INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

BOLEST JAKO VARUJICI SIGNAL

MUDr. Abdulsalam Alazani
Ambulance interni a myoskeletalni mediciny

Podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti je tento stav charakterizovan jako neprijemny smyslovy a emocialni za-
zitek, ma zcela subjektivni raz a je spojen se skute¢nym ¢i potencionalnim poskozenim tkané. Je to komplexni reakce, kde
je zastoupena slozka psychicka i fyzicka. Zakladnim mechanizmem je vznik, vypracovani, fixace a pribéh podminénych ¢i
nepodminénych reflexi spolu se zménami humoralnich a bunéénych mechanizmi obrany. Informuje nas o lokalizaci noxy, sile
pusobici noxy a mozném poskozeni tkané.

ZAKLADNI FYZIOLOGICKE DEJE
Bolest si mizeme uvédomovat pouze tehdy, pokud funguje zakladni reflexni oblouk.

Receptory bolesti jsou to volna, hola zakonéeni nej¢astéji v kizi, ale i v organech, fasciich, ktera reaguji na rlizné
fyzikalni ¢i chemické podnéty.

Nervova vldkna jsou jednak myelinizovéana, ty vedou vzruchy rychle a zprostfedkovavaji ostrou a dobfe lokalizo-
vatelnou bolest. Nemyelinizovana vlakna jsou pomalu vedouci a zprostfedkovavaji tupou a Spat-
né lokalizovatelnou bolest.

Micha vlakna vstupuiji pfes zadni a ¢astecné i pres predni rohy mini do substentia gelatinosa v zadnim
rohu misnim. Dale se zde kfiZi a pfes anterolateralni provazec kontralateralni vedou tzv. tractus
spino thalamicus do mozku.

CNS zde jdou spoje k:

retikularni formaci - ovliviiuje se tak dechové a obéhové centrum

ascendentni muretikularnimu aktivovanému systému - ovliviiuje stupen bdéni a pozornosti
mozkové kure - slouzi k lokalizaci mista bolestivého plisobeni

limbickému systému — urcuje afektivné emocialni slozku bolesti

Sedé hmoté mozkoveé - aktivizuji se zde drahy sestupujici do michy a omezuijici tak dalSi vstup
bolestivych podnétli z periferie (descendentni inhibice).

Transmitery serotonin, acetylcholin, histamin, ionty H+
prostaglandiny, kininy

Endorfiny patfi mezi latky podobné opioidlim, které si organizmus vytvari sam, uvolriuji se z nervovych
zakonéeni a pusobi jako transmitery ¢i modulatory.

ZAKLADNI DELENi BOLESTI

Z hlediska rychlosti nastupu bolesti

Akutni vytvafi signaly, které organizmus upozorfiuji na ptisobeni gkodlivych viivi. Casto je krétka a pre-
chodnd, aktivuje se sympatikus a do popfedi vystupuje i psychicka slozka (ij. anxiosita) a vege-
tativni slozka. Je dlleZita pro odstranéni podnétu, ktery ohrozuje organizmus.

Postizeny ji vnima jako ostrou, bodavou, prudkou, dobfe lokalizovatelnou.

Chronickou navazuje na akutni bolest, trva i nékolik tydnt a do popredi vystupuje hlavné emocni slozka (ne-
spavost, nechutenstvi, podrazdénost, deprese). NaruSuje pohybové stereotypy.

Dle mista postizeni

Nociceptivni bolest podrazdéni pfimo receptoru bolesti zanétlivym nebo traumatickym podnétem.
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Neuropaticka bolest bolest vznika v pribéhu nervovych viaken nejcastéji poranénim a vnimani bolesti se potom pro-
mita do mista vzniku poskozeni.

Reflexni bolest zde je zakladnim vyvolavajicim mechanizmem porucha motoriky, ktera zvySenym napétim sval-
stva vede k drazdéni receptorll bolesti a ta se zpétné prenasi k postizenému svalstvu, ¢imz
vznika bludny kruh postupné zvyraziujici obtize. Zaroven dochazi i k nepfiméfenym reflexdim
sympatiku, které se projevi poruchou napf. prokrveni.

Psychosomaticka bolest v soucasnosti se tento druh bolesti vyskytuje velice ¢asto, nebot dochazi stale vice k psychické-
mu vypéti v bézném zivoté, coz souvisi se zménou zivotniho stylu.

* visceralni bolest — vychazi z vnitnich organd, je velice obtizné lokalizovatelna
* somaticka bolest - vychazejici ze svalli, pojivové tkané, kosti ¢i kloubd, ma sklon k iradiaci a
mUZe byt spojena s vegetativnimi projevy.

Pfenesena bolest vznika na podkladé konvergence aferentnich drah z vnitfnich organd a ur€itych koznich oblasti do
centralné vedouciho neuronu. Urcita kozni oblast odpovida uritému orgénu a hovofime potom
o tzv. Headové zoné.

3. Podle pfi€iny vzniku bolesti

Uplatiuji se chemické latky, které mohou navzajem potencovat dcinek jednotlivych transmiter(i na receptory, ale i fyzikalni
vlivy.

BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

nickym nebo funkénim poskozenim pohybového aparatu.

Nasledkem statického pretézovani svalll v ramci nevhodnych pohybovych stereotypl nebo nasledkem traumatu vznika svalo-
va bolest, ktera nemusi vzdy vyvolat lokalni bolestivost v misté poSkozeni a upozorni na poskozeni az jako bolest pfenesena.
Pfi poSkozeni vznikaji reflexni zmény rlzného rozsahu podle toho, z kolika segmentl je ta kterd oblast inervovana. Rozviji se
poruchy charakteru kloubnich dysjunkci nebo svalovych dysbalanci.

Reflexni zmény, které jsou charakteristické pro poruchy pohybového aparatu, mohou vznikat i na podkladé drazdéni
vychazejicich z vnitfnich organt. Pokud tedy chceme byt tispésni v terapii, musime vzdy postizeného vysetfit komplexné,
nejenom misto, které sam postizeny urci.

Jednotlivé bolestivé syndromy
Mohou nam ozfejmit primarni misto postizeni, zda se jedna o postizeni svall, kloubd, vazl ¢i nervovych kofent

Svalové bolesti tyto bolesti vznikaji pfi naruseni plynulého stfidani kontrakce a relaxace, jsou spojeny s poruchou
prokrveni svalu a se zménami metabolizmu svalové bunky. Jiz pfi minimalnim zatizeni dochazi
ke zméné v pohybovém stereotypu.

Pfi diagnostice zjistujeme bolestivost pfi pohybu proti odporu (izometricka kontrakce), klidové
napéti a bolestivost periostalniho bodu v misté dponu.

Ligamentozni bolesti vznikaji na podkladé dynamického pretéZovani a oznacujeme je jako Uponové bolesti, nebo na
podkladé statického petéZzovani hlavné pfi svalové insuficienci a kloubni hypermobilité. Pfi dia-
gnostice zjiStujeme bolestivost pfi pasivnim protazeni vazu.

Kloubni bolesti opét mohou vznikat pfi postizeni samotného kloubu napf. degenerativnim onemocnénim a tehdy
dochazi k omezeni pohyblivosti kloubu vSemi sméry, ale i pfenesené na podkladé svalového
spazmu nebo zkracenim svalu.

Pfi diagnostice si vSimame rozsahu pohybd, jejich omezeni, posouzeni zvyseného odporu bé-
hem pohybu, a to zejména pfi dosazeni krajniho postaveni.
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Radikulami bolest vznikd na podkladé utlaku kofene misniho, nervové pletené nebo periferniho nervu v rdmei uzi-
novych syndrom(l. Projevi se poruchou Eiti, periferni bolestivosti, parézou svalli inervovanych
z postizeného segmentu.
Vznikaji tak radikularni syndromy iritacni nebo zanikoveé (ty vznikaji tlakem na duralni vak, ktery
je bohaté nervové zasoben).

Terapeutické moznosti ovlivnéni bolesti

Protoze bolest je komplexni déj, ktery ovliviiuje motoricky i psychicky stav postizeného, musi byt pfistup k feSeni bolesti rovnéz
komplexni, navic dostatecné intenzivni a spravné ¢asové rozlozeny.

PROSTREDKY FYZIKALNi LECBY

Mechanoterapie

Imobilizace respektuje antalgickou polohu, je ¢asové omezena, navazuije cilena pohybova terapie. PodpUr-
nymi prostfedky jsou korzety, bederni pasy, protézy, tapping.

Polohovani Casto nezbytny v akutnim stadiu vzniku bolesti.

Trakce vhodna je v akutnim stadiu pfi respektovani zésad trakéni techniky (tah v podéiné ose patefe

nebo koncetiny, respektovani neutralni a antalgické polohy).

VétSinou se jedna o manualni trakci nebo pfistrojovou trakci.

Kontraindikace trakci — pozitivni trakéni test ~ sklon k ortostatickym kolapsim
neurovegetativni dystonie
arteridlni hypertenze Il. a lll. stupné
neschopnost relaxace u pacienta.

Prostfedky myoskeletalni (manualni) mediciny

Manipulace je to specificky, cileny, jednorazovy, efektni a ucinny zasah, ktery pfindsi rychlou dlevu. Je zde
i Ustup reflexnich projevd kloubni blokady (svalovy spazmus, vegetativni projevy). Tuto metodu
nelze ¢asto opakovat (ne Castéji jak 1x do mésice).

Mobilizace pouziva se opakované, mékké pruzeni v pohybovém segmentu ve sméru omezeni pohybu, je
nutné respektovat predpéti pfed provedenim pruzeni.
* mobilizace s postizometrickou relaxaci — tlumi reflexni spasmy, je Setrny, mize se provést
opakované.
* antigravitaéni relaxace — vyuziti antigravitaéni sily koncetin ¢i hlavy k provedeni relaxace proti
odporu. Tuto metodu Ize vyuzit v rdmci autoterapie.

Protazeni svalu

Mékké techniky ovliviiji reflexni zmény ve svalech a v podkoZi, snizi bolestivost, ktera je vhodna pro nasledné
provedenou mobilizaci nebo manipulaci (pouzivame Kiblerovu fasu, pojivovou masaz dle Leube-
ové-Dickeové, protazitelnost a protazeni kiize, Glaserova technika, skin dragg).

Ruéni masaz

Pfiznivé ovliviiuje mistni i celkové stavy vyvolané nemoci, namahou nebo zranénim a pfispiva k celkové podpofe fyziologickych
pochodu, ke zvy$eni odolnosti.

Indikace masaze pooperacni a pourazové stavy Kontraindikace  bez Iékafského pfedpisu
chronické revmatické choroby masaze horecnaté infekéni a zanétlivé choroby,
funkéni nervové poruchy stavy vyzaduijici naprosty klid na lizku

celkova télesna slabost, atd.
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Ultrazvuk

Jednd se o mechanické vinéni o kmito¢tu nad 20 kHz. Vyuziva se hlavné pro jeho spasmolyticky a analgeticky efekt. Délka
aplikace je znaéné individualni, u akutnich stav(i trva do 3 minut, u chronickych stavil do 5 minut.
Pfi akutnich stavech za¢indme s intenzitou 0,5 W/cm?, u chronickych stav( 0,7-1,0 W/cm?,
Nejcastéjsi indikace myalgie, lumbago
distorze, luxace, kontuze
akutni artritidy
ischias, ischialgie
neuritidy a neuralgie
artrozy, entezopatie, atd.

Magnetoterapie

Metody elektroanalgézie ~ diadynamické proudy, interferenéni proudy, TrabertGv proud, TENS a Rebox

Svételna energie

Laser vyuziva se pro analgeticky efekt (stimulace metabolizmu sliznice, mikrocirkulace, odtoku lymfy
reguluje biotonus tkané). Vysledkem je svalova relaxace a analgezie plisobenim na ,gate control
system". Stimulace tvorby beta-endorfind.

Termoterapie
nejCastéji se vyuzivaji pfi postizeni pohybového aparatu (revmatické choroby, artrdzy, myelgozy,
polyneuritidy).
koupele (teplota vody 38—40 °C)
infra sauna
parafinové zabaly (teplota 52-62 °C)

Kryoterapie

aplikace byla rozsifena jiz ve stfedovéku. VyuZivala se pro dstup spazmu, zmiréni bolesti
a zlepSeni pohyblivosti a k normalizaci svalového tonu okolnich svald.

Akupunktura
Jedné se o jednu z nejstarSich metod, ktera dcinkuje reflexnim mechanizmem. Pisobi analgeticky stimulaci tvorby betaendorfind.
Lécebna télesna vychova (LTV)

Je pfedmétem pfi funkénich poruchach pohybového aparatu s chybnym motorickym stereotypem, ktery je diagnostikovén a
pokladan za relevantni vzhledem k potizim nemocného. Bez tohoto zavéru je LTV celkem ztrata ¢asu.

FARMAKOTERAPIE CHIRURGICKA LECBA BOLESTI
Celkova narkotickd analgetika Jsou-li vyCerpény ostatni konzervativni lé¢ebné postupy, je pro-
nenarkoticka analgetika blematikou chirurgie neztiSitelné bolesti v rdmci neurochirurgie.
nesteroidni antirevmatika Podstatou je pferuseni viaken drahy vedeni bolesti v r(izné drov-
myorelaxancia ni podle charakteru a rozsahu bolestivého syndromu s pfihléd-
nutim k tomu, aby vykon byl dostateéné U¢inny a devastace
Mistni obstfiky okolnich struktur byla minimalni.
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