BOLESTI BEDERNIi PATERE
DEGENERATIVNIHO PUVODU -
LOW BACK PAIN SYNDROM
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Bolesti dolnich zad degenerativniho pivodu pfedstavuiji diky ¢etnosti vyskytu (az 60% populace) vyrazny socioekonomicky
problém. Pfed zapocetim jejich Iécby je nutno vylougit diferencialné diagnosticky predevsim jina zavazna onemocnéni - na-
dory, zanétlivé afekce, prenesené bolesti visceralni. Rovnéz je nutno posoudit mozny psychosocialni vliv podilejici se na
problému. Lécba je vzdy na prvnim misté konzervativni, pfi jejim selhani je mozno vyuzit semiinvazivni analgetické techniky
(epiduralni injekce, katetry, intradiskalni elektrotermalni terapii). U progredujicich stav(, rezistentnich na vyse uvedené
zpusoby terapie, pfipada v ivahu lééba chirurgicka. V poslednich deseti letech jsou to pfedevsim operace s cilem rekon-
strukce disku a pohybového segmentu, tzv. ,non-fusion“ techniky. Pfes velky pokrok Iééebnych metod vSak povazujeme
stale za zasadni prevenci.

Klicova slova: bolesti dolnich zad, degenerace meziobratlové ploténky, nahrada jadra ploténky, totalni nahrada meziobrat-
lové ploténky, dynamicka stabilizace.

LOW BACK PAIN SYNDROME

The lower back pains (the backache) of a degenerative origin represent due to their frequency of occurrence (up to
60% of population) a significant social-economic problem. Before starting a therapy it is necessary to exclude by us-
ing the differential diagnostics any other serious diseases - tumours, inflammatory affections, transferred visceral
pains. It is also necessary to explore possible psycho-social influence participating in this query. First of all it is to be
applied a conservative therapy and only in case that it fails there can be applied a semi-invasive analgesic technique
(epidural injections, catheters, intra-discal electro-thermal therapy). In case of progressing conditions, resistant to
above therapeutic methods there can be considered a surgical therapy. During the last ten years there were carried out
the operations first of all aimed at the disk and locomotive organs reconstruction, so called. “non-fusion” technique.
Despite a great progress made in the therapeutic methods we still regard the prevention to be a principal attitude to
this problem.

Key words: low back pain, intervertebral disks degeneration, nucleus pulposus replacement, total replacement of interver-

tebral disk, dynamic stabilization.

S bolestmi v kfizi, které jsou ozna-
¢ovany synonymy bolesti dolnich zad,
lumbago, lumbalgie, ¢i stale ¢astéji do nasi
odborné literatury z literatury anglosaské
pronikajicim terminem — low back pain (LBP)
- se v pribéhu Zivota setkd az 60% popu-
lace. Jen vzacné jsou zplsobeny zavaznym
onemocnénim a u vétsiny stavd (asi v 90%)
odezni béhem nékolika dnd. U 70-80% pfi-
padu nelze i pfes peclivé vysetfeni postavit
pfesnou diagndzu, u zbyvajicich 20-30%
uréime diagn6ézu na zakladé objektivniho
nalezu.

Patologicko-anatomickou pfi¢inou bolesti
v kfiZi mohou byt:

o zanétlivd onemocnéni (specificka i ne-
specifickd)

* degenerativni  postizeni  (degenerace
meziobratlové ploténky, spondylarthrosa,
instabilita pohybového segmentu, stenéza
patefniho kanalu)

* nédory (primarni — benigni nebo maligni,
Castéji sekundarni — metastézy)

o Urazy

* vrozené vady.
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Podle tkané, ktera je postizena, miizeme
délit bolest v kfizi na vertebrogenni, disko-
genni, neurogenni, vasogenni, myogenni,
viscerogenni — pfenesenou z vnitfnich organu
a psychogenni (velkou roli zde hraji socio-
ekonomické faktory, stres, Ucelové reakce,
rentové tendence).

Dle trvani potiZi rozdélujeme bolesti dol-
nich zad na akutni — trvaji 24 hod az 3 mésice
a na chronické, trvajici déle nezli 3 mésice.

Klinicky obraz onemocnéni

Anamnéza - bolesti mohou byt ponama-
hové, progredujici béhem dne (degenerativni
onemocnéni disku (DDD), segmentélini insta-
bilita, ranni provazené ztuhlosti, po rozhybani
ustupujici  (spondylartrésa), klidové, nocni
(z&néty, nadory), pseudoradikulami (vyzafu-
jici do konéetin, ne vak v distribuci nervovych
kofenu).

K typickému obrazu nepatfi radikulami -
kofenové bolesti, které jsou charakteristické
pro kompresivni kofenové syndromy (vyhfez
meziobratlové ploténky, stendza pétefniho
kandlu).
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Klinicky ndlez - palpaéni bolestivost
interspinéinich  prostor,  paravertebralnich
svalli, svalovy hypertonus, porucha dynamiky,
resp. statodynamiky bederni patefe, snizeni
vytrvalosti stoje a chlize pro bolest v kfizi na-
rustajici se vzdalenosti. Prohloubeni bederni
lordézy, kyfotizace bederni patefe, desaxace
panve. Neni neurologicky deficit, ktery se opét
typicky vyskytuje u kompresivnich kofenovych
syndrom.

Etiologie — nejCastéjsi pficinou bolesti
dolnich zad - low back pain syndromu (ddle
LBP) jsou degenerativni zmény meziobrat-
lové ploténky (4) a nasledné pohybového
segmentu, ktery je tvofen dvéma k sobé
pfiléhajicimi obratli spojenymi meziobratlovou
ploténkou a zadnimi meziobratlovymi klouby.
Ve vice neZz 90% zacinaji degenerativni zmény
na meziobratlové ploténce, méné ¢asto pak na
zadnich intervertebralnich kloubech.

Béhem starnuti meziobratlové ploténky
dochdzi k biochemickym zménam v jadfe —
nucleus pulposus a pozdéji i ve vazivovém
prstenci — které jsou provazeny ztratou vody.
Jadro ztraci schopnost pfendSet axiéini zatéz
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symetricky radidiné na vazivovy prstenec,
ktery tim trpi. K poSkozovani prstence do-
chazi také v dlsledku poskozovani jeho zevni
vrstvy, opakovanym pUsobenim rotaéniho
napéti v ném vznikaji obvodové cirkulamni
trhliny a pozdéji plsobenim komprese radidlni
trhliny s prolabovanim jadra k zevnim vrst-
véam vazivového prstence, které jsou bohaté
inervovany (4). Tato faze degenerativniho
procesu je dle Kirkadly-Willise (11) nazvana
stadiem dysfunkce a v klinickém obraze jiz
byva vyjadfena algickym syndromem, ktery
poprvé popsal Crock (6) a nazval jej internal
disc disruption. PFi¢inu bolesti, majicich
charakter ponamahovych bolesti v kfizi, Ize
objektivizovat pouze diskografii, ktera prokaze
roztrzeni jédra, nebo vySetfenim magnetickou
rezonanci prokazujici ztratu intenzity signalu
snizeni obsahu vody v disku a zanétlivou
reakci pfilehlych ploch obratlovych t&l (13).
V dal$im pribéhu degenerativniho procesu
ztréei ploténka svou vysku, vyklenuje se po
obvodu, irituje nervova zakonéeni v zadnim
podéiném vazu a dochdzi k pfetézovani
zadniho meziobratlového skloubeni v ffiklou-
bovém systému. Tato faze degenerativniho
procesu je jiz nazyvana stadiem instability
a méa rovnéz ¢asté a pomérné typické klinické,
ale i radiologické projevy. V klinice dominuje
pozatézova bolest v zadech béhem dne narls-
tajici s propagaci do hyzdi, tfisel a zadni strany
stehen nad kolena, kterd neméd radikularni
charakter. Z poCatku ustupuje v klidu, pozdéji
pfi téz8im stupni degenerativniho instability
se miZe objevovat i pfi otdeni na lizku
a delSim sedu. ZvIaStnim typem segmentaini
instability je degenerativnim procesem akcen-
tovand isthmickd spondylolistéza, ktera byva
v ¢asnych projevech rovnéz pficinou LBP
syndromu. Stadium instability ma jiz rovnéz
své rentgenologické projevy. Jsou prikazné
na funkénich snimcich bederni patefe a na
rotaénim CT scanu. RTG projevy instability
byly mnoha autory diskutovany a nékterym
z nich se podafilo prokdzat souvislost mezi
LBP a RTG projevy (9). V instabilni fazi de-
generativniho procesu pohybového segmentu
vSak mohou byt zdrojem bolesti zad rovnéz
zadni meziobratlové klouby. Jejich inervace
z ramus dorsalis nervového kofene €ini bolesti
obtizné odliSitelné od bolesti vznikajicich
iritaci zadniho podélného vazu, ale i bolesti
z drdzdéni anulus fibrosus. Identifikaci rovnéz
ztéZuje tfisegmentaini inervace vzajemné se
prekryvajici.

V dalSich fazich degenerativnich zmén
pohybového segmentu jiz dochdzi k iritaci
a kompresi nervovych struktur (vyhfezem
disku, rozvojem lateréini stendzy pétefniho
kandlu) a klinické projevy — jedno ¢i vicekore-
nové pfevazuji nad bolestmi zad. Tyto pfiznaky

pfesahuji projevy charakteristické pro LBP
syndrom a maji rovnéz odlisné paraklinické
nalezy, prokazujici rizné typy sekundarni
stendzy patefniho kandlu s privodnou kom-
presi intraspindlnich nervovych struktur.

Jednoznaéné vak nelze rentgenologicky
nélez povaZovat za signifikantni pro zavaznost
projevu ¢i progndzu LBP, nebot fada nahodné
zjisténych tézkych degenerativnich zmén
v RTG obraze muze byt zcela bez klinického
korelatu.

Diagnéza LBP syndromu je tedy posta-
vena na klinickych projevech onemocnéni,
RTG nalezech, MRT nalezu. V obtizné dia-
gnostikovatelnych pfipadech je mutno doplnit
diskografii nebo doCasné nalozit zevni fixator
(jen v pfipadé zvaZzované chirurgické inter-
vence).

Lééba

Zagindme vzdy v akutnich i chronickych
pfipadech konzervativni 1é¢bou. Pfechodny
klid na luzku (pfedevSim u akutni bolesti) se
souc¢asnym podavanim medikament( tisicich
bolest (analgetika, nesteroidni antirevmatika,
pfi velkych bolestech krétkodobé i opioidy).
V pfipadé akutni bolesti provdzené paraver-
tebraini hypertonem opét pfechodné myore-
laxancia v kombinaci s analgetiky. Postupné
je vhodné doplnéni fyzikalni analgetické
IéEby s aplikaci mékkych technik, sméfujicich
k Setrné mobilizaci. Po zvlddnuti bolestivého
stavu musi nésledovat rehabilitace zaméfena
pfedevsim na posileni bfisniho a zadového
svalstva, reps. vyvazeni svalové dysbalance
téchto skupin. Je dllezity rovnéz nacvik po-
hybovych stereotypl k pfedchazeni recidivy
bolestivych stavl. Aplikaci ortézy ¢i korzetu
doporuéujeme jen pfechodné, spise jako pod-
poru pii oCekdvané vétsi zatéZi nebo jako test
pfi zvaZovani chirurgické Iécby. Rehabilitace
musi byt trpéliva a dlouhodoba s cilem naucit
nemocného cvicit i v obdobich remise potizi.
V' poslednich letech pfedevdim diky vstupu
anesteziologl do problematiky I1éCby bolesti
jsou rovnéz v lécbé LBP vyuzivany tak zvané
semiinvazivni techniky jako jsou epiduréini in-
jekce anestetik jednorazové ¢i zavadénim epi-
durdlnich katetrd, intradiskdlni elektrotermaini
|é¢ba (IDET) event. laserova terapie s cilem
dosaZeni stejného efektu (14).

Pokud konzervativni |éCba  selhdva
a nemocny ma zhorsujici se mobilitu, Zivotni
komfort, je nucen zvySovat dévky analgetik
a potize vedou nejen k pracovni neschopnosti,
ale i k omezeni béznych Zivotnich &innosti, je
na misté uvazovat o chirurgické 1é¢bé. Tu by
v8ak mélo vzdy pfedchazet psychologické vy-
Setfeni k zhodnoceni osobnosti nemocného,
jeho schopnosti spoluprace pfi lé¢bé, motivaci
a psychosocialni situaci. Jestlize neni nale-

www.internimedicina.cz /

zena patologie, pro niz by byla bolest v zadech
zastupnym problémem, je chirurgickd lécha
jednou z dalSich moznosti ovlivnéni potizi.

V 90. letech minulého stoleti bylo metodou
volby pfi chirurgické I6Ebé provedenifuze posti-
Zeného segmentu a to jak v pfipadech projevi
internal disc disruption (ve fazi dysfunkce), tak
i ve fazi instability potvrzené provedenymi pa-
raklinickymi vySetfenimi. Cilem této operace
je vyfazeni ¢asto obtizné identifikovatelného
generatoru bolesti a stabilizace instabilniho
segmentu. Pokud je stabilizace provedena
na sprdvné etdzi a ve spravném rozsahu,
pak je efekini. Problematické vysledky jsou
u provedeni fuze ve vétSim rozsahu nezli
tfisegmentalni. Stabilizované segmenty jsou
do doby vzniku fuze zajiStovany rlznymi
typy instrumentace. ZhorSujici se vysledky
téchto operaci v zavislosti na ¢ase od jejich
provedeni, vyskyt pseudoarthrosy a prikaz
pfetizeni pfilehlych pohybovych segmentt
v pozd&j§im obdobi (v MR obraze az v 90%
do dvou let) (1, 12) vedly k rozvoji filozofie
a nasledné i k vyvoji tak zvanych non-fusion
technologii.

Myslenkou rekonstrukce degenerovaného
disku v oblasti postizeného pohybového seg-
mentu se sou¢asnym zachovéanim jeho funkce
se zabyva fada pracovist od po¢atku 50. let mi-
nulého stoleti (15). V sou¢asné dobé jsou v kli-
nické praxi uZivany nahrady jadra meziobrat-
lové ploténky. Jejich vyuZiti je vSak pfedevsim
v chirurgii vyhfezu disku, kdy po exstirpaci
sekvestru komprimujiciho kofen a odstranéni
degenerované porce jadra z nitra disku se stej-
nym pfistupem aplikuje hydrogelovy polStérek
(Prosthetic Dics Nucleus — PND) (obrazek 1)
nebo polyuretanova spirala. Cilem je zabrzdit
dalsi projevy degenerace disku, pfedevsim
ztraté jeho odolnosti vici zatézi a snizeni jeho
vySky, kterd pak vede k daldim sekundarnim
zménadm v patefnim kanélu. Prokdzanou kom-
plikaci této nahrady jadra je urcité procento
vycestovani do péatefniho kanalu. Aplikace
jadra u LBP syndromu k ovlivnéni pfedpokla-
dané diskogenni bolesti ze zadniho pfistupu
se neosvédcila, nebot neupinym odstranénim
materidlu degenerované ploténky nedojde
k potlaceni chemického drdzdéni nervovych

Obrazek 1. Nahrada jadra ploténky
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Obrazek 2. Dynamicka stabilizace
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zakongeni ve vazivovém prstenci a pfilehlych
¢asti obratlovych tél (8, 3).

Lepsich vysledk( pfi 16¢bé bolesti dolnich
zad je dosahovano aplikaci totalni néhrady
disku v postizeném segmentu (i segmentech).
Filozofie této rekonstrukini operace vychézi
z podobnych principl jako u nahrad kloubl
kolennich a kyCelnich. Maji restaurovat kloubni
poméry, obnovit pohyb a byt schopny tolerovat
z4t6Z adekvatné jako kloub zdravy. V souCasné
dobé jsou na nékolika pracovistich v nasi zemi
implantovany dva typy nahrad. Tfikomponen-
tova néhrada Prodisc Il fy Spine Solutions Inc.
(obrazky 3 a 4) a dvoukomponentova nahrada
Maverick fy Medtronic. ZkuSenosti z posled-
nich 10 let davaji nadéji dobrych dlouhodobych
vysledkl s pomérné malym mnozstvim pozd-
nich komplikaci pfedevsim ve smyslu selhani
nahrady a Setfeni pfilehlych pohybovych
segmentd. Pfi operaci je pfednim pfistupem
provedeno totalni odstranéni postizeného
disku a po restauraci vysky meziobratlového
prostoru je vsazena endoprotéza. Operovani
jsou asné vertikalizovani (3.-5. den) bez kor-
zetu a po tfech mésicich je pfedpoklad vhojeni
nahrady (3).

Jinou cestou oSetfeni pohybového seg-
mentu postizeného degenerativnimi zménami
disku je technologie nazyvana dynamickou
neutralizaci. Jednd se o oSetfeni ze zadniho

Obrazek 3. Nahrada disku L4/S1 AP projekce

pfistupu — kombinaci transpedikuldrnich
Sroubl s dynamickou stabilizaci (obrazek 2).
Dosazenim kombinace lehké distrakce
a zadniho semirigidniho stazeni dosazeného
vyménou rigidnich tyéi za polyuretanové
podpéry fixované ke Sroublm polyesterovou
$idrou se dafi redukovat patologické pohyby
v postizeném segmentu a tim Setfit zadni
meziobratlova skloubeni a odlehéit ploténce
postizené degeneraci (7).
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Obrazek 4. Bo¢ni projekce

V neposledni fadé ale zatim jen v ex-
perimentu probihaji snahy a biologickou
rekonstrukci (regeneraci) degenerované me-
ziobratlové ploténky. Zkudenosti s transplan-
taci autolognich chondrocytll do perifernich
kloubt byly aplikovany v experimentu také
na patefi. Pfi operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky jsou kultivovany buiky z odstrané-

ného materidlu a nékolik tydnd po operaci
reimplatnovany miniinvazivnim perkutannim
pfistupem zpét do disku. Ackoliv experimenty
na zvifatech davaji pfedpoklad moZnosti
regenerace jadra disku, nejsou dosud vétsi
klinické studie vyhodnoceny (5, 10).

Zavér
Zavérem lze konstatovat, Ze v 1é¢bé low
back pain syndromu zapfitinéném degene-

ténky — benigniho onemocnéni s obrovskym
socioekonomickym dopadem — jsou &inény
v poslednich letech velké pokroky, pfede-
v8im v 1éCbé chirurgické. Nicméné sniZeni
vyskytu onemocnéni a tim i snizeni nakladi
spojenych s jeho l1é¢enim je nutno stale vidét
v prevenci. Ta pfedpokladd informovanost
spole¢nosti o problému, zménu Zivotniho
stylu a prosazeni motivaénich mechanizm(,
které by mély populaci k nému vést.

rativnim onemocnénim meziobratlové plo-
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