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Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjsich pficin, kdy pacienti vyhledavaji Iékafskou primarni i pohotovostni péci. Rizikové fak-
tory s potencidlnim vlivem na rozvoj bolesti zad Ize obecné rozdélit na faktory individualni (vdha, vyska, vék, geneticka vy-
bava, koureni, celkovy zdravotni stav, kondice, fyzicka zatéz, anamnéza predchozich bolesti zad), psychosociédlni (nevhodné
vzorce zvlddani zatéZovych situaci, stres, emocionalni problémy) a pracovni (nespokojenost v praci, tézka monotdnni prace).
V diferenciélni diagnostice je nutné odlisit prenesené bolesti z kliZze a vnitfnich organl hrudniku, bficha panve a také postizeni
degenerativni kloubl koncetin, hlavné ramene a kycle. Bolesti vychazejici ze zad délime na specifické a nespecifické, které
prevazuji. Dllezité je vzdy myslet na zavazné onemocnéni, na které nas upozorni ¢ervené praporky. U chronickych bolesti je
mozny vliv psychosocidlnich faktort a k jejich odhaleni se pouzivaji Zluté praporky. Soucasti konzervativni terapie je fyziotera-
pie, kterd se déli na fyzicky aktivni a neaktivni techniky. Zakladem je co nejdfive ndvrat k pohybu a najit individudIni cvicebni
jednotku pro kazdého jedince a soucasné pfi chronickych potizich podpofit psychologickou slozkou. Dulezita je prevence,
pfedchazeni bolesti zad a edukace pacientl pfi kazdé navstévé lékare.

Klicova slova: bolesti zad, fyzioterapie, varovné priznaky, psychosocialni etiologie.

Differential diagnosis of back pain, indications for physiotherapy

Back pain remains one of the most common reasons for patients to seek primary and emergency medical care. Risk factors with a potential
impact on the development of back pain can generally be divided into individual factors (weight, height, age, genetic predispositions,
smoking, general health, fitness, physical activity, history of previous back pain), psychosocial (inappropriate stress management patterns,
stress, emotional problems) and work (job dissatisfaction, hard repetitive work). In the differential diagnosis, it is necessary to distinguish
the pain transmitted from the skin and internal organs of the chest, pelvic abdomen, and also the degenerative joints disease of the
limbs, especially the shoulder and hip. Back pain is divided into specific and dominant non-specific. It isimportant to always think about
a serious illness that the red flags will alert us to. Chronic pain is affected by psychosocial factors and yellow flags are used to detect
them. Part of conservative therapy is physiotherapy, divided into active and passive techniques. The goal is to return to movement as
soon as possible and find an individual exercise program for each individual and at the same time provide psychological support in case
of chronic problems. Prevention of back pain and patient education at every visit to the doctor is important.

Key words: back pain, physiotherapy, warning signs, psychosocial etiology.

Uvod

Bolesti patefe jsou jednou z nejcastéjsich pii-
¢in, kdy pacienti vyhledavaji lékarskou primarni
i pohotovostni péci. Bolesti zad, vertebrogenni
algicky syndrom (VAS), jsou po onemocnéni
znachlazenina druhém misté v ¢etnosti vyskytu

v ordinacich praktického Iékare (1). Maximalni
vyskyt u pracujici populace je ve véku 45-60 let.
Posledni dobou se hranice stale vice posouva do
nizsich vékovych kategorii a nejsou vyjimkou
operace vyhtezlych meziobratlovych ploté-
nek u pacientd mladsich 20 let. Patii také mezi

nejcastéjsich onemocnéni postihujici pacienty
starsi 60 let. U téchto osob je na prvnim misté
onemocnéni obéhové soustavy, postihujici az
76,7 % osob nad 60 let. Hned na druhém misté
je onemocnéni pohybového Ustroji, kde je to
41,8 % a zde je nejvyssi zastoupeni bolesti zad
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24,2 % (2). Rocni prevalence je mezi 15-45 %
a celozivotni 60-90 %. Je tieba si uvédomit, ze
bolesti zad mdji i vyrazny socidlné-ekonomicky
dopad, kdy je v populaci 1 % pfechodné a 1 %
trvale nemocnych pro VAS. Navic tvofi az 1/3
vsech pracovnich neschopnosti (1) a je to patd
nejcastéjsi pficina hospitalizace. S délkou trvani
bolesti zad se zvySuje vyskyt i zavaznost bolesti,
které ¢asto progreduji do chronicity, s dopadem
na psychiku jedince. Zavazné stavy nasledné vy-
zaduji multidisciplindrni p¥istup. Rizikové faktory
s potencidlnim vlivem na rozvoj bolesti zad Ize
obecné rozdélit na faktory individualni (vaha,
vyska, vék, genetickd vybava, koureni, celkovy
zdravotni stav, kondice, fyzicka zatéz, anamnéza
predchozich bolesti zad), psychosocidlni (ne-
vhodné vzorce zvladani zatézovych situaci, stres,
emociondlni problémy) a pracovni (nespokoje-
nost v praci, téZzkd monotoénni prace) (3). Bolest
patere ma sirokou $kalu potencialnich etiologif
pro dospélou i détskou populaci. Etiologie se lisi
v zavislosti na populaci pacientd, ale nej¢astéji
je mechanicka nebo nespecificka. Bolesti zad
zpusobuji vyznamnou miru invalidity a mohou
byt problémem, ktery pfetrvavé od détstviaz do
dospélosti. Je nezbytné byt schopen vyhodnotit
pacienty viech vékovych kategorii a rozpoznat
jedinecné rozdily v prezentaci v téchto rdznych
populacich. Znalost typickych ¢ervenych viajek
bolesti zad u déti i dospélych muze navést po-
skytovatele péce k vhodnému vyhodnoceni
alécbé.

Rozdéleni bolesti zad

VAS se déli z nékolika hledisek. Podle roz-
sahu postizeni na vice etdzovy VAS nebo lo-
kalizovany na urcitou ¢ast zad. Nejcastéji je
postizena bederni ¢ast, dale kréni a nejméné
hrudni, a to v poméru 4 : 2 : 1. Podle délky tr-
vani se déli VAS na akutni, trvajici méné jak
6 tydn(, subakutni v rozmezi trvani 6-12 tydn(
a chronicky, pretrvavajici kontinualné déle jak
3 mésice, nebo se objevujici epizodicky béhem
6 mésicl. Vzhledem k prabéhu michy a ner-
vovych kofent je VAS s postizenim nervovych
struktur, a bez postizeni nervovych struktur,
ktery vyrazné prevazuje. Pro béznou klinickou
praxi je Ucelnéjsi déleni na zakladé klinické
manifestace (3). Prvni skupina jsou segmentové
syndromy s poruchou funkce v jedné oblasti,
poruchou drzeni patefe, lokalizovanou bolesti
a reflexnimi zménami. Omezeni pohyblivosti
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Obr. 1. Vlevo MRI etné osteoporotické zlomeniny, na rtg dlouhy formdt kyfotizace pdtere a celkovd
sagitdini dekompenzace horni poloviny ventrdiné — Sipka

patere v dlsledku spazmd, vétsinou v jednom
nebo vice smérech. Druha skupina jsou pseu-
doradikularni syndromy, pro které je typické
vyzafovéni bolesti bez jasné dermatomalni dis-
tribuce, bez kofenové léze. Nejcastéjsi pri¢inou
je postizeni meziobratlovych kloub(, plotének
a sakroiliakalniho skloubeni (Sl). Treti skupinou
jsou kompresivni neurologické syndromy. Sem
patfi postizeni michy — myelopatie, a postizeni
misnich koten( - radikulopatie, v¢etné syndro-
mu kaudy equiny a syndromu neurogennich
klaudikaci. Rozliseni znamek a symptom{ noci-
ceptivni bolesti (mechanické) od neuropatické
bolesti (radikulopatie, myelopatie) je zakladnim
prvnim krokem v diagnostice bolesti zad.

Diferencialni diagnostika
bolesti zad

Podle etiopatogeneze je nutné odlisit bo-
lesti vychazejici z patere a paravertebrélnich
tkanich a bolesti prenesené, vychazejici z klize
a vnitfnich organ(. Patef je mozné rozdélit na
jednotlivé pohybové segmenty, zahrnuijici dva
sousedniobratle, jejich spojeni pomoci meziob-
ratlové ploténky a vazivového aparétu. Z kazdé-
ho pohybového segmentu vystupuje dvojice
nervovych koren(l zasobuijici pfislusné svaly —
myotom, ¢ast kize — dermatom, vnitini organy —
viscerotom, a vazy, klouby a kosti — sklerotom.
Dermatom a viscerotom pak tvofi tzv. Headovy
zény. Na to je dilezité myslet pfi pfenesené bo-
lesti, at uz projikujici se do pétefe z vnitinich or-
ganl a klize, nebo i naopak. Prikladem v oblasti
kréni péatere je cervikobrachidlni syndrom, ktery
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mUze mit pficinu v Utlaku nervovych kofend, ale
také pfi vystrelovani do levé horni koncetiny
je nutno vyloucit infarkt myokardu. Pii bolesti
hornich koncetin mlize byt postizeni v oblasti
ramennich kloubd, které se mohou projevo-
vat i bolesti do celé horni koncetiny. Podobné
onemocnéni organt bficha a panve maze zacit
jako bolesti patefe, zad, bolesti v kfiZi a je nutno
vyloucit pfenesenou bolest a postizeni zaludku,
stiev, slinivky a ostatnich organd bficha (nado-
ry, zanéty, lithiasa, ileus aj.), ledvin, mocového
systému (zanét, lithiasa, nador aj.), gynekolo-
gické onemocnéni a menstruacni cyklus (cysty,
nadory, zanéty, téhotenstvi aj.) a v neposledni
fadé onemocnéni cévni (trombdza, disekce aj.).
Nesmi se zapomenout i na infekéni onemoc-
néni, u kterych prvnim ptiznakem muze byt
bolest zad, hrudniku, kloubu, pasové bolesti
pfi herpes zoster. Bolesti vychézejici ze zad dé-
lime na specifické pficiny bolesti zad, nebo
taky strukturdlni pficiny bolesti (15 %), které
maji koreldt v radiologickém, neurologickém,
EMG... ndlezu. Déli se hlavné do péti primar-
nich kategorii. Mechanické - nejcastéji jsou
zplisobené poranénim patere, meziobratlovych
plotének nebo mékkych tkani. Degenerativni—
osteoartréza celého pohybového segmentu, SI
skloubeni, spindlni stenéza. Soucasti jsou i os-
teoporotické zlomeniny, které jsou vysledkem
degenerativniho procesu (obr. 1). Zanétlivé -
predevsim zanétlivé (séronegativni) spon-
dylartropatie, napft. ankylozujici spondyliti-
da, sakroileitida. Onkologické - méné casto
primarni postizeni, benigni nebo maligni. Ve
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Obr. 2. Vlevo 14lety pacient vyraznd kyfotizace kréni pdtere, upros

T

tred a vpravo s vékem postupné vede k degeneraci

Obr. 3. Isthmickd olisteza L5, Sipka oznacuje lyzu isthmu, s vyraznou nestabilitou na funkcnich snimcich, vpravo po operaci repozice a ndhrada
ploténky stépem

vétsiné piipadl metastatické postiZzeni. Nutno
vzdy myslet i na postizeni kostni diené, kdy
nejcastéjsim primarnim postizenim patere je
myelom. Infekéni — infekce postihujici patef,
meziobratlové ploténky, epiduralni abscesy, ab-
scesové postizeni svalll a mékkych tkéni kolem
patere. Druhou a dominantni skupinou (85 %)
jsou nespecifické, jinak taky funk¢ni postizeni.
Nemaji jasny anatomicky a organicky korelat
(4). Pricinou byvaiji svalové dysbalance a vadné
statické a dynamické stereotypy, které vedou
k pretézovani a odchylné funkci jednotlivych
pohybovych segmentt a patefe jako celku (obr.
¢.2). Zdroje bolesti jsou intervertebralni klouby,
facetovy syndrom, kdy dojde ke skfipnuti kloub-
niho pouzdra mezi kloubni plosky, s ndslednou
reflexni svalovou reakci a spazmem. Druhym
zdrojem bolesti je meziobratlova ploténka —
diskogenni syndrom. Zavazna onemocnéni
patere se v ordinacich praktickych lékait vysky-
tuji jen asi v 1 % pripadd bolesti zad. Mezi tyto
onemocnénise fadi nddory, zanéty, zlomeniny,

vcetné osteporotickych, a akutni neurologické
postizeni. Je dulezité pfi anamnéze a fyzikalnim
vysetfeni pacienta myslet na tato onemocné-
ni, na kterd mohou upozornovat tzv. ¢ervené
praporky ,red flags” (tabulka 1) (5). Patfi sem
pozitivni onkologicka anamnéza, trvala bolest
i klidova a no¢ni trvajici déle jak 4 tydny, infek-
ce v anamnéze, trvalé febrilie, imunosuprese,
kortikoterapie, Uraz v anamnéze i mensiho cha-
rakteru — prudsi dosednuti, prasknuti v zadech
pfi zvednuti bfemene a akutni neurologické
postizeni. Velky vliv na vznik chronického VAS
maji psychosocialni faktory, které zvysuji prav-
dépodobnost progrese do chronického stavu.
Uvadi se, Zze témér 40 % bolesti zad je zplso-
beno psychogenné a vznikajici nasledny stres
prohlubuje svalové spazmy (6). Postoj pacienta
k nemocdi, k bolesti, rodinné a pracovni zézemi,
psychiatrické onemocnéni, deprese a psycho-
socialni stres vedou k dekompenzaci nalezu.
Pro odhaleni téchto psychosocialnich faktort
se pouzivaji tzv. zluté praporky ,yellow flags”

274 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi. 2022;19(4):272-278 /

(tabulka 2) (7). Casné odhaleni téchto viv(ia sou-
Casna terapie a motivace je dulezitd k vyléceni.

Diagnostika bolesti zad

Zékladem je dtikladna anamnéza a klinic-
ké vysetieni, které mlize upozornit na zavazné
onemocnéni a nutnost okamzitého odeslani
k dosetieni. Pokud vyloucime tato onemocnéni,
neniv akutnifazi indikace radiologického vyset-
feni.V rdmci anamnézy je nutné zjistit pracovni
a sportovni pretizeni, sedavy styl zaméstnani,
Urazy v anamnéze vyvolavajici pfic¢inu potizi.
Déle patrati po moznosti pfenesené bolesti, vy-
loucit systémové a infekéni onemocnéni a pétrat
i v rodinné anamnéze, napfiklad M. Bechtérey,
revmatoidni artritida. Klinické vysetfeni zacina
jiz pfichodem pacienta do ambulance - celkova
postura pacienta — predsazeni hlavy dopfedu,
tvar patefe pii stani, u starsich pacientd postup-
né ohybani patefe dopredu, napadani, kontrak-
tury s omezenim pfi pohybu pétere, Laseguelv
pfiznak pfi kofenovém postizeni, Thomayerova
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zkouska v predklonu, kde sou¢asné mizeme
zjistit deformitu pétere v sagitalni roviné — sko-
liézu. Poklepem na oblast ledvin vyloucit jejich
onemocnéni. Nutné je i vysetfeni pohyblivosti
kloubl hornich i dolnich koncetin, hlavné ra-

Tab. 1. Cervené praporky ,red flags”
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mennich a kycelnich kloubU a zjistit omezeni,
kontraktury. Jsou-li bolesti lokalizované do ob-
lasti lumbosakralniho pfechodu (LS) a Sl je nutné
i vysetreni Sl skloubeni a rtg panve k vylouceni
sakroileitidy a postizeni kycelniho kloubu. Pfi

Pozitivni onkologickd anamnéza

Nevysvétlitelnd ztrata télesné hmotnosti

Bolest i v klidu, v noci, bez tlevové polohy

patefni neoplazma

Trvani bolesti déle nez 4 tydny

Vék vyssi nez 50 nebo nizsi nez 20 let

Zvysena sedimentace erytrocytd

Horecka, zimnice

Imunosuprese (kortikoidy, cytostatika, HIV infekce diabetes)

Infekce patere

Intravendzni uzivani drog

Anamnéza patefni operace nebo jiného invazivniho vykonu

Bolest i v klidu, v noci, bez tlevové polohy

Anamnéza traumatického momentu

Pfitomnost osteopordzy

Patefnf trauma

Prolongovana kortikoterapie

Veék nad 70 let

Syndrom kaudy

Zavazny neurologicky stav

Rychle progredujici neurologicky deficit (3. stupen svalového testu)

Tab. 2. Zluté praporky ,yellow flags”

pretrvavani potizi po 4-6 tydnech bez efektu
komplexni terapie je vhodné doplnéni rentge-
novych vysetieni (rtg) ve dvou projekcich, a to
nejlépe ve stoje. V pfipadé, Ze je v anamnéze
Uraz, vétsi pretizeni pracovni, sportovni, a to
i u déti a mladeze, je vhodné i doplnéni funk¢-
nich snimku v predklonu a zéklonu, jak u kréni,
tak i bederni patere. Vrozené, vyvojové nebo
pfi pfetizeni pfi Unavové zZlomeniné, typické pro
mladé sportovce s hyperexten¢nim pretizenim
(tenis, gymnastika, volejbal, vrhadi...) mize dojit
k prerudeni parc interarticularis — lyze isthmu
(misto mezi horni a dolnifacetou obratle) v ob-
lasti dolni bederni pétefe. V tomto pripadé je
vhodné doplnéni Sikmych projekci, kde je typic-
ky obrazek pejska s obojkem (obr. &. 3). Pfi nejas-
ném nalezu, progredujicich potizich, pfi dalSim
dosetfovani, je na prvnim misté magneticka
rezonance (MRI). P¥i kontraindikaci pocitacova
tomografie (CT). Pokud je podezieni na zavazné
onemocnéni patere, doplriuje se scintigrafie ske-
letu, pozitronova emisni tomografie (PET) MRI,

Veskerd bolest musi byt odstranéna pred opétovnym nastupem do prace

Ocekavani zvysené bolesti pfi zvyseni pracovni aktivity

Strach ze zvyseni bolesti béhem pracovni aktivity

Souvisejici s praci — zaméstnanim

Prace je skodliva na zada

Nepfizniva pracovni anamnéza

Nepodporujici a nestimulujici pracovnf prosttedi

Nezajem o praci nemocného z pozice zaméstnavatele

Bolest je skodlivd, zplsobuje chovani omezujici pohyb

Katastrofizace, myslenky o stalém zhorsovani stavu

Spatna interpretace télesnych symptoma

Souvisejici s domnénkami — povérami

Bolest je neovlivnitelna a nekontrolovatelna

Nedostatecny a nekvalitni pfistup ke cviceni

Pfehnand snaha o vyuzit technickych fixacnich systémd pro ovlivnéni bolesti

Nizka droven edukace

Deprese

Pocity neuzite¢nosti a nepotfebnosti

Podrazdénost

Znepokojeni ze zvysené télesné citlivosti

Souvisejici s afektivitou

Omezeni a nezajimani se o spolecenské aktivity

Nadmeérné a pfehnané se starajici partner

Socidlné a spolecensky omezujici, nebo o nemocného se nezajimajici partner

Nedostatek moznosti hovofit o svych problémech

Nedostate¢né finan¢ni podnéty k ndvratu do prace

Anamnéza jiz predchézejiciho podobného chovani (dlouhodoba pracovni neschopnost)

Souvisejici s financnimi otédzkami 2 P .
) Neustalé oddalovani finan¢ni podpory pro nemocného

Diskuze a7 pre o zpUsobilost nemocného k urcité praci

Pasivni pfistup k rehabilitaci a ke cviceni

Naduzivani nadmérného klidu a nehybnosti

Omezeni aktivity, zejména obycejnych dennich aktivit

Souvisejici s chovanim Vyloucenf normalni aktivity

Zhorseni spanku pro bolest

Zvysena spotieba alkoholu a podobnych Iatek k odstranéni bolest, koufenf

Neumeérné nadhodnocovani bolesti
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CT. Z&kladni laboratorni biochemické vysetteni,
véetné C-reaktivni protein (CRP), sedimentace
(FW), krevni obraz (KO), pfi podezieni na onko-
logické nebo systémové zanétlivé onemocnéni,
specifické kostni, onkologické markery a speci-
alni revmatologické odbéry.

Terapie bolesti zad

Zéakladem terapie bolesti zad je vylouceni
zavaznych a specifickych onemocnéni patefe,
ktera vyzaduji casnou cilenou terapii - fixaci, an-
tibiotika, onkologickou terapii, opera¢ni reseni
adalsi naslednou péci. Jina terapie bude u nespe-
cifickych postizeni patere, kde se ¢astecné lisi te-
rapie u akutnich a chronickych bolesti. V 40-58 %
pfipadech bolest béhem 4-6 tydnu pIné odez-
niva a vseobecné ma dobrou prognézu. Terapii
délime na konzervativni a operacni. Ve vétsiné
pfipadu je indikovana konzervativni terapie,
ktera zahrnuje edukaci, vysvétleni fyzické akti-
vity, fyzioterapii a medikamentdzni terapii. Jeji
soucasti jsou rezimova opatfeni. V akutni fazi je
vhodny kratkodoby klid, ktery se doporucuje
pouze v fddech nékolika dni. Jak u akutnich po-
tizi, tak i chronickych, je snaha co nejdfive navrat
k pohybu s omezenim bolestivych aktivit (8).
Medikamentoézni [é¢ba ¢asto zahrnuje volné
prodejné Iéky proti bolesti, jako je paracetamol.
Pokud efekt nestaci, kombinuje se s nesteroidni-
mi antiflogistiky (NSA). P¥i vyraznych bolestivych
spazmech kratkodobé svalova relaxancia. Jejich
efekt je diskutabilni a délka podavani by neméla
byt delsi jak 5-7 dni. Na omezenou dobu je moz-
né kombinovat paracetamol se slabymi opioidy,
nejcastéji tramadol. Pfi neuropatické bolesti se
s vyhodou pouzivaji antiepileptika/analgetika,
gabapentin, neurontin, a dalsi. Souhlasna nebo
prevazujici doporuceni jsou pro podavani NSA
a myorelaxancii v nejnizsi u¢inné davce a v co
nejkratsi dobé poddavani. Soucasné je treba
zohlednit kontraindikace, rizika a nezadouci
ucinky léciv vyplyvajici z komorbidit (gastroin-
testinalni, rendini, kardidlniapod.) a mechanismu
ucink Iéciv. V pripadé chronické nociceptiv-
ni bolesti (pfedevsim lokalizované do oblasti
zad) se postupuje dle tfistupriového Zebicku
|é¢by bolesti svétové zdravotnické organizace
WHO. U mirnych bolesti (0-4 body na vizualni
analogové skale (VAS) se doporucuje zacinat
s analgetiky 1. stupné (neopioidni analgetika).
Pfi nedostatecném efektu (stfedné silnd bolest
VAS 4-7) se pfidavaji slaba opioidni analgetika.

Obr. 4. Viyraznd hernie disku L4/5 na MRI, vlevo pfivyhfezu, vpravo resorpce po 4 mésicich konzervativni

terapie. Pretrvdvd degenerace ploténky

P

Pokud ani jejich efekt neni dostate¢ny nebo je

bolest pfilis intenzivni (VAS 7-10), je indikovana
silnd opioidni medikace. Na zlep3eni psychiky,
nalady je pfi chronické bolesti po konzultaci
s psychologem, psychiatrem vhodné i uzivani
antidepresiv, neuroleptik. Farmakoterapie bo-
lestizad mizZe byt doplnéna reflexnimi obstfiky
lokalnim anestetikem, pfipadné kortikoidem,
infuzni terapii, akupunkturou nebo manipulaci
(9). Vétsina pripadu bolesti zad je mechanického
plvodu a reaguje na zménu aktivity, odpoci-
nek, led a teplo. Ke konzervativni terapii patfi
podpora zevni fixaci (kr¢ni limec, bederni pas,
ortézy) vzdy na kratkodobé zklidnéni akutnich
bolesti, event. pfi chronickych bolestech na vétsi
zatizeni a namahu. Nedoporucuje se trvalé no-
eni, které opét vede ke svalové dysbalanci. Déle
komplexnirehabilitace, véetné lazeriské terapie,
pribéznd edukace a psychologickd podpora
pacienta (obr. ¢. 4). Operacni terapie by mé-
la byt az to posledni feseni, pokud se nejedna
o akutni nalez. Zahrnuje fiznia nefizni techniky.
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Mezi neflzni patfi prosta herniotomie, odstra-
néni volného fragmentu ploténky nebo celé-
ho nucleus pulposus, dekomprese nervovych
struktur, laminoplastika v oblasti kréni patefe
(10), totaIni nahrada meziobratlové ploténky
a zadni dynamické stabilizace, které ¢astecné
omezi rozsah krajnich pohybt patefe. U oste-
oprotickych zlomenin i nékterého nddorového
postiZzeni je moznost zvazeni vertebroplastiky,
kyfoplastiky s vyplnénim obratlového téla
kostnim cementem (obr. ¢. 5). Pfi vyrazném
opotrebeni, posunu, nestabilité, deformité,
je indikovana fuze, zpevnéni urcitého Useku
patefe, pomoci vnitini fixace Srouby, hacky
spojené tyc¢emi a dlahami. U kréni patefe se
v 90 % operuje z pfedniho pfistupu, nahra-
da meziobratlové ploténky a fixace dlahou.
V hrudni a bederni patefe vétsinou ze zadniho
pfistupu. K ndhradé meziobratlové ploténky
je mozné pouzit kost, auto-, alogenni, umélou
(bikalciumfosfat, trikalciumfosfat) nebo rizné
typy implantéatd z kovovych slitin, titanu, kar-
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Obr. 5. Hemangiom L1 vlevo CT, MRl uprostred rtg a vpravo po vertebroplastice, soucasné vyrazné

sniZeni degenerace L5/51

!

bonu, polyetheretherketonu (PEEK). Pokud
nedéla fixace potize, vétsinou se nevytahuje.

Terapie bolesti zad
a fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucésti nejen
konzervativni terapie bolesti zad, ale i soucasti
operacniho terapie. Zde je vhodnd jiz cilend
predoperacni fyzioterapie, nauceni cvicebnich
ndvyk, v kterych je nutné pokracovat i po ope-
raci a soucasné edukovat pacienta, Ze operace
bez néasledného cviceni ho ve vétsiné piipadd
bolesti zad nezbavi. Délime ji na dvé zakladni
skupiny a to fyzicky ,aktivnich” a ,neaktivnich”
intervenci (11). Fyzicky neaktivni techniky pro
bolesti zad zahrnuji terapeuticky ultrazvuk, ki-
nesiotape, edukaci v oblasti neurovédy bolesti,
transkutanni elektrickou stimulaci nervd, ma-
saze, osteopatickou intervenci a spindlni ma-
nipula¢ni terapii (véetné vysokorychlostnich
manipulaci pétefe s nizkou amplitudou a také
nizkorychlostnich a nizkoamplitudovych mo-
bilizaci). Casto jsou soucasti fyzioterapie mék-
ké a mobiliza¢ni techniky dle Lewita. Uvolfuji
a mobilizuji mékké tkané, kloubni pouzdra, vazy,
svaly a Slachy. Soucésti je strecink a polohova re-
laxace. Z téchto terapii se doporucuji pouze dvé,
a to pouze v pfipadé, ze jsou implementovany
jako doplnkova terapie: edukace v neurovédé
bolesti a manipulacni terapie patefe. Vsechny
ostatni neaktivni intervence (tj. terapeuticky
ultrazvuk, kinesiotape, transkutanni elektric-
ka nervova stimulace, masaze a osteopatické
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intervence) se na zdkladé dostupnych dlkazd
pro 1é¢bu bolesti zad nedoporucuji, nebo vzdy
v kombinaci a jako doplnkova terapie pro za-
tim nepotvrzeny efekt. Vzdélavani v neurové-
dé bolesti Ize proto povazovat za prvni krok
pred aplikaci aktivniintervence u osob s bolesti
zad. Vzhledem k tomu, Ze mnoho lidi vykazuje
kinesiofobii (tj. strach z pohybu a vyhybavé cho-
véni, které je pfekazkou pro pozitivni vysledek
lécby), vzdélavani v neurovédé bolesti mlze
pfipravit pacienty na dalsilécbu pfizplsobenim
presvédceni a o¢ekdvani. Podobné Ize spindlni
manipulacni terapii pouZzit v klinické praxi pro
|é¢bu bolesti zad, ale pouze jako soucést |éceb-
ného bali¢ku (tj. doplrikové terapie) s ohledem
na stfedné kvalitni diikazy o zlepseni bolesti
a funkce pfi kratkodobém sledovani (1 mésic),
ale ne dlouhodobé (sledovani 6 nebo 12 mési-
cl). Dulezité je, ze dikazy uvadéji nékolik moz-
nych nezadoucich ucink{ souvisejicich s mani-
pulativni terapii patefe, které by mél lékar vzit
v Uvahu pred pouzitim téchto technik. Hlasené
nezddouci Ucinky zahrnuji zhorseni bolesti
zad, akutni vzplanuti bolesti zad, neschopnost
spat kvali bolesti, bolestivost a ztuhlost svald,
exacerbaci symptoma a Unavu. The American
Physical Therapy Association (APTA) varuje pied
negativnimi Ucinky aplikace fyzicky neaktivni
lé¢by (tj. mohou zpomalit zotaveni a vést ke
Spatnym dlouhodobym vysledkiim posilenim
pasivni role, podporou necinnosti a chovani
pfi postizeni a ,|é¢eni” pacienta), kombinace
edukace v neurovédé o bolesti s aktivni cvicebni
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terapii mize byt stale preferovéana pred jakym-
koli fyzicky neaktivnim pfistupem. Fyzicky ak-
tivni intervence maji vétsi potencial zménit
symptomy u bolesti zad, nez fyzicky neaktivni
intervence. Presto se nedoporucuji nasledujici
Ctyfi lécebné modality z divodu nedostatku
kvalitativnich diikazt a/nebo protichtidnych
dlikazd: skoly zad, nacvik smyslové diskrimina-
ce, proprioceptivni cviceni a cviceni v zavésu
Na zékladé soucasnych dikazl by proto tyto
typy terapie nemély byt pfi lé¢bé bolesti zad
zvazovany. Ostatni aktivni terapie pro bolesti
zad |ze dale rozdélit na fyzioterapeutické l1éceb-
né modality, které zahrnuiji psychologickou sloz-
ku (tj. multimodalni), a [é¢ebné modality, které
se zaméruji Cisté na fyzicka cviceni a pohyby.
Vsechny zahrnuté cvi¢ebni modality (aerobni
cviceni, silové/odporové cviceni, koordinacni/
stabilizacni cvi¢eni, motorickd kontrola, j6ga
a pilates) mohou ucinné sniZit bolest a invaliditu
ve srovnani s minimalni, pasivni/konzervativni
nebo Zadnou intervenci. Pfi vzdjemném srovna-
ni (nebo s jinymi aktivnimi Ié¢ebnymi postupy)
vsak nelze nalézt zadné rozdily mezi rdznymi
modalitami cvi¢eni (12). Toto je v rozporu s da-
kazy u zdravych lidi, kde napfiklad odporovy
trénink mlze snizit citlivost na bolest ve vétsi
mife nezaerobni cvi¢eni.Z motiva¢niho hlediska
doporucujeme pii rozhodovani o cvi¢ebnich
modalitach zohlednit preference a schopnosti
pacienta. Z nejznaméjsich metod se nejvice indi-
kuje SM - systém MUDr. Smiska, nyni nazyvany
spirdlni stabilizace patefe, vyuzivajici jednotlivé
svalové fetézeni, a jeho vyhodou je plisobe-
ni na celou patet, véetné bfisnich a prsnich sva-
10, branice a panevni dno. Pfi posunu plotének
je mozné poslat ke zkusenému fyzioterapeuto-
vi, zabyvajicimu se mechanickou diagnostikou
a terapii dle McKenzieho. Hlavné u Zen, trpicimi
bolestmi v oblasti panevniho dna, kostrce, je
vhodna metoda dle MojziSové, jiz metodou je
opét uvolnéni svalového napéti véetné vnitfnich
organ. Z ostatnich cvi¢ebnich metod je mozné
zminit vzpérné cviceni dle Brunkow, Brugera,
ACT metoda, proprioreceptivni neuromusku-
larni facilitace, Klappovo lezeni a dalsi. Dulezité
je vzdy naucit se metodu pod odbornym vede-
nim zkusenych fyzioterapeutd, ktefi absolvovali
cilené kurzy, aby si pacienti nezafixovali Spatné
navyky. Je zajimavé, ze kdyz cvicebni terapie
snizuje bolest a invaliditu u lidi s bolesti zad,
zlepseni ¢asto nesouvisi se zlepsenim fyzickych
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Obr. 6. MultimoddIni pristup k lé¢bé bolesti zad

Fyzicka
aktivita

Dieta,

vyziva

Multimodalni pristup

pii bolestech zad
zameéreny na
zivotni styl

funkci. Proto se predpoklada, ze jiné zmény
vyvolané cvi¢enim, jako je zlepSeni psychic-
kého stavu a kognitivnich funkci (napf. snizeni
uzkosti, katastrofy a strachu), ovliviuji bolest
a postizeni vice nez zmény ve fyzickych funk-
cich. Toto tvrzeni (¢aste¢né) podtrhuji dikazy
olécebnych modalitach, které kombinuiji cvi¢eni
s psychologickou slozkovu, tj. biopsychosocialni
pristup. Tento pristup zahrnuje fyzickou slozku
kombinovanou s psychologickou slozkou a/ne-
bo socidlné/pracovné cilenou slozkou. Vysledky
tohoto pfistupu, ve srovnani s jinymi aktivnimi

|é¢bami, vykazuji vyssi snizeni intenzity bolesti
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je nizké riziko (muskuloskeletalniho) poranéni
a muze zlepsit aerobni kapacitu, index télesné
hmotnosti, systolicky/diastolicky krevni tlak,
hladinu tukd v krvi... Proto je dllezité eduko-
vat pacienty o vhodnosti bézné chiize nebo
v kombinaci s hilkami, nordic walking, a to nejen
u pacientd, kteff jiz maji problémy s bolestmi
zad, ale i preventivné ke stabilizaci svalového
korzetu. Vhodné je zvazit zavedeni cviceni chiizi
v kombinaci s jinymi typy doporucené aktivni
1é¢by (obr. ¢. 6).

Zavér a doporuceni

Bolesti zad jsou jedno z nejcastéjsich one-
mocnéni. DuleZita je prevence a predchazeni
jiz od détstvi a v prabéhu celého Zivota s ome-
zenim rizikovych faktorlm, které Ize ovlivnit —
obezita, stres, nedostatek spanku, koufeni a ne-
dostatek pohybu. Pokud pfijde pacient s bolesti
zad, je nutné v kazdé fazi — akutni, subakutni
i chronické, pfi kazdé navstéveé myslet na zavaz-
né onemocnéni a vyloucit ¢ervené praporky.
U chronické bolesti myslet na psychosocialni
faktory bolesti, zZluté praporky a pfi jejich nalezu
podpofit 1é¢bu psychologickou nebo psychia-
trickou konzultaci. Soucasti komplexni terapie
bolesti pétere je fyzioterapie, kde nejlepsi vy-
sledky vykazuje psychorehabilitacni program,
kombinujici aktivni cvi¢eni a psychickou pod-
poru. Cvi¢eni je mozné kombinovat s neaktivni
fyzikalniintervenci. Rehabilita¢ni postupy by se
mély zaméfit na celkové ovlivnéni pacienta a ne
pouze bolestivych mist. Ke kazdému pacientovi
je nutné pfistupovat individualné z pohledu
holistického (tedy celku) a najit takové cviceni,
které mu bude vyhovovat. Dilezit4 je motiva-
ce pacienta, zlepseni postoje k bolesti, v rdmci
pohybu idedlni chlze a k tomu pravidelné sta-

biliza¢ni cviceni.
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