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Dorsalgie v ordinaci praktického lékare

doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA" %, MUDr. Stanislav Horak?, Ph.D., Mgr. Eva Rabelovad',
MUDr. Petr Hubacek, MBA?* S, LL.M, MUDr. Jifi Hyjanek, Ph.D.%, Mgr. Radka Filipc¢ikova, Ph.D., MBA, LL.M?,

MUDry. Sarka Dankovas’
'ReFit Clinic, s. r. 0, Olomouc
20ddéleni Rehabilitace FN Olomouc

3Ustav Epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékafska fakulta, Ostravska Univerzita
“Centrum prenatalni diagnostiky a genetiky U.S.G. POL, s. r. 0, Olomouc
sUstav Rehabilitace, Lékafska fakulta, Ostravska Univerzita

®0ddéleni védy a vyzkumu Fakulta zdravotnickych véd, Universita Palackého v Olomouci

’Klinika rehabilitace, FN Ostrava

Bolesti zad patii mezi nejc¢astéjsi pficiny navstévy u praktického Iékare. Nejcastéjsi pFicinou bolesti zad jsou v sou¢asné dobé

mechanické poruchy a degenerativni zmény pohybového aparatu. Prakticky Iékat, jako Iékaf prvni linie, by mél aktivné pasobit

na prevenci, v¢asnou diagnostiku a adekvatné pomoci ¢i alespon ulevit v akutnim stavu. Pokud je podezieni na zdvazné one-

mocnéni (tumor, systémové onemocnéni apod.), je na misté minimalizovat prodlevy a provést vysetfeni specialistou co nejdfive.

Klicova slova: bolesti zad, prakticky Iékar, prevence, |é¢ba.

Back pain in ambulance of general practicioner

Back pain is one of the most common reasons for a visit general practicioner. The most common cause of back pain is currently
mechanical disturbances and degenerative changes in the locomotive apparatus. Practitioner, as a first-line doctor, should ac-
tively work on prevention, early diagnosis, and adequately help or at least relieve the acute condition. If a serious illness (a tumor,

a systemic disease, etc.) is suspected, it is advisable to minimize delays and perform a specialist examination as soon as possible.

Key words: back pain, general practicioner, prevention, therapy.

Nejcastéjsi pficinou bolesti zad jsou v sou-
¢asné dobé mechanické poruchy a degenera-
tivni zmény pohybového aparétu. Sviij nesporny
podil zde ma i stres, Spatny spanek, mechanické
pretézovani, inaktivita, obezita a mnoho dal-
Sich ¢asto psychosomatickych pficin. Pfirozenou
funkci pohybového aparatu je predevsim pohyb.
V dUsledku rozvoje modernich technologif je
dnesdni populace dlouhodobé vystavena hypo-
kinezi, sedavy zpUsob Zivota s pfemirou statické
zatéze a s absenci pfirozené pohybové aktivity,
jakou je zejména lokomoce (1). Vznik funkenich
i strukturdlnich poruch pohybového aparatu
je déle podporovén vadnym drzenim téla ve

spojeni s neekonomickym zatizenim muskulo-
skeletdIniho systému. Nelze také opomenout
nardstajici mnozstvi nddorovych onemocnént,
TBC, patologickych fraktur a procesd v oblasti
pdtefe. Bolesti zad mohou byt spojené s he-
reditarnimi poruchami pojiva, projevujicimi se
zejména skoliézou a kloubni hypermobilitou
(napt. MarfanGv syndrom, Ehlerstv-Danlostv
syndrom).

Chronické pretizeni muskulo-tendino-skele-
talnich struktur vede zpocatku k mechanickym
porucham s bolestivosti a reflexnimi zménami
v mékkych tkanich. Pokud jsou vcas a hlavné
adekvatné léceny, dochdzi ke kvalitnimu zhojenti

a obnoveé funkce. V opa¢ném pripadé nastava
fetézeni zprvu prevazné funkenich zmén, kte-
ré mohou postupné strukturalizovat (zmény
charakteru a struktury mékkych tkadni — zména
elasticity, pevnosti, fibréza, zmény v zastoupent
svalovych vldken, ale i zmény kostni — tvorba
kostnich apozic apod.)

Pokud pacient pfichdzi s déle trvajici bo-
lestf, jeji zdroj byva Casto v jiném segmentu i
etdZi pohybového aparatu. Takto je nutno pfi-
stupovat i k terapii, protoze ve vétsiné pfipadd
je 1é¢ba lokalizovand do mista bolesti jen symp-
tomatickd a nevyresi kauzalnf pfi¢inu. Prakticky
|ékar, jako Iékar prvni linie, by mél aktivné pa-
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sobit na prevenci, v¢asnou diagnostiku a mél
by byt schopen adekvétné pomoci ¢i alespon
ulevit v akutnim stavu. V dnesni nelehké a pro-
fesné znacné rizikové dobé je jisté jednodussi
odeslat pacienta na specializované rehabilitacni
¢ineurologické vysetfeni. Ale terminy vysetfe-
ni a nasledného osetfeni jsou dnes extrémné
dlouhé. Navic diky témto ,alibistickym” postu-
pdm jsou ambulance specialistd preplnény
¢asto i neindikovanymi pacienty, u kterych by
byla k normalizaci stavu dostacujici kombinace
analgoterapie a rezimovych opafeni. B&Znou
praxi je i zneuZivani zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) pro zésah v terénu pro dorsalgie.
Pacienti nékdy diky nedostate¢né edukaci od
svého praktického |ékafe volaji na tisfiovou
linku a udavajf prudké bolestizad nahle vzniklé.
Operator zdravotnického operaniho stfediska
vysila vyjezdovou skupinu, kterd se teprve na
misté od pacienta dozvi, Zze bolesti jsou chro-
nického razu a informace o ,akutnosti” byla
sdélena za Ucelem pfijezdu tymu ZZS. Vyjezdy
Z7S pro dorsalgie se v kraji pohybuji faddové
v tisicich. Analogicky jsou takto zneuzivany
i urgentn{ pfjmy v nemocnicich.

V ordinaci PL vie zacind. Musi byt odebrana
kvalitni anamnéza, v&etné pracovnia sportovni.
Navazuje klinické vysetfent, kdy je potieba sle-
dovat tzv. varovné ptiznaky (varovné praporky).
Kdy Cervené praporky odrazeji biomedicinské
faktory, Zluté psychologické faktory (postoj k ne-
moci, potize v praci, emoce), modré jsou faktory
pracovniho mista a ¢erné jsou faktory zdravi
a moznosti kompenzace.

Jako stézejni se jevi cervené praporky
(red flags) (2):

B vék: pod 20 let + nad 55 let

Cerstvé trauma v anamnéze
dlouhodoba Ié¢ba kortikoidy

malignita v anamnéze

|éky: abuzus, imunosupresiva

HIV+

Ubytek na véze bez pficiny, teploty
neurologické projevy (v¢etné SY kaudy)

strukturalnf deformity

Diagnosticka triada (3):

B prosté bolesti zad

B kofenové (neurogenni) bolesti

B Dbolesti vyvolané zavaznym onemocnénim

patefe
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Prevence

Prevence vertebrogennich potizi spociva
predevsim ve spravném drzeni téla, dobré fyzic-
ké kondici, omezeni rizikovych aktivit, pfipadné
v kompenzacnim cviceni. Doporuceni pro pre-
venci hodné apeluji na zivotni styl, kdy rézné
fitness programy (jedna se o aerobnfi cvicenf
ke zlepseni flexibility, koordinace, svalové sily
a odolnosti, které je kazdodennf a nejméné 30
min), edukacni programy (pro vysvétlenf zaklad-
nich pficin bolesti) by mély vést k vétsi fyzické
aktivité na podkladé rad z ergonomie. Dllezité
je zapojeni pacienta do procesu prevence i na-
sledné terapie (3). Z fyziologického i terapeutic-
kého hlediska je pravidelnd pohybova aktivita
nepostradatelnd. Pfikladem vhodné pohybové
aktivity mtze byt chlize, nordic walking, jéga
apod. Jestlize u pacienta s chronickymi vertebro-
gennimi potizemi chybi zkladni fyzické kondice
a pravidelnd pohybova aktivita potom nelze
ocekavat dlouhodoby efekt jakékoli terapie.
Neochota pacientl akceptovat zékladni rezi-
mova opatieni je ¢asto podporovana ze strany
|ékafd indikaci pasivnich terapeutickych vykon(.
Dnesni Uroveri znalosti naopak predpoklada az
90% podil aktivni fyzioterapie.

Casto si na potize zaklddame jiz v détstvi.
K nej¢astéjsim odchylkam v drzeni téla patfi zvy-
raznéni fyziologickych zakfiveni patefe, elevace
lopatek, porucha jejich fixace a centrace (sca-
pulae alatae), protrakce ramen, vpadly hrudnik
v oblasti 5.-8. zebra, prominence kaudalnich ze-
ber, diastdza brisnich svall, valgozita hlezennich
kloubd, ploché nohy (4). Pfi sprédvném drzeni téla
je ve stoji patef napiimend, temeno hlavy mifi
vzhUru, brada je mirné zasunutd, kostr¢ smé-
fuje k patdm (panev neni podsazena), ramena
jsou dosiroka rozlozend a uvolnénd dold, bficho
a hyzdé jsou relaxované, kolena mirné povole-
na. Chodidla jsou nejvyraznéji opfena ve tfech
bodech a to v oblasti paty, 1. a 5. MP kloubu.
Hmotnost je rozlozena rovnomérné anteropo-
steriorné a shodné na obou chodidlech. Vsedé
je drzeni hlavy, ramen a trupu shodné, panev
spociva na vrcholu sedacich hrbol, kycle jsou
flektovény pfiblizné v thlu 90°, kolenni klouby
a chodidla jsou vzdéleny na sitku ramen, chodi-
dla spocivaji celou plochou na zemi.

Nutné je dodrzovat zakladni ergonomicka
doporuceni vychazejici napt. ze Skoly zad, ktera
nas ucijak se chovat v bézném zivoté, ale i v pra-

ci ¢i v zatéZovych situacich tak, abychom mini-
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malizovali pfetizeni zad. Jako pfiklad si uvedme
postup setrného zvednuti tézkého bfemene ze
zemeé zacina dfepem se zachovanim napfiment
trupu, pfitazenim brene k télu, vzpfimeni do
stoje (5).

Terapie

Kdy lécit a jak, je problematika velmi ob-
sahla. Etiologicky jde o rozséhlou kategorii one-
mocnéni, kdy pficinou mize byt jak funkeni
blokdda nebo muskulotendindzni pretizeni, tak
i vrozené a vyvojové vady, degenerativni, revma-
tickd a metabolickd onemocnéni, spondylolis-
téza, Urazy a fada dalsich. V poslednich letech
vyrazné pribyva pacientl s psychickou zatézi
a postupné dochdzi k psychosomatizaci potizi.
Zde je pak vyhodna koordinace lé¢by s psy-
chologem ¢&i psychiatrem, ¢emuz se ale mnoho
pacientd branf ze strachu z urcité stigmatizace
(6). Problematika diagnostiky a praporkd byla
uvedena vyse.

U akutnfbolesti zad bude konzervativni tera-
pie spocivat predevsim v rezimovych opatfenich
(klid = pokud je nutny, suché teplo, polohovani
na 1zku) eventudiné i docasné imobilizaci (or-
téza, tejpink) a adekvatni analgoterapii. Pokud
nemame podezieni na hernii disku, pak dopo-
ru¢ujeme klidovy rezim v trvani max. 1-3 dnd,
pfi podezienina hernii se klidovy rezim prodlu-
Zuje na cca tyden. Delsi doba je naopak spise
kontraproduktivni, protoZze dochézi ke snizeni
propriocepce, oslabeni autochtonnich svald
a k posturdlni dekompenzaci se viemi nega-
tivnimi dUsledky (6). Pozor — upoutani na 10zko
zvysuje pocit nemocnosti (illness behaviour) (2).

Zakladni doporuéeni pro lé¢bu v akutni

fazi bolesti (4-6 tydnu):

B zachovat fyzickou aktivitu a pfiméfené pra-
videlné cviceni

B ovlivnit rizikové faktory a ujistit pacienta
0 pfiznivé prognéze

B vyloucit ¢ervené praporky

B vyloucit nepatefni pficinu bolesti (bficho,
hrudnik, paney, ...)

B neprovadét dalsi vysetfeni, pokud nejsou
znamky specifické pficiny bolesti

B snizenf algii pomoci farmak ¢i manualni

terapif (3)

V ramci farmakoterapie akutni bolesti je
z pocatku lepsf volit Iéky s obsahem paraceta-
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molu nebo metamizolu, pokud jsou ke snizeni
algif dostate¢né a pacient nema kontraindikace
podani. Pfi selhani pak jako Iék druhé volby vo-
Iime nesteroidni antiflogistikum. Léky pacient
musi uzivat pravidelné (2).

Je ale nutné varovat pfed neuvazenym pre-
depisovanim nesteroidnich 1ékd, ¢asto v nevhod-
nych kombinacich. Proces hojeni mékkych tkanf
je také vlastné ,zanétem”, proto jeho potlacenf
nesteroidnimi farmaky vede k prodlouzenému
hojeni. Potlacend bolest mdze vést k ur¢itému po-
citu uzdraveni. Naslednd z4téz dané oblasti, ktera
prichazi jesté v dobé hojent, je ¢astou pficinou
dalsiho poskozeni tkénf a insuficientniho hojent (6).

Pfi nedostate¢ném efektu Ize vyuzit kom-
binace analgetik, ke zvaZeni je i kratkodoba
preskripce myorelaxancia samostatné nebo do
kombinace s NSA (2).

Dalsi moznosti je podanf l1éku ze skupiny
opioidd. Pfednostné ze skupiny slabych opioidd,
kam patff tramadol (DMS 50-100 mg, DMD 400
mg) v rbznych formach podani (p. o, s. ¢, i.m.,
nebo i. v). Analgeticky efekt tramadolu Ize po-
tencovat paracetamolem. Kodein (DMD 240 mg),
ktery ale ma jen slaby analgeticky efekt, se opét
pouziva v kombinaci s paracetamolem, a dihyd-
rokodein (DMD 240 mq). | u slabych opioidnich
analgetik nelze opomenout jejich vedlejsi Ucinky
(nevolnost, zacpa, ovlivnéni rozhodovani aj.) (6).
S vyhodou jsou dnes podavany kombinované
preparaty tramadolu ¢i kodeinu a paracetamolu.
Mensi mnozstvi Iéku snizi nezadouci tcinky pfi
dostate¢né analgetické odpovédi diky kombi-
naci analgetik.

Je dulezité si uvédomit, Ze se pfi akutni bo-
lesti nesmime bat pouzit zpocatku tieba i silné
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me tzv. ,step up” postupu. Zde je tfeba zacit
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nou o intradermalni obstfiky do hyperalgickych
z6n, popt. aplikace metody tzv. ,suché jehly” do
spoustovych bodd. Fyzikdlni metody (aplikace
termoterapie, ultrazvuku, laseru, rdznych forem
elektroterapie, trakce) patfi zdsadné do rukou
erudovaného fyzioterapeuta (6).

Pacientovi Ize (ale spie u subakutnich
a chronickych bolestf) doporucit aplikaci su-
chého tepla do bolestivé oblasti.
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metody, jako je napf. radiofrekvencni ablace.
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psychosocidlni (2).
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pfipadné i funkeni snimky v predklonu a zaklo-
nu (pfedevsim pfi spondylolistéze, k verifikaci
jejf stability). Déle je vhodné provést labora-
torni screenigové vysetfeni — hlavné zanétlivé
markery, zékladni revmatologicky screening,
popfipadé i onkomarkery a ELFO bilkovin.
S vysledky (ne dfive) je pak pacient odeslan
k vysetfeni specialistou (neurolog, rehabilitac-
ni 1ékaf, ortoped atd.). Tento postup vétsinou
urychli diagnosticky proces. Pokud je ale vy-
znamné podezieni (pfitomny red flags, klinika,
.) Na zdvazné onemocnéni (tumor, systémoveé
onemocnéniapod.), je na misté minimalizovat
prodlevy a provést vysetfeni specialistou co
nejdfive (6).
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