nd hmotné zainteresovanost), ztra-
ta prace, soudni jednani o ndhrady, nadmérné
koufenf a Spatny celkovy zdravotnf stav.
nickych BZ nez fyzické vlivy majf vlivy psycho-
socidlni. Jsou dudlezité nejen pro vznik chronic-
kych BZ, ale zejména pro jejich udrzovani. A tak
podobné jako vystrazné red flags byl vytvoren
i systém tzv. yellow flags - ,zluté/upozornujici/
praporky”. K nim fadime psychosocidlnf riziko-
vé faktory, jako jsou napt. nespravné postoje
a povéry pacienta kolem bolesti zad, nelspés-
né diagnostické a lécebné vysledky, problémy
v chovani,emocich, v rodiné a v praci, katastro-
fizace a deprese, pasivnivyrovnavani se s bolestf
(pasivniocekdvani bolesti, omezeniaZ vylouceni
fyzické a socidIni aktivity), zvysenf svalové tenze
(svalova nerovnovdaha) a zndmky ochranného
chovéni (zaujimani levnych poloh, kulhanf, nad-
pouzivani opérnych pomUcek apod.) (11).

Ukazuje se jako velmi potfebné, aby vysette-
ni Zlutych praporkl bylo za¢lenéno do bézného
vysetfeni nemocného s BZ (schéma 2).V nékolika
zemich jiz byl navrzen algoritmus k pouziti zlu-
tych praporkd na podkladé souboru speciélnich
otazek. Je navrhovéno vysetfit nemocné pomoci
téchto otdzek asi 2-4 tydny po vzniku bolesti.
Psychologické vysetienti je dlleZité zejména pro
identifikaci pacientd, ktefi jsou v Uzkosti a tisni
(distress) a maji problémy se vyrovnat se svoji
bolesti. Rozhoduijici je vyloucit u nemocnych
nevhodné pasivni pfistupy a naopak je oriento-
vat na Upravu a zvyseni funkénosti a na pozitivni
zmeény v jejich chovani (5). Na BZ proto musime
vzdy pohlizet komplexné, v kontextu viech moz-
nych ovliviujicich faktord (od vlastniho vnimani
bolesti az po vliv okolf — spole¢nosti).

Zakladni doporuceni

pro diagnostiku a lécbu

bolesti zad (16, 17)

1. Vasna a presnd diagnosticka rozvaha vy-
chézejici z diagnostické triady.

2. Dulkladnd anamnéza a fyzikaIni vysetreni by
meély vést k vyloucenti,red flags” a k nésledné-
mu ubezpeceni pacienta o dobré progndze.

3. Omezeni klidu a podpora brzkého néavratu
k predchazejicim vhodnym aktivitdm a do
pracovni ¢innosti.

4. Pouzitl jednoduchych symptomatickych
opatfeni a lékd a lécebnych postupl pro
ovlivnénfa zmirnénf bolesti.

Schéma 2. Pristup k vysetreni a lé¢bé akutnich bolesti zad (dle 15)

vstupni anamnéza + vysetfeni
prohlidka zajistént req flags - cervenycvh pr’aporku )
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5. Vyloucenfnadmérné medikace a zabraneni
oznaceni BZ jako nemoci (prevence iatro-
genniho postizent).

6. Odhaleni psychosociélnich faktord jako hlav-
nich prediktor vedoucich k chronicité, ze-
jména pfi nezlepsovani stavu a zvézeni vlivu
psychosocidlnich a pracovnich problém
(yellow flags).

7. Privytvareni novych algoritmd v diagnostice
a lécbé bolesti se musi nutné vychazet z prin-
cipl evidence based medicine.

Zavér

Bolesti zad se staly zavaznym celosvétovym
medicinskym i spolec¢ensko-ekonomickym pro-
blémem, ktery si zdda neodkladné feseni. Péce
0 nemocné s bolestmi zad, zvlasté s chronickymi,
spotfebovava vysokou ¢ast nakladd nemocenské-
ho a socialniho pojistént. Ucinné pifstupy k jejich
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raciondlnimu feSenf se snazi nachazet tymy od-

bornikd v mnoha zemich, zejména ekonomicky

vyspélych. | kdyz existuji rozdilné nézory na dil¢i

problémy, v jednom panuje naprosta shoda: pou-

ze multidisciplinarni pfistup s vyuzitim modernich

poznatkl o biopsychosocidlnf podstaté a charak-

teru BZ muze byt cestou k dosazeni vychodiska
Z této nepfiznivé situace (3, 8, 12).

Podporovdno vyzkumnym tkolem

RG 0021620816/2005-2011.

Prevzato a upraveno

z Neurol. praxi 2010; 11(3): 183-187.

Literatura

1. Fordyce WE. Back pain in the workplace. IASP Press, Seat-
tle 1995: 5-65.

2. Vrba |, Neradilek F. Bolesti zad (seridl lé¢ba bolesti). Zdra-
votnické noviny 17/2003: 29-31.

3. Waddell G. The back pain revolution, second edition, Chur-
chill Livingstone 2004: 9-459.



Mezioborové prehledy _

4. Vrba |. Komentédr ke ¢lanku systém ,cervenych prapork(”  10. Barsa P, Hackel M. Systém ,cervenych prapork(” vdi-  16.Vrba |, Kozak J. Moznosti modernich pfistupt k prevenci
v diagnostice a terapii bolesti zad. Bolest 2004: (Suppl. 2):  agnostice a terapii bolesti zad. Bolest 2004, Supplemen-  a lé¢bé bolesti dolIni ¢asti zad. Zdravotnické noviny-Lékar-
27-31. tum 2:15-19. ské listy 2005; 25: 15-17.
5.Bogduk N, McGuirk B. Medical Management of Acute nad ~ 11. Schofferman J. Failed back surgery: Etiology and diagno- ~ 17. Long D. Surgical treatment for back and neck pain. Wall
Chronic Low Back Pain. Pain Research and Clinical Manage-  sis evalution. The Spine Journal 2003; 3: 400-403. and Melzacks textbook of pain. 5th Edition. Elsevier 2006:
ment. Elsevier 2002: 115-204. 12. Van Tulder M., Koes B. Low back pain. Wall and Me- ~ 683-697.
6.Bednafik J, Kadanka Z. Bolesti v zadech. In:Rokyta R,a kol.  Izacks textbook of pain. 5th Edition. Elesevier 2006: 699—
Bolest. Tigis, spol. s.r.o., Praha 2006: 485-507. 708.
7. Neradilek F. Multidisciplinarnifeseni bolesti zad. Medicina  13. Kol. autort. Farmakologie akutnfa chronické nenddoro-
po promoci 2006; 6: 71-78. vé bolesti. Bolest 2008; (suppl.).

. . - . Ly PR .. MUDr.lvan Vrba
8. Kadanka Z. Bolesti jako psychologicky problém. Neurol.  14. Stétkarové |, Vrba I. Intratekalni podavani baklofenu v lé¢-

ARO Nemocnice Na Homolce, Praha
Roentgenova 2, 158 00 Praha 5
ivan.vrba@homolka.cz

pro Praxi 2009; 2: 86-90. bé tézké spasticity. Bolest 2006; 2: 76-82.
9. Krismer M, Van Tulder M. Low back pain (non-specific).Best ~ 15. Waddell G. The back pain revolution. Churchill Livings-
Practice and research Clinical Rheumatology 2007; 21: 77-91.  tone. 1998: 10-280.

www.medicinapropraxi.cz | 2012; 9(4) | Medicina pro praxi



