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Bolesti zad jsou jednou z nejéastéjsich p¥i¢in kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti. Rada poruch je funkénich a upravi se v po-
mérné kratké dobé, zejména odezni-li provokujici faktor (nadmérna zatéz, jednostranné pretizeni, infekce apod.). Tyto stavy nazyvame
prosté bolesti zad, kam zahrnujeme akutni kréni, hrudni a bederni blokady. Je tfeba rozpoznat stavy, které pacienta potencialné ohrozuiji,
kdy dochazi k drazdéni nervovych struktur. Alarmujici jsou neustupujici kruté bolesti zad, recidivujici tézké blokady zad, bolesti vyzarujici
do koncetin a prstd, zhorsujici se svalové oslabeni véetné poruchy citlivosti, poruchy sfinktert a chiize. K zakladni morfologické diagnos-
tice nadale patfi rentgenové vysetieni patere, v indikovanych pripadech doplnéné CT a MRI vySetienim. Lé¢ba prostych bolesti zad je
prevazné farmakologicka (paracetamol, nesteroidni antirevmatika, lokalni obstfiky) s navazujici rehabilitacni péci a edukaci pacienta.
Pfi tézké a postupujici kompresi kofeni nebo michy je pacient rychle odeslan k operaci na specializované pracovisté. Deprese a Gizkost
casto doprovazeji chronické a recidivujici bolesti zad. Vyznam maji psychosocialni faktory.
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Back pain is one of the most common cause of short and long-term invalidity. Majority of disability is functional and it is promptly im-
proved when provoking factors like overloading or infection disappeared. Back pain could be divided into acute cervical and thoracic
blockage and low back pain. Risk factors of nervous system impairment have to be identified, as severe back pain, recurrent spinal blo-
ckage, pain radiation into upper and lower limbs, progressive muscle weakness and numbness, sphincter and gait disability. Radiological
investigations of spine includes routine x-ray, CT a MRI. Pharmacological treatment of back pain comprises paracetamol, non-steroid
antirheumatics and local anesthetic injections. Physiotherapy is important in subsequent health care. Patient with severe and progressive
root compression and/or spinal cord damage undergo urgent surgical operation. Depression and anxiety are common in chronic and

recurrent back pain. Bio-psycho-social factors play an important role in such status.

Key words: acute and chronic back pain, pathophysiology, diagnostics, treatment.

Problémy s pétefi se vyskytuji u velkého
procenta lidi a béhem Zivota se kazdy s témito
obtizemi minimalné jednou setkd. Jsou disled-
kem naseho zivotniho stylu, ke kterému patfi
jednostranné dlouhodobé pretézovani, prace
ve vynucenych statickych polohach, mald po-
hybova kompenzace v obdobi relaxace. Starnutf
a s tim spojend degenerace vsech struktur na-
seho organizmu je dalsim z momentd, které
urcuji stupen postizeni patere a prilehlych tkani.
Vertebrogennf obtize patfi mezijedny z nejcas-
téjsich pricin omezeni pracovni schopnosti a fy-
zické aktivity jedince. Ro¢nf prevalence bolestf
zad se pohybuje mezi 15-45% (1). Nejcastéjsi
jsou bolesti v oblasti bedernf patefe.

Degenerativni zmény pétefe Ize rentgeno-
logicky prokézat u populace v patém deceniu
azv 50%, v poloviné sedmého decenia témef
U 90% osob (2). Tyto nédlezy nemaji vzdy jed-
noznacnou souvislost s obtizemi pacienta.
Prvni problémy se mohou projevit jiz v détstvi
a byvaji spojeny napfiklad s vadnou statikou
pétere. Ddlezitym faktorem rozvoje degenera-
tivniho procesu pétefe je genetickd dispozice.
Negativni vliv na metabolizmus ploténky ma

koureni. Obezita prispivé k pfetéZzovani zavésné-
ho apardtu pétere. Probihajici infekéni onemoc-
néni nebo dekompenzace jinych metabolickych
nemoci stav rovnéz zhorsuje. Probéhlé trauma
patefnich struktur v minulosti je dalsim predis-
ponujicim faktorem.

Degenerativni proces zacind na meziob-
ratlové ploténce, ve které vyziva probiha difuzf
z kryci desticky a je velminedokonald. V procesu
starnuti dochazf k dbytku vody v ploténce, zmé-
nam proteoglykant a struktury kolagennich fib-
ril, snizuje se aktivita fibroblastl a chondroblas-
td. Ploténka ztracf svou funkci mechanického
narazniku (,tlumice”) a je nachylna k prasklinam
a natrzenim, coz nakonec vede k vyhfezu &&s-
ti nebo celé ploténky. Kolem krycich desticek
vznikajf kostni ndvalky — osteofyty, které stabili-
zuji postizeny segment. Probihajici degenerace
intervertebrélnich kloubl je podobnd starnutf
v meziobratlové ploténce, kloubni pouzdro
tuhne aje méné odolné a zvysuje se kloubnf
pohyblivost. Proliferuje mezenchym a docha-
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zi k subchondraini sklerotizaci s tvorbou cyst.
Artréza intervertebralnich kloubl je ¢astym
zdrojem bolesti.

Dalsim nepfiznivym faktorem, ktery ovliv-
nuje klinické potize, je vrozena Sitka patefniho
kandlu a patefni deformity (idiopatickd skolio-
za a spondylolistéza). Na klinickych pfiznacich
stendzy patefniho kandlu se kromé mechanic-
kého faktoru (statického i dynamického) podili
zhorsenf cévniho zasobeni. V piipadé zuzeni
patefniho kandlu v bedernf oblasti se objevu-
ji tzv. neurogenni klaudikace, které jsou cha-
rakterizované rozvojem obtiZi ve stoji a chzi
s Ulevou ve flexi patefe. Sleduje se ¢as a drdha,
za kterou se objevi bolesti v zddech a v dolnich
koncetindch. Zuzenf patefniho kandlu v kreni
oblasti ohroZuje pacienta postizenim michy (ce-
rvikalni myelopatie), na jejimz vzniku se rovnéz
podili mechanickd komprese a zhorsené cévni
zasobenl. Bolest v oblasti kri¢ni patefe nebyva
prvnim pfiznakem, spise se objevuje nejistota
pti chdzi, pocit ztuhlych dolnich koncetin, ne-
obratnost a zhorseni drobné motoriky prstd
hornich koncetin. Mohou byt i sfinkterové po-
tize, coz je nékdy diagnostickym problémem

www.internimedicina.cz | 2009; 11(7a8) | Interni medicina pro praxi



SZBM \Vlezioborové prehledy

ve staff, nebot pficinou téchto obtizi mize byt
ijiné postizeni (prostata, nedostate¢nost panev-
niho dna, diabetes mellitus). K drdzdénf kofene
dochazi nejcastéji ve foramen, které je zizeno
vyhfezem disku nebo kostnimi zménami. Cést
vyhtezlé ploténky se mUZe chovat jako cizf téleso
a organizmus pak reaguje lokalnim aseptickym
zanétem.

Z hlediska c¢asu rozliSujeme bolesti zad
akutni, subakutnf a chronické. Akutni bolesti
zad trvaji nékolik dnd az tydnl. Za chronické
bolesti zad povaZujeme ty obtiZe, které jsou
deldi nez 6 mésicu.

Podle soucasnych diagnostickych dopo-
ruceni (3) rozlisujeme 1) prosté, nespecifické
bolesti zad (vétSinou bez jasného organického
podkladu), 2) bolesti zad vyvolané zadvaznym
organickym onemocnénim patefe (infekce,
tumor, trauma) a 3) bolesti kofenové a misni
(nejcastejsi pricinou byvéa komprese nervovych
struktur). Koncepce varovnych pfiznakl (,red
flags") (4, 5, 6) urcuje faktory, jejichz pfitomnost
zvysuje riziko zdvazného onemocnéni patefe
a vedlejsich tkani, vnitfnich organu ¢i postizent
nervového systému. Po zafazeni pacienta do né-
které z téchto skupin je zvolen dalsi diagnosticky
postup. Prosté bolesti zad patii do péce prak-
tického lékafe, slozitgjsi pfipady s potencidlnim
postizenim nervového systému je nutné poslat
specialistovi.

U akutnich bolesti zad se za rizikové faktory
(5,7) povazuje vék pod 20 let a nad 50 let (nutné
pomyslet na tumor) a vék nad 70 let (podezrent
na patologickou zlomeninu obratle). Ddraz je
kladen na pfic¢inu vzniku poranénf, zda se u pa-
cienta nevyskytlo nddorové onemocnéni, chro-
nickd infekce ledvin, plic, klize nebo jiné zavaz-
né interni onemocnéni, zda neni dlouhodobé
lé¢en imunosupresivy, zda u ného nedochazi
k intravendzni aplikaci drog, zda nemél v po-
slednfi dobé invazivni vykon na patefi (lumbalnf
punkce, periradikuldrnf obstfik, epiduraini katetr)
vcetné operaci, nutné je sledovat Ubytek vahy
a teplotu apod.

Bolest je hlavnim pfiznakem nemocnych
s patefnimi problémy, pro které vyhledavaji 1é-
kafe rliznych odbornosti. Typickou obtiZi u pro-
stych bolesti zad je ndhle vznikla lokdIni bolest
v pfislusné ¢asti patefe, bez vyzarovani do kon-
Cetin nebo trupu, spojena s blokadou v patefnim
segmentu, nékdy s vynucenou polohou patefe
(antalgické drzenf), obcas doprovézend vegeta-

tivnimi pfiznaky, napfiklad nauzeou, zvysenym
pocenim a zavratémi v zavislosti na poloze hlavy.
DuleZit4 je anamnéza a podrobné klinické vyset-
feni. Ptame se na charakter a intenzitu bolesti,
zda je trvald nebo zachvatovitd, slehava nebo
tupad, vyskytujici se pfevazné v noci nebo jen
béhem dne, je-li vazana na specifickou ¢innost
nemocného. DileZité je vedet, kdy a jak obtize
vznikly (po zvednuti bfemene, po nadmérné
fyzické ndmaze, po padu, v souvislosti s infekcf).
Zajimame se o lokalizaci bolesti, je-li pfitomné
vyzafovani do koncetin a prstd nebo jen lokalni
bolest, je-li zavislost na poloze téla a patefe, ma-
li pacient Ulevovou polohu apod. Nejtypictéjsimi
obtizemi jsou akutnf kr¢nf blokada, bolest mezi
lopatkami a akutni lumbago.

Akutni kréni blokdda vznikd po ndhlém
prudkém nekontrolovaném pohybu hlavou,
po pretizeni kréni patefe pfi nuceném drzenf
hlavy (napf. po opakovaném jednostranném
noseni bfemene), po celkovém prochladnutf
nebo pfi nevhodné poloze hlavy a krku ve span-
ku. Pri¢inou je funkéni postizeni struktur krénf
pétefe. Je patrnd vyraznd blokdda s omezenim
pohyblivosti viemi smeéry, ¢asto s nepfirozenym
drzenim hlavy k jedné strané. Objevuji se spaz-
my $ijovych svall a lokdInif bolestivost, kterou Ize
vyhmatat zejména v oblasti vazivovych tpon(.
MUze se objevit vertigo, nauzea, zvraceni, zvyse-
né pocent. Pfi¢inou byva podrazdénia komprese
vertebralnich arterii, které probihaji v interver-
tebréalnich foraminech kréni patere, s nasled-
nou cévni nedostate¢nosti v oblasti bazilarni
tepny. Na vzniku zavrati se mize podilet také
ischemizace labyrintu, ktery je zésoben ze stej-
ného zdroje. Vyznamnym pfidatnym faktorem
je arterioskleréza.

Hrudni blokdda vznika castéji v pohyblivej-
sich ¢astech hrudni pétefe, tj. v jeji hornf ¢asti,
kde je pfechod mezi kr¢nfa hrudnf patefi, a dale
v dolnf ¢asti, tj. v oblasti pfechodu mezi hrudni
a bederni patefi. Pric¢inou vzniku blokady je ¢asto
nevhodné drzeni pétefe pfi praci, mechanické
pretizeni, prudky pohyb do rotace, nevhodna
poloha pfi spani. Predisponujicim faktorem jsou
Urazy patefe v minulosti, vadné drzenf patefe
v hyperkyfoze ¢i vyhlazeni (aplanace) kyfézy.

Lumbago neboli akutni blokdda v bederni
pétefi se objevuje ¢asto po nahlém predklonu
s rotaci nebo po prudkém zvednuti tézkého
bremene z predklonu do zaklonu. Typicka je
tézka blokada bederni patefe s poruchou drzenf
do vynucené polohy, omezen{ az nemoznost
urcitych pohybt zejména do rotace spojena
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s bolestivosti, nékdy je pfitomna chtize s leh-
kym vybocenim na jednu stranu, jsou pfitomné
reflexni svalové zmény. Nékdy dojde k blokadé
opozdeéné, ale predchazi ji dlouhodobé drzent
ve vynucené poloze (napf. jizda v auté), nadmér-
na fyzicka prace, prochladnuti ¢i podklouznuti.

Podkladem vétsiny téchto akutnich bolestf
patefe vzniklych ndhlym prudkym pohybem
je natazeni nebo natrzeni svalovych vlaken,
vazivovych Upond a svalovych fascii. Vznikaji
blokady v intervertebralnich kloubech, nékdy
mUze dojiti k jejich vyraznéjsimu pifimému po-
skozeni. Prudkou rotaci se mUze déle porusit jiz
Castecné zdegenerovana meziobratlova plo-
ténka a dochazi k jejimu vyklenuti nebo vyhrez-
nuti. Svalové spazmy postihuji hlavné ochablé
a nedostate¢né zatézované svaly podél patere
(paravertebralni a Sfjové). Podkladem bolesti je
lokdIni edém s doprovodnymi metabolickymi
zmeénami.

Dlouhodobé bolesti zad se u fady nemoc-
nych objevujf plizivé, bez jasné pficiny a jasné-
ho morfologického podkladu. Velmi obtizné
a pomalu odeznivaji. Nékdy byva pfitomna hy-
permobilita patefe a daldich nosnych kloubt.
Chronickd bolest je v souc¢asnosti povazovéana
za biopsychosociélni problém, ve kterém se tyto
faktory v rizném poméru vzajemné ovliviuji (8).
Vhodné je vysetfeni psychologem a psychiat-
rem. Ur¢uje se osobnost nemocného, jeho soci-
alni zdzemi, jak chronické obtize zasahuji do jeho
rodinnych a pracovnich aktivit apod. Nemocnf
s refrakternimi bolestmi zad castéji trpf tzkostf,
depresi nebo Iékovou zavislostf (9).

U déletrvajicich bolesti zad je nutné vzdy
vyloucit dalsi zdvazna organicka postizenf pa-
tefe. Chronickd bolest se ¢asto vyskytuje u de-
generativni bederni stendzy a spondylolistézy.
Z infek¢nich afekcf je velmi zévaznou diagndzou
bakteridlni spondylitida a spondylodiscitida.
Byva pfitomna krutd bolest v zadech hlavné
v noci, zvysena teplota a laboratorni zndmky
zanétu v séru. Mdze vzniknout absces s nasled-
nou kompresi nervovych struktur s nutnostf
operac¢niho feseni. Dlouhodobé bolesti v z4-
dech byvaji u fady revmatologickych onemoc-
nénfi. U Bechtérevovy nemoci a revmatoidnf
artritidy je typicka sakroileitida s propagaci bo-
lesti do hyzdi a zadnf strany stehen. Primarni
a metastatickd nddorovd onemocnéni pétefe
se manifestuji neustupujicimi lokalnimi bo-
lestmi v zddech. Podobnou symptomatologii
maé osteopordza, zejména je-li doprovazena
frakturami obratl{.



Zv1astni skupinu osob s chronickou bo-
lestf tvoff pacienti, kteff jsou po opakovanych
operacich patefe (nejcastéji v bederni oblasti)
a udavajf jen malou ulevu. Tyto stavy se oznacuji
jako ,failed back surgery syndrome” (FBSS), stavy
se selhdnim chirurgické 1é¢by. Po vylouceninové
morfologické priciny obtizi (recidiva vyhrezu
disku s utlakem kofene, segmentalni nestabilita
obratle po dekompresi bez fuze apod.) jsou tito
pacienti odesilani do specializovanych ambu-
lanci pro 1écbu chronické bolesti, kde mohou
podstoupit nejmodernéjsi metody lécby bolesti
veetné [é¢by pumpovymi systémy s intratekalnf
aplikaci morfinu nebo zavedeni misnich neuro-
stimulator( s epidurdini stimulacf (10, 11).

U akutni prosté nespecifické bolesti zad
se v prvnich tydnech obtiZi provadénf zobra-
zovacich metod nedoporucuje (3, 5). Prosté
bolesti zad maji veétsinou nekomplikovany prd-
béh a upravuji se spontanné nebo je Ize zmirnit
lé¢bou do 2-4 tydnl od vzniku. Pacienta v prvni
fazi kontrolujeme castéji a pak dale podle Ustupu
obtiZ{. Pri vyskytu varovnych pfiznakd v jakékoli
fazi je nutné rentgenové vysetienf patefe, kycli
a panve (k vylouceni fraktury, zdnétu ¢i nddoru
a k ur¢enf rozsahu degenerativnich zmén pé-
tefe, posunu obratll s pfipadnou nestabilitou),
zakladnf laboratorni vysetfeni séra a moci a vy-
Setfeni specialistou.

Nejcasteéjsim odbornym konzultantem
v téchto pfipadech byva neurolog. V pfipadé
podezfenf na poruchu nervového systému je
tfeba si viimat téchto varovnych pfiznaku:

U postiZeni kofene se objevuji intenzivni
bolesti, které vyzafuji v pfislusném dermatomu
napriklad do prstd horni nebo dolni koncetiny,
obrucovité na hrudnik, a nereaguji na béznou
analgetickou Ié¢bu, jsou piftomné pozitivni napi-
naci manévry na koncetinch (zvednuti natazené
dolni koncetiny vleze vyvold bolest v zadech), je
snizena citlivost nebo se objevi svalové oslabent
na koncetiné (napf. zhorsenf stoje na paté nebo
$picce pfi postizeni kofene L5 a S1).

U syndromu kaudy jsou typické intenzivni
kofenové bolesti v dolnich koncetinach, poru-
chy vymésovani a sexudlnich funkci, postizeni
sedlovitého (perianogenitédlniho) ¢iti a citlivosti
na koncetinach v dermatomech, rlizné vyjadre-
né motorické oslaben{ dolnich koncetin (chaba
paraparéza).

U misni komprese se objevuje porucha cit-
livosti na koncetinach a trupu, svalové oslabenf
(smiSend kvadruparéza, spastickd paraparéza)
se zhorsenim chlize (ztuhlost, neobratnost,
slabost), mohou byt pfitomné lokaIni bolesti
kolem patere.

V diferencialni diagnostice uvazujeme o pre-
nesenych bolestech (pseudoradikularnich), pro
které je typické bolestiva projekce do podob-
nych lokalizaci jako kofenové drazdéni (12).
Do oblasti bederni pétefe se propaguji bolesti
kycli, blokady sakroiliakdlniho skloubent, posti-
Zeni panevniho dna. DuleZita je pfenesend bo-
lest nekofenového charakteru z drdzdénif nebo
blokady facetovych (zygapofyzedlnich) kloubd
na pétefi. Poruchy ledvin a urogenitdlniho traktu,
tlustého stfeva a konec¢niku, délohy a vajecnikd,
abdomindlni aorty ¢i ilickych tepen se rovnéz
propaguijf bolestivé do oblasti bederni patefe.

K presné diagnostice pricin bolesti v zddech
se pouziva fada modernich radiologickych me-
tod (CT vysetteni, myelografie, MRI, scintigrafie
skeletu) doplnénych o neurofyziologicka vy-
setfenf (elektromyografie a evokované poten-
cialy).

Urgentni neurologickd konzultace je nezbyt-
nd v pfipadé rozvoje misniho postizeni nebo
syndromu kaudy. Pfi ndlezu komprese (vyhre-
zem disku, zhroucenim metastatického obratle,
tlakem nadoru apod.) je feSenim akutni operace
na specializovaném pracovisti.

Patri Iékartim prvnf linie. Ti by méli pacienta
v prvni fadé uklidnit a poucit, ze nekompliko-
vané akutni bolesti maji dobrou prognézu, co
se tyce zavaznosti poruchy i relativné rychlého
odeznéni obtiZi. ObtiZe se vsak mohou opa-
kovat, zejména po urcitych provokacnich mo-
mentech, jako je nadmérna zatéz, jednostranné
pretézovani, dlouhé stani nebo sezeni apod.
Tyto faktory je tfeba vyloucit. V akutni fazi po-
maha kratkodoby klid na 10Zku, i kdyZ obecné
doporucovan neni. Na pfechodnou dobu Ize
pouzivat kr¢nf limec. Je nutné upravit celkovy
pohybovy rezim. Pacient by se mél po zmirnéni
bolesti v¢as zapojit do béznych dennich aktivit,
zvysovat intenzitu zatéze, vynechat ¢innosti, kte-
ré bolesti zvysujf, aby nedoslo k chronicité obtiZi.
Nutna je prevence s vhodnym pohybovym re-
Zimem, Uprava pracovniho mista, kompenzacni
cviceni pod vedenim zkuseného fyzioterapeuta,
redukce véhy, péce o zdravé spani.

Pokud jsou bolesti vyrazné a omezujici, je
nutné pfistoupit k farmakoterapii (3). Lékem prv-
ni volby byva paracetamol, ale je nutna dosta-
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te¢na jednorédzova davka (750-1 000 mg). Dobfe
se snasi a nema negativni vliv na zaludecnf slizni-
ci. Kromé antipyretického Ucinku m4 analgeticky
Ucinek, mize se s vyhodou kombinovat se slaby-
mi opioidy (napf. kodeinem nebo tramadolem).
Pfi jeho neucinnosti se voli nesteroidnf antiflo-
gistika (NSA), kterych je v soucasnosti na trhu
celd fada (diclofenac, indomethacin, ibuprofen,
ketoprofen, piroxicam, meloxicam, nimesulid
se lisi afinitou k cyklooxygenaze 2 (COX 2), kte-
rd je zodpovédna za lokdlni zanétlivou reakci.
Nejucinnéjsi NSA jsou selektivni a preferencni
inhibitory COX 2. Zna¢nou nevyhodou NSA jsou
vyraznéjsi nezddouci Ucinky na gastrointestinal-
ni a kardiovaskularni trakt (Zaludec¢ni eroze az ul-
cerace, bronchospazmus a antiagregacni efekt,
tromboembolické komplikace u koxib() a hodi
se spise ke kratkodobé lécbé. Myorelaxancia
(tetrazepam, tizanidin, tolperizon, baklofen, me-
fenolaxon apod.) je mozné podat v Uvodu lécby.
Tolperizon ma vyrazné nizky tlumivy efekt a Ize
jej podavat i delsi dobu. U akutnich bolestivych
stavd s kratkodobym podéavanim maji pfiznivy
ucinek. U chronické bolesti zad nebyl jejich efekt
prokdzan, a proto se jejich podavani v techto
indikacich nedoporucuje. S vyhodou lze vyuzit
i sedativni efekt myorelaxancii, pokud ma paci-
ent problémy se spanim a je vyrazné tzkostny.
Casto pouzivanou metodou v pifpadé akut-
ni lokalizované bolesti je lokéInfinjekéni podanf
anestetika. Aplikujf se intradermalni pupeny ne-
bo hloubkové obstfiky bolestivych svalovych
Upont na patefi a podél lopatky, v oblasti sak-
roiliakéInitho skloubeni, kolem bolestivych obrat-
lovych trnt nebo kostotransverzalni skloubent.
Specializovanéjsi metodou je ,kofenovy obstfik’,
kdy se lokalnf anestetikum s kortikoidem aplikuje
podél postizeného kofene, ¢asto s pfesnou navi-
gaci pod CT kontrolou nebo obstrik do kloubni
facety ¢i epidurdini obstfik pres hiatus sacralis.
U akutnich kompresivnich kofenovych syndro-
mU pomaha kratkodobd narazova vysoka davka
steroidd (prednison v ddvce 1 mg/kg vahy).
Lécebnd rehabilitace je velmi dllezitd u pro-
stych bolesti zad. Jde o komplexni program
lécebného cviceni a fyzikalni terapie, ktery
napomaha obnové psychickych a pohybo-
vych funkci. Manipula¢ni 1é¢ba mize mit efekt
u akutnf bolesti zad, ale v poslednich studiich
se ukazuje, Ze neni efektivnéjsi nez jiné écebné
metody. V oblasti kr¢ni patefe mlze dokonce do-
jit ke zhorseni bolesti v¢etné zdvrativych stavd,
zejména jsou-li pfitomné téz8i spondylogenni
zmeény. Trakce patff do rukou zkuseného odbor-
nika a v soucasné dobé se jiz pfilis nepouziva. Je
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mozné pouzit reflexni masaz, ultrazvuk, aplika-
ci tepla a chladu nebo diadynamické proudy.
Cviceni se doporucuje po odeznénf akutniho
stadia, kdyZ jiz nejsou vyrazné bolesti nebo
omezeni pohyblivosti. Vyznam je léc¢ebny a ze-
jména preventivni. Pacientovi je tfeba vysvétlit,
7e md nadale cvicit podle instrukci a jiz sam.
Doporucuje se posilovani ochablych svalovych
skupin a protahovani zkrdcenych a bolestivych
svall a Upond.

Klécbé chronickych bolesti zad veetné neu-
ropatické bolesti se pouzivd pomérné pocetna
skupina adjuvantnich |é¢iv, z nichz nejddlezitéj-
s jsou antidepresiva a antiepileptika. Zasahuji
do fady receptorovych systém(, blokuji napé-
tové fizené sodikové a kalciové kanaly, ptsobf
na NMDA receptory, ovliviiuji metabolizmus
GABA.

Velmi dobry efekt u chronickych neuropa-
tickych bolesti spojenych s depresi mé& podani
malé davky tricyklickych antidepresiv. Lé¢bu
je tfeba peclivé zvazit vzhledem k fadé neza-
doucich ucinkd (sedativni efekt, anticholiner-
gni Ucinky, kardiotoxicita). Podavé se 25-50 mg
amitriptylinu na noc, v kombinaci s béznym
analgetikem podanym béhem dne. Bezpecné
je pouzivéani antidepresiv typu SSRI (selektivni in-
hibitory zpétného vychytavani serotoninu), mezi
které patfi fluoxetin, sertralin, paroxetin, citalo-
pram, escitalopram. Snizi doprovodnou depresi
a Uzkost. Nezddouci Ucinky jsou malé a nehrozi
predavkovani. Vyraznéjsi analgeticky efekt majf
antidepresiva s dualnim plsobenim, které ovliv-
nujf zpétné vychytavani serotoninu, dopaminu ¢i
noradrenalinu (SNRI, DNRI). Antikonvulziva (kar-
bamazepin, gabapentin, pregabalin, valproat)
se voli zejména u neuropatické bolesti.

Chirurgicka léc¢ba je indikovana v pfipadé
progredujici poruchy nervového systému (Utlak
kofene nebo michy) v rdmci degenerativniho
onemocnéni patefe (foramindInf stendza, vyhiez
meziobratlové ploténky), po traumatu (fraktura
obratle), v rdmci infek¢nich komplikaci (spon-
dylodiscitida) nebo metastdzy se zborcenim
obratle a jeho prominenci do pétefniho kanalu.
Provadeéji se vykony dekompresni a stabiliza¢ni.
Pouzivané techniky se od sebe lisi podle pfistu-
pl a typu postizeni (foraminotomie, lamine-
ktomie, laminoplastika, somatektomie apod.).
Miniinvazivni vykony (chemické nukleolyza) majf
pfisna indikac¢nf kritéria a jsou vyhrazeny pro
degeneraci nucleus pulposus meziobratlové
ploténky. Dalsi moderni lé¢ebnou metodou
jsou vertebroplastiky, které se pouzivaji napf.
u kompresivnich fraktur obratle pfi osteopordze.
Pfi prominenci kostnich Ulomkd do patefniho
kandlu jsou vsak piisné kontraindikované. Mohlo
by dojit k fixaci tlomku a néslednému ttlaku mi-
chy nebo korent. Akutni dekompresni operace
je tfeba provést co nejrychleji u syndromu kau-
dy (do 24 hodin) a pfi misni kompresi (trauma,
nador, epidurdini hematom).

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjsich pro-
blém0, které tesi |ékafi prvni linie. Byvaji di-
sledkem degenerativnich zmén na pateti, které
ma vétsina populace jiz v produktivnim véku.
Rada akutnich problém0 (krénf a hrudni bloka-
da, lumbago) jsou benigni povahy a spontanné
do nékolika dnd az tydn( odezni. DdleZité je od-
liSit nemocné se zavaznou poruchou a odeslat
k pfislusnému specialistovi. Lé¢ba bolesti zad
je v prvni fadé farmakologicka (paracetamol,
NSA, lokdlnf obstfiky) a rehabilitacni. V pfipadé

hrozici poruchy nervového systému se volf dalsf
intervencni metody véetné operace. Problémem
zUstavaji chronické bolesti zad, jejichz 1é¢ba je
dlouhodoba a vyzaduje spolupraci specialistl
mnoha lékafskych obord.
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