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Na zékladé osobnich zkuSenosti ¢lanek pojednava o projekcnich bolestech do dolnich koncetin a jejich nejcastéjsich pricinach s ohle-
dem na radikularni a pseudoradikularni plvod. Diiraz je kladen na komplexni pohled na pacienta véetné anamnestickych tdajd, ob-
jektivniho nalezu a vysledkii pomocnych vysetieni. Snahou je podat uceleny pohled na nejéastéjsi diferencialné diagnostické pro-
blémy a kombinace klinickych obrazl strukturalnich a funkénich pfi¢in potizi. Na podkladé osobnich zkusenosti je podan co mozna
nejjednodussi algoritmus diagnostiky a Ié¢by kofenovych postiZeni ve vazbé na klasifikaci podle fazi postiZeni s cilem racionalniho
diagnostického a lIé¢ebného postupu. Cilem je jasné definovat indikace k chirurgickému a konzervativnimu feseni, oznacit nevhodné
Iécebné postupy a zdlraznit Gicelné postupy farmakoterapie kofenové bolesti na sou¢asném stupni znalosti a dostupnosti Ié¢by neu-
ropatické bolesti.

Klasifikace fazi postizeni kofenovymi potizemi, vyznam podilu radikularni a pseudoradikalni slozky, Ié¢ebné a diagnostické postupy vy-
chazeji Cisté z vlastnich zkuSenosti autora — neurologa vénujicimu se problematice myoskeletalni mediciny. Jako takové nemuseji ko-
respondovat s obecné uznavanymi guidelines.
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Co Iékar, to zkuSenost s [éCbou bolestivych pro-
blémd pohybového systému. Snad maloktera 1écba
podiéhd tolika rdznym l1é¢ebnym postupim a riiz-
nym zvyklostem, jako pravé lé¢ba bolesti spojenych
s postizenim péatefe. Bolesti vystfelujici do dolnich
kon¢etin jsou velmi ¢astym problémem pacient(i do-
chazejicich k praktickému Iékafi. Maji rGznou inten-
zitu, charakter, pfiginu i priibéh v ¢ase. Casto jsou
pfi€inou pracovni neschopnosti.

Nékteré z pficin jsou ryze funkéni — tedy nemaji
zjistitelny podstatny strukturdini podklad ve vySetfe-
ni skeletu. PFi¢inou je vétSinou chronické pretizeni
urcité svalové partie a svalovych dpon(, ¢asto jed-
né poloviny téla — diky pfevaze pravak( v populaci
vétSinou poloviny pravé, vadné drzeni téla. Jejich je-
dinou raciondlni metodou |éCby je individuéiné vo-
lend rehabilitace a spravnd zivotosprava. Jiné maji
jasny strukturalni podklad — osteoartrotické zmény
na obratlich, kloubech, zmény meziobratlovych plo-

Nalez degenerativnich zmén na péatefi jesté ne-
ni jasnym dokladem o pfi¢inné souvislosti zmény
s potizemi nemocného. Néjaké zmény ma vétsina
jedincu jiz ve stfednim véku. Nékdy teprve souhra
klinického obrazu, dynamiky pribéhu potizi, vySet-
feni zobrazovacich, pfipadné elektrofyziologickych
a laboratornich dava opodstatnéni k tvrzeni, ze pfi-
¢inou bolesti je ta konkrétni strukturdini zména ske-
letu, resp. patefe.

Odhadnout, ktera ze dvou vySe uvedenych slo-
zek ma rozhodujici vliv na potizich pacienta, ne-
ni vzdy zcela jednoduché, je to ale rozhodujici pro

Uspésnost [éCby, jeji délku a zplsob. Opomenuti lé¢-
by jedné z nich vede k chronické dispozici nemocné-
ho k recidivam ¢&i neustupovani potizi.

Pfi rozboru problematiky konkrétniho pa-
cienta je tieba klast si otazky:

*  Nema pacient néjakou vrozenou dispozici k po-
stizeni pohybového aparatu? (napf. kratsi jedna
dolni koncetina, vrozené uzky patefni kandl)

*  Nema pacient néjakou ziskanou dispozici po-
stizeni pohybového aparatu? (napf. stav po
zlomeniné obratle, coxartrdzu, uraz s pohmoz-
dénim ramene apod.)

* Nema pacient néjakou neurologickou poruchu
v oblasti regulace pohybu a svalového napéti?
(napf. détska mozkové obrna, st. p. poliomyeli-
tidé, spasticitu rdzného plvodu, rigiditu u Par-
kinsonovy nemoci apod.)

o Jak nemocny za svého zivota pretézoval hybny
aparat? (profese, sporty, koni¢ky, navyky)

o Nezménilo se néco zasadné v osobnim Zivoté
nemocného? (zména profese, Zivotospravy,
stresy profesni &i v osobnim Zivotg).

Obecné plati, ze na poruchy vrozené se v ram-
ci plasticity regulaci nervového systému pohybo-
vy systém adaptuje lépe nez na ty, které vznikaji
v priibéhu Zivota. Poruchy, které vzniknou nahle,
nasilné (Uraz, téZka operace, imobilita rizného pu-
vodu, porucha fizeni motoriky jako je napf. cévni
mozkova pfihoda a jina neurologickd onemocnéni
spojena s poruchou regulace svalového napéti

a hybnosti) vyzaduji ¢asto tak zasadni zmény re-
gulace pohybovych stereotypd, Ze tyto nejsou co
do UspéSnosti fizeni pohybového aparatu kvalitni
a adaptace je pfes veskerou snahu nedostate¢na.
Pohybovy systém je pak neumérné, nefyziologic-
ky, nesymetricky pfetézovany. Nutno fici, Ze i ope-
raéni zakroky, obecné nevyjimaje operace po-
hybového aparatu, jsou zdsahem do regulaci hyb-
ného systému.

Zcela zasadnim udajem je popis bolesti ne-
mocnym. Jiz z tohoto popisu jsme schopni ve
vétsiné pfipadud stanovit spravnou diagndzu ra-
dikularniho nebo pseudoradikularniho piivodu
bolesti.

Jednd se o bolest nebo pdleni,
mravenceni, krece?

Zéakladnim projevem drazdéni kofene je bolest,
v téZe lokalizaci se ale mUze objevovat brnéni (par-
estézie), paleni, pfipadné az bolest licena jako kieé.

Kde nemocny bolest lokalizuje? Je vzdy ve
stejném misté, resp. projekci?

Kofenova bolest vystreluje v typickych projek-
cich — dermatomech a vétsina pacientl ji dokaze
spontanné velmi dobfe urit a posléze na koncetiné
dosti pfesné ukazat (autodermografie). Bolest ne-
musi byt vnimana v celém dermatomu, mlZe byt
jen kofenové (napf. S1 v hyzdi, stehnu) nebo kde-
koliv v priibéhu inervaéni oblasti daného kofene.
Pseudoradikularni bolest nebyva tak pfesné loka-
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lizovana, muze jit o vice dermatom( nebo se der-
matomy méni. Cim je autodermografie bolesti pres-
néjsi, kompletngjsi a projikuje-li az po akrum kon-
getiny (do prstt), tim je spige kofenova. Cim je ko-
fenova bolest chronictéjsi, tim spie mGze mit ob-
raz podil pseudoradikularni slozky a intenzita se
séitd.

Jak je bolest intenzivni?

Jak radikuldrni tak pseudoradikularni bolest
mohou byt r(izné intenzivni. Parestézii je mozno po-
vazovat za niz8i stupen bolesti. DileZité je, Ze pseu-
doradikuldrni bolest je jen ve vyjime&nych pfipadech
takového stupné, ze invalidizuje. Jinak feCeno, bo-
lest, ktera vystfeluje v typické kofenové projekci do
koncetiny a zdsadnim zplsobem omezuje antalgic-
ky jeji pohyb, je prakticky vzdy kofenova.

Co predchdzelo v poslednich tydnech
pred rozvojem bolesti?

Zajima nas nadmérna namaha, atypické, dé-
letrvajici statické pfetizeni, prodélani jiné nemoci.
Aktivace vertebrogennich potiZi infektem je bézna,
nejspiSe mechanizmem akcentace funkéni poruchy
pfes zmény svalstva, jak tomu byva po chfipce, ale
nékdy jen prostym prochlazenim.

Kdy se bolest vyskytuje? V kterou denni
dobu, pfi jaké ¢innosti, jakd je dlevova
poloha? Co bolest provokuje?

Klasickd, akutni kofenova bolest ¢asto na-
ruSuje spanek, je provokovana nevédomymi po-
hyby téla béhem spanku, rotacemi trupu, tlevova
poloha se nékdy téZko hledd. Nékdy dokonce ne-
mocni radéji bolest ,rozchazeji“. Jak radikularni,
tak pseudoradikularni bolest se béhem dne pro-
vokuji pohybem. Pokud nékdo udava pfiznak, ze
bolest ,rozpohybuje®, neni to patognomické. Casto
udavany pozitivni bfi$ni lis u diskopatie téz neni
patognomicky. Naopak typickym provoka¢nim mo-
mentem kofenovych potizi je zvedéani nebo pfena-
Seni bfemen r(izné hmotnosti a pohyby trupu s vy-
znamnym podilem rotace trupu. Chlize a delsi stoj
provokuji bolesti do DK v souvislosti s listézou be-
derniho obratle.

Ma-li nemocny nutnost zastavovat
v chizi - pfitomnost klaudikaci, proc
tomu tak je?

U ischemickeé choroby dolnich konCetin postacuje
k dlevé prosté zastaveni, u kofenovych klaudikaci mu-
si doIni konCetiny pokréit, posadit se, dfepnout si.

Jiz takovou bolest nékdy mél?
Riké nam o tom, nakolik je problém chronicky.
Opakovani nebo trvani potizi svéd¢i pro komplexnéj-

§i problém s vyvinutéj$im patologickym pohybovym
svalovych spazml — tedy vyznamny podil funkéni
poruchy.

Co se na |écbu bolesti poddvalo?
Léky? Rehabilitace?

Cilem je zjistit, zda byl nemocny lécen komplex-
né véetné cilené volené rehabilitace, zda nebyl 1é-
¢en pouze kaskadou rdznych analgetik a pracovni
neschopnosti.

Byl jiz z podobnych divodu
v pracovni neschopnosti?

Udaj dokresluje obraz o intenzité potizi v mi-
nulosti a mize byt podstatny pfi posudkovych Se-
tfenich.

Nejsou pritomné vazné priznaky svédcéici
pro kompresi vice korenu v bederni
oblasti (syndrom kaudy)?

Patii sem mikéni poruchy — imperativni mikce
¢i naopak projevy retence moce, oslabeni obou dol-
nich koncetin, prudké bolesti obou DK, porucha ¢i-
ti perianogenitalné.

Jaké jsou typické pFiciny
kofenovych syndromii?

Protruze nebo herniace meziobratlové plotén-
ky — ¢im vice je propagace hmoty lateréiné v kandlu,
pfipadné az foraminalné, tim byva projekéni bolest
prudsi, 1épe vykreslend. Cim je medialngji v kanalu
patefnim, tim je vétsi Sance, ze se projekce mohou
objevit souCasné ¢i stfidavé do té ¢i oné DK. Nékteré
masivnéjsi vyhfezy byt v jednom segmentu mohou
vyprovokovat projevy ve 2 sousednich kofenech (ty-
picky L5+S1).

Sekvestr ploténky jakozto liberovana hmo-
ta zdegenerovaného meziobratlového disku mize
cestovat v patefnim kandlu a vyprovokovat problém
z kofene napf. segmentu sousedniho.

Produktivni zmény — dorzalni, resp. foraminélni
osteofyty mohou provokovat identické potize jako
vyhfezy plotének. Mohou se s vyhfezy ve svém vy-
skytu kombinovat. Hypertofické zmény ligament (lig.
flavum) a meziobratlovych kloubd — jen vzacné jsou
samostatné pficinou kofenovych potizi, ale v kom-
binaci s vyhfezy a osteofyty mohou zhor$ovat cel-
kovou situaci. Sristy — jsou pozanétlivé, ponejvice
vak u predisponovanych jedinct jako postoperaéni
jim vlastni vazivova reakce a jsou velmi nevdécné
pro dalSi 1éCbu, zejména pak operacni, protoze zahy
recidivuji. Dispozice k nim se u daného pacienta ne-
da zodpovédné pfed operaci urcit. Je tu urcita ana-
logie k tendenci tvorby sriistl po nitrobfi$nich ope-
racich.

Jaké jsou typické projevy
kofenovych syndromia?

Kofenova bolest vystfeluje zpravidla v pfesnych
dermatomech, které odpovidaji obecné znamym
mapam dermatom0 na konCetindch. Pfiznakovy
komplex zavisi na tom, jaké porce kofene jsou posti-
Zeny. Iritace senzitivni ¢asti vyvold bolest, parestézi,
zénik funkce zplsobi hypestézii daného dermatomu
nékdy i soucasné s iritatnim projevem. Postizeni &is-
té motorické porce kofene je daleko vzécnéjsi, iri-
Motoricka léze je prototypem periferni neurogenni
léze, z ¢ehoz rezultuje vysoky potencial k rychlému
rozvoji hypotonie a atrofie. Nejbéznéjsim projevem
je nepochybné soucasné postizeni senzitivni i mo-
torické funkce kofene, kdy se k bolesti pfidava osla-
beni patficné svalové skupiny. Nejcastéji vSak jen
jako snizeni &i vyhasnuti odpovidajiciho $lachosva-
lového reflexu. Pfi motorické 1ézi je u kofene S1 sni-
Zena sila plantarni flexe nohy, L5 dorzalni flexe no-
hy, L4 flexe v koleni. U kofenl L5 a S1 je pozitivita
Laségova pfiznaku, u L4 obraceny Laségue. Vzdy
je nutno u kofenovych potizi na DK zkou$et silu fle-
xe v koleni, protoze zejména u projekce L5 mize byt
podil motorické Iéze L4 pfehlédnut. Oslabeni v myo-
tomu L4 je sice méné Casté, ale je zasadni, protoze
omezuje stojnost DK a muze byt pfic¢inou padd a tr-
valé invalidity zejména u starsich jedincu.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny
pseudoradikuldrnich syndromu
na DK?

Pseudoradikularni syndromy jsou projekce do
podobnych lokalizaci jako u kofenovych bolesti a je-
jich pfiCinou neni strukturalni porucha v oblasti pé-
tefniho kandlu a vystupu kofene z néj. K iritaci do-
chazi obecné feceno kdekoliv v pribéhu pletené
a) coxartroza — projekce S1 do stehna, dale bo-

lest v tfisle + palpacné bolestiva hlavice ste-

henni kosti, bolest dponu adduktori me-
dialné v oblasti kolenniho kloubu (nékdy prv-
ni pfiznak), bolest v oblasti trochanter maius.

Nepoznand coxartréza mlze dfive, nez je na-

lez na rtg kyCelniho kloubu, provokovat zmé-

ny statiky baze patefe, pfetizit L patef a pod-
nitit projevy bederni diskopatie. Funkéné vy-
znamna porucha se pak lehce pozna, kdyz do-
tazeni pasivni vnitini rotace v kyéelnim klou-
bu provokuje okamzitou bolestivou reakci s re-
flexnim pohybem panve.

b) Slblokada- projekce S1do stehna, nebyva prud-
ka. Sl blok je nejCastéji sekundarni k jiné poru-

e (porucha bederni patefe, coxopatie). Vysoce

prevazuje vyskyt pravostranny (dispozice u pra-

vaku). Uréit primami Sl blok za pficinu imobilizu-
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jici bolesti S1 do DK je chybou. Sl blok je pra-
videlnym doprovodem kofenového syndromu.
Diagnostikuje se pozitivitou fenoménu retardace.

¢) syndrom hypertonu panevniho dna (sy HPD) — vy-
razné pfevazuje u zen diky odli$nosti stavby malé
panve a jejiho svalstva. Provokace gynekologicky-
mi zanéty, srlisty po operacich v malé panvi, Ura-
zy kostrée padem na hyzdé. To je mozné i u mu-
0. Syndrom HPD se nékdy pfidava k chronickym
radikulopatiim a je-li pfehlédnut, mize zhorSovat
ucinnost 1€Cby. Imituje vSechny kofenové iritace
do DK, tfisla, podbfisku. S jistotou se da vylougit
jen vySetfenim per rektum.

Typické pribéhy postizeni

koFenovymi syndromy —

klasifikace dle autora

1. akutni bez latence - Vyskyt néhlé bolesti a blo-
kady pohybu bederni patefe je prakticky zaro-
veh provazen kofenovou iritaci — u téchto sta-
vl teprve dal$i pribéh ukéze, jakym smérem se
dispozice pacienta k potizim v budoucnosti bu-
de ubirat. SpiSe vzacné mlze kofenova bolest
nastoupit bez vertebréini komponenty.

2. akutni s latenci - bolest a blok dané partie pa-
tefe zhruba s tydennim odstupem spise polevuiji
a naopak nastupuje projekéni bolest do konce-
tiny — Ize se domnivat, ze tento ,volny interval®
je Casto dobou do rozvoje edému v oblasti od-
stupu kofene a/nebo akcentace zasadni funkéni
poruchy hybného systému.

3. subakutni - kofenova bolest cca po dvou tyd-
nech od vzniku a cilené 1é¢bé nemé tendenci ke
spontannimu ustupu.

4. chronické - kofenové bolesti jsou pfitomny po
mésice. Je urcitd mensi nebo vétsi porucha dy-
namiky patefe a trvald dispozice dana jak struk-
turéini poruchou patefe, tak pfitomnosti pa-
tologického pohybovému stereotypu. Je vadna
regulace napéti svalll — zfetézené spasmy tru-
povych svalll - bolest se ,kortikalizuje“.

5. chronicky recidivujici — Stfidaji se obdobi
bez obtizi ¢i s minimalnimi potizemi a ata-
ky akutnich blokU patefe spojené s riizné in-
tenzivni kofenovou iritaci, ktera se opakuje ve
stejném dermatomu. Zméni-li se ale charakter
strukturdlni poruchy, mohou se vyskytnout
v dermatomu jiném. Nékteré maji pak cha-
rakter akutni faze.

vice ovliviiovéany pfistupujicimi funkénimi porucha-
mi. Pfirozenou vlastnosti dysregulace svalového to-
nu v rdmci bolestivych aferentaci je tvorba zfetéze-
nych svalovych spasm, které se ¢asem generalizuji
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na predisponovanou polovinu téla s ucasti trupovych
svalll. Zmény jsou pak od kréni patefe (A/O a C1/2
skloubeni) az po postaveni panve.

Jaké vysetFovaci metody
jsou k dispozici?

Zobrazovaci - nativni rtg, CT, NMR, perimyelo-
grafie (PMG), scintigrafie skeletu, elektrofyziologic-
ké — EMG, evokované potencidly — zejm. motorické
evokované potencialy (MEP), laboratorni vySetieni
ve. vySetieni likvoru.

Dilezité je, Ze vSechna uvedena vysetieni
jsou jen pomocné vySetfovaci metody, které vo-
lime podle anamnézy a klinického nalezu ne-
mocného.

Co zasadné ovliviiuje
zvolenou léébu?

Zminit zaslouzi typ strukturalni poruchy, rych-
lost rozvoje potizi, resp. typ pribéhu kofenové bo-
lesti, stupen rozvoje funkénich poruch, pfitomnost
pfiznakd absolutné indikujicich k operaénimu fe-
Seni, vék pacienta a interni komorbidita - ¢im je ne-
jsme v indikaci operacniho feSeni. Dostupnost [éCby
s ohledem na bydlisté nemocného - indikace reha-
bilitace, na kterou nemocny slozité dojizdi zejména
ve fazi akutni bolesti je kontraproduktivni, totéZ plati
pro ambulantni infuzni 1é¢bu. Somatotyp s ochablym
svalovym korzetem zhorSuje efektivitu rehabilitace.
Psychické nastaveni — Uzkostnost, deprese snizuji
efektivitu analgetické 1é¢by a rehabilitace obecné
a shizuje prah vnimani bolesti.

Jaké lééebné metody volit?

Skute¢né kofenova bolest je zcela odlisna od
bolesti svalové, iponové, od bolesti pfenesené,
resp. od bolesti zad. Je daleko blize svym cha-
rakterem k neuralgii. V sou¢asné dobé se volné
fadi mezi bolesti neuropatické.

Odborné zajisténi péce o pacienta - neuro-
logické sledovani ve v8ech pfipadech spontanné
neustupujici kofenové bolesti nebo bolesti od po-
C¢atku s projevy vypadu nervovych funkci. V akutni
fazi v téchto situacich vySetfeni nelze odkladat,
aby nedoslo k pfehlédnuti rozvoje nevratnych po-
ruch.

Rezimova opatreni v akutni atace kofeno-
vych potizi — v akutni fazi s ochrannym blokem
patefe klidovy rezim, pfi projevech nuticich mys-
let na progredujici symptomatiku bliZici se indikaci
k operaci nebo s vyvinutou takovou symptomatic-
kou hospitalizace. U zaméstnanych vhodna pra-
covni neschopnost, nutna pfi invalidizujicich po-
tizich. U starych nemocnych a interné vazné ne-
mocnych pfi neustupujicich, invalidizujicich bo-
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lestech hospitalizace vhodna podle zakladniho do-
savadniho, zpravidla interniho onemocnéni k za-
jiténi fizené analgetické IéCby a pfedejiti internim
komplikacim. Ve vSech ostatnich pfipadech pfi jis-
toté neprogredujiciho neurologického nélezu je in-
dikovana ambulantni 1é¢ba, nemocny musi byt fad-
né poucen o pfiznacich, které jsou projevy sy kau-
dy a vyznamu klidového rezimu.

Farmakoterapie koFenové bolesti

Bézna analgetika jako Ataralgin, Korylan,
Eunalgit apod. p. 0. ii. m. jsou netéinnd, mohou sni-
Zit bolest zad, antirevmatika — p. o. jsou neucinna,
relaxancia — v akutni fazi bloku uvolnéni spazm,
nevhodna pro chronické podavani — oslabeni ce-
lého svalového korzetu, disproporce napéti sva-
lovych skupin zistavd, zejména to plati pro Zensky
svalovy korzet, nemaji zadny efekt na kofenovou bo-
lest. Silna centralni myorelaxancia jako je Sirdalud,
Baclofen nepatfi do 1é¢by jakychkoliv vertebro-
gennich bolesti (jsou urena na lécbu spasticity).
Tramadol ma slusny efekt na bolesti vertebrogenni,
muze ovlivnit ¢astecné i kofenovou bolest, ale ¢asto
$patnd snasenlivost a nevhodny pro dlouhodobé po-
davani. Analgetické infuze - zpravidla kombinace
analgetik a myorelaxancii jsou vhodné v akutni fazi
za hospitalizace, ambulantni aplikace postrada smy-
sl (narudeni klidového rezimu). Nova antiepilepti-
ka s analgetickym efektem — gabapentin, pre-
gabalin — u neustupujici bolesti trvajici déle jak 3-4
tydny léky prvni volby s vyraznym efektem na ko-
fenovou bolest. Prodluzovat tuto dobu jinymi anal-
getiky neni Ucelné. Zabere-li 1éCba antiepileptiky,
podavaji se 2-3 mésice a po vysazeni jejich efekt
ve VEtSiné pfipadu pretrvavd. Nutno poditat s nastu-
pem efektu s latenci asi 4-6 dni. Opioidy (Transtec,
Durogesic) — indikace pro pacienty s invalidizujicimi
bolestmi, bez absolutni indikace k operaci a nevhod-
nosti opera¢niho vykonu pro neunosnou zatéz (ze-
jména starsi polymorbidni nemocny). Opiaty — moz-
na kratkodoba aplikace v akutni fazi s krutymi pro-
jekénimi bolestmi do konCetiny. Antidepresiva —bo-
lest je jednim z ¢astych faktor(i podnécujicich roz-
presivni sloZka pravdépodobnéjsi a bolest pak ne-
zabira na analgetika, navic je naruena relaxace or-
ganizmu spankem. Dnes se jednoznacné preferuiji
antidepresiva ze skupiny SSRI.

Korenovy obstfik pod CT kontrolou - je semiin-
vazivni Ié¢bou volby u pacientl ve fazi subakutni.

Rehabilitace - v akutni fazi klidovy rezim do
Ustupu ochranného spasmu trupovych sval(, ve fa-
zi subakutni a chronické individuéné volené meto-
dy — uvolnéni patologickych svalovych fetézct a po-
hybovych stereotypli, mobilizace, trakce po trakénim
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testu, cvi¢eni na neurofyziologickém podkladu, elek-
troléCba - jeji efekt je ale vSeobecné pfecerovan.
Nutné je zaméfeni na zékladni funkéni poruchy, sva-
lové dysbalance, které ovliviiuji projekéni bolesti do
DK. Nedostupnost rehabilitace s nutnosti opakova-
nych transport jeji efekt vyrazné snizuje, nékdy ma
pak zcela kontraproduktivni efekt. PIné hrazena la-
zenska lécba jisté po operacich, jinak jen ve vybra-
nych pfipadech. Rehabilitaéni 1é¢ba obecné je vy-
razné zavisla na zkusenostech, vybaveni a schop-
nostech rehabilitaéniho pracovnika.

Jaké jsou indikace k operaci?

Absolutni indikaci k akutni operaci je syndrom
mi$ni kaudy — prudké bolesti do obou DK, jejich osla-
bovani, sfinkterové poruchy, porucha ¢iti typu sedla
(vCetné poruchy perianogenitalniho ¢iti a anélniho re-
flexu), masivni vyhiez zpravidla foraminalni s krutymi,
neztiSitelnymi bolestmi do koncetiny a progredujici
svalovou slabosti. Ostatni pfipady jsou relativni in-
dikaci k operaci a mély by byt vyzkouseny vSech-
ny mozné konzervativni Iéebné postupy jak farma-
kologické, tak rehabilitaéni. Faktory zpochybiujici
operacni feseni jsou: vysoky vék, polymorbidita, po-
stizeni vice jak jednoho patefniho segmentu, stav po
predchazejici operaci, diskopatie, postoperadéni sriis-
ty v kandlu patefnim, deprese a vyrazny podil psy-
chosomatické slozky, chronicita kofenovych potiZi,
nekorelujici vysledky vySetfeni.

Algoritmus diagnostiky a lIééby podle
typu pribéhu koFenovych bolesti —
dle autora

1. Akutni bez pfiznaki sy kaudy a tézké, resp.
progedujici parézy, postizen jeden kofen
VySetfeni — rtg L pétefe a u starSich a fyzicky
pfetéZovanych jedincl rtg kyCelnich kloubg.
Rehabilitace - klidovy rezim, pfipadné mozno
pokusit se ovlivnit fetézec trupovych spasmd
mobilizaci a technikami s postisometrickou re-
laxaci (PIR) s vynechanim L patefe.
Farmakoterapie - stfedni davky antirevmatik na
lumbalgie, max. 7denni podavani myorelaxacii
ke zkraceni faze akutniho bloku L patefe, sym-
ptomaticka lécba kofenové bolesti.

Operaéni feSeni - 0.
Rezimova opatfeni — pracovni neschopnost, kli-
dovy rezim, mozno lécit ambulantné.

2. Akutni bez jasné vyjadrenych pfiznakd sy
kaudy, paréza lehkého stupné a/nebo gradu-
jici bolest DK do imobility a/nebo pfistupuiji-
ci mirné sfinkterové poruchy, postizen jeden
kofen
VySetfeni — CT na dotcené 2 sousedni segmen-
ty L patefe, rtg kycelnich kloubd.

Rehabilitace - klidovy rezim.
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Farmakoterapie — symptomatické Iécha boles-
ti, u progredujici intenzity bolesti bez indikace
k operaci nasazeni kiry gabapentinu nebo pre-
gabalinu.

Operaéni feSeni - 0.

Rezimova opatfeni — pracovni neschopnost,
u ambulantni 1éby nutno zajistit moznost kon-
trol neurologem podle pribéhu potizi, u starych
nemocnych radéji hospitalizace.

Akutni s pfiznaky sy kaudy a/nebo rychle
progredujici paréza a/nebo kruté bolesti do
DK, postizen jeden kofen nebo vice kofent,
jasny nalez strukturalni poruchy, masivni fo-
raminalni vyhfez

VySetfeni — akutné CT, pfipadné NMR.
Rehabilitace — klidovy rezim.

Farmakoterapie — symptomaticka léCba bolesti.
Operaéni feSeni — neodkladné pfi korelujicim
nalezu zobrazovaci metody.

Rezimova opatfeni — neodkladné hospitalizace
na neurologii &i pfimo neurochirurgii.

Akutni s latenci

VlySetfeni a operacni feSeni a rezimova opateni
se fidi stejnymi pravidly jako v bodech 1 az 3.
Farmakoterapie — kura kortikoidd (p. o. Pred-
nison od 60mg za den, za hospitalizace mozno
iniciovat parentralné napf. Methylprednisolon,
Dexamethason), pfi neucinnosti bez indikace
k opera¢nimu feSeni gabapentin, pregabalin.
Rehabilitace — vyloucit a IéCit funkEni poruchy,
zejména sy hypertonu panevniho dna.

Pfi neucinnosti 1écby prehodnoceni diagnostic-
kého zavéru, doplnéni EMG vySetteni.
Subakutni

VlySetfeni, opera¢ni feSeni a rezimova opatfeni
se fidi stejnymi pravidly jako v bodech 1 az 3.
Farmakoterapie — u prudkych bolesti kira gaba-
pentin, pregabalin a/nebo antiedematozni 1é¢ba
pfindlezu edému kofene na CT, nezabere-li, pak
kofenovy obstfik pod CT kontrolou.
Rehabilitace — sou¢asné s farmakoterapii za-
méfeni na potlaceni funkénich poruch, zejména
trupovych fetézcl spasmd, ovlivnéni pseudora-
dikularnich pficin bolesti do DK.

Pfi neucinnosti 1écby prehodnoceni diagnostic-
kého zavéru (zanét?, jina pficina?), EMG.
Chronické

VySetfeni — rtg L patefe a kycelnich kloubu, pfi
diagnostické nejistoté CT

Rehabilitace — zaméfeni na patologické fetézce,
vadné drZeni téla, patologické stereotypy, pfi-
¢iny pseudoradikularnich bolesti do DK véetné
PIR panevniho dna, snaha motivovat nemocné-
ho k pravidelnimu cvi¢eni podle individuéiné vo-
lené instruktaze, pozn.: nikdo nebude dobfe cvi-
Cit jen podle pfirucky.
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Farmakoterapie — snaha o minimalizaci anal-
getik, ovlivnéni pfipadné deprese, pfi vétsi in-
tenzité kura gabapentin nebo pregabalin.
Opera¢ni feSeni — neni indikované vyjma zhor-
$eni odpovidajicich bodiim 1 aZ 5.

Rezimové opatfeni — vyjma akutnich zhorSeni

neni pracovni neschopnost indikovand, mize

ale jit o zménénou pracovni schopnost a zmé-
nu pracovniho zafazeni.

7. Chronicky recidivujici
Ridi se stejnymi pravidly jako v bodé 6.

8. Zvlastni pripady

e Neurologickd symptomatika nekore-
sponduje s malym nalezem na zobra-
zovacich vysetfenich a/nebo nedochazi
k ocekdvanému lepSeni v pfipadech bez
indikace k operaci — doplnit EMG, pfi-
padné MEP, vySetfeni mozkomisniho moku
k vylou€eni neuroinfekce.

* Neurologickd symptomatika nekore-
sponduje topicky s jasnym patologickym
nadlezem na CT a NMR, pfipadné jsou ta-
to vysetfeni vzdjemné nekoresponduji-
ci - doplnéni EMG, pfipadné MEP, pfipad-
né PMG se soucasnou moznosti vySetfeni
mozkomi$niho moku.

* Klinicky nélez povSechného neuropatic-
kého nélezu, resp. vice kofenti DK - vzdy
EMG vySetieni a laboratorni vySetieni k vy-
louCeni pficiny neuropatického postizeni,
resp. vySetfeni k vylou¢eni komprese lum-
bosakralniho plexu, resp. vylouCeni neu-
roinfekce.

* Udiabetika myslet v akutni fazi onemoc-
néni na akutni proximalni diabetickou
neuropatii, u pacienta s generalizova-
nym aterosklerotickym procesem myslet
na Lerichuv sy.

*  Varovnymi pfiznaky nuticimi myslet na ji-
né neZ primarné vertebrogenni onemoc-
néni jsou: teploty, chronicky zanét mo-
cového systému, anamnéza nadorového
onemocnéni, ubytek na vaze, kruté bo-
lesti zad bez tlevové polohy, dlouhodo-
ba lécba kortikosteroidy, HIV pozitivita,
lymfadenopatie, kozni erytem.

Po zvladnuti vSech akutnich stavd musi nasle-
dovat cilena, individualné volena rehabilitace. Jeji
podrobny rozbor a vyéet vSech metodik pfesahuje
rozsah ¢lanku.

Uvedené diagnostické a lécebné postupy jsou
koncipovany jednak s ohledem na nepfehlédnuti
mozného rozvoje nevratnych komplikaci, na dru-
hou stranu pak na omezeni zbyteCnych indikaci
drahych vySetfeni. Zejména zobrazovaci vySetfe-
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ni maji vyznam tehdy, pokud uvazujeme o operac-
nim feSeni nebo je snaha vyloucit jiné onemocnéni
nez primarné degenerativni, resp. vertebrogenni.
Elektrofyziologicka vySetfeni maji vyznam pfi
nejasném klinickém nélezu a v pfipadech nuticich
objektivizovat dynamiku funkéniho postizeni.

Clének i postupy vychazeji z osobnich zku-
Senosti 1é¢by vertebrogennich pacientd a zamérné
abstrahuji od onemocnéni primamé revmatologic-
kych, nékterych ortopedickych, zanétlivych a onko-
logickych. Obecné vSak plati, ze je na takové afekce

nutno myslet, pokud Ié¢ba pacienta neprobiha pod-
le oéekavaného priibéhu. Zadn4 klasifikace nemiize
zahrnovat vSechny pfipady, ma-li byt pouzitelna pro
béznou praxi.
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