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Bolest v oblasti dolnich zad (BZ) je jako klinicky syndrom definovana bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okra-
jem zeber a glutedlnimi ryhami s bolestmi dolnich koncetin nebo bez nich. BZ jsou v sou¢asnosti zdvaznym medicinskym a socialné
ekonomickym problémem s trvalou roéni prevalenci 60-85 %. Clanek je zaméFen na nespecifické bolesti zad, které nebyvaji vétsinou
v popredi zajmu neurologt. Zakladni déleni BZ je na akutni a chronické. Z klinického hlediska je vsak dulezité rozdéleni na specifické
a pravé nespecifické (bez prokazatelné zjisténé progresivni patologie — skoro az 90 % pripadu). Z praktického hlediska je nejvhodnéjsi
déleni podle tzv. diagnostické triddy (zdvazna onemocnéni zad, kofenové bolesti, prosté BZ). Z mnoha randomizovanych studii a syste-
matickych prehledi vyplyva, ze zakladnim pfistupem v prevenci i Iécbé BZ je doporuceni zlistat aktivnim a rehabilitacni, resp. fitness
program. Hlavnim cilem |é¢by BZ je snizeni intenzity bolesti, zlepSeni aktivity a spoluprace nemocného, prevence vzniku nejriznéjsich
omezeni a udrzeni pracovni schopnosti. Bylo prokazano, Ze zachovani aktivity nemocného, neopioidni analgetika a nesteroidni anti-
flogistika jsou tcinna v Ié¢bé akutni bolesti. Naopak cvic¢eni, ovlivnéni chovani a multidisciplinarni Ié¢ebny pristup jsou efektivni v Iécbé
chronické bolesti zad. V tomto ¢lanku jsou popsany nékteré lékové |é¢ebné moznosti.
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Low back pain (LBP) is defined as pain, muscle tension or stiffness localized below the low costal margin and above the gluteal folds, with
or without leg pain. LBP is currently a tremendous medical and socio-economic problem and it has a lifetime prevalence of 60-85 %. The
article is focused on non-specific low back pain. There is a syndrome, which mostly is not in the preference of neurologists. The basic
division of LBP is to acute and chronic, but more important division is to specific cause and just non-specific one (without clear cause-up
to 90 % cases). But now, it seems, the most important is a division into a diagnostic triage (very serious illness, radicular pain, simple LBP).
Numerous randomized controlled trials and systematic reviews show strong evidence for advice to stay active and fitness programmes.
Treatment targets are reduction of pain, bettter activity and participation, including disability prevention as well as maintenance of work
capacity. Maintenance of activity, simple analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs are effective in treatment of acute LBP.
Exercise therapy (aerobic fitness), behavioural therapy and multidisciplinary pain treatment programmes are effective in treatment of

chronic LBP. In this article there are described any possibilities of drug treatment.

Key words: low back pain, non-specific low back pain, treatment possibilities, multidisciplinary approach.

Nepfiznivy narlst poc¢tu nemocnych s bo-
lesti dolnich zad ¢i bolesti kfize (z anglického low
back pain) je pozorovén v fadé vyspélych zemf
jiz od druhé poloviny minulého stoleti a bohuzel
stale pokracuje. Tento stav ma negativni vliv
nejen na jednotlivé nemocné, ale ma i zdvazné
socialné ekonomické dopady na jejich nejbliz-
$f okolf, rodinu i na celou spole¢nost. BZ jsou
v soucasnosti vnimany jako choroba a chronické
bolesti zad jsou stdle ¢asto akceptovany jako
ddvody pracovni neschopnosti (1, 2). Problémy
jsou nejenom v nedostatecné véasné a spravné
diagnostice a [é¢bé BZ, ale zejména v nedosta-
te¢né prevenci vzniku chronickych BZ.

Prevalence BZ je 60-85 %. Prevalence i inci-
dence BZ se stéle celosvétové zvysuje a je do-
provazena vznikem funkénich omezeni, hendi-
kepl a neschopnosti (z anglického disability) (3).
To vie vede k distresu a problémim v chovani

nemocného, ke zhorseni jeho pracovni schop-
nostia k zavislosti na pomoci ostatnich. Na zhor-
sovani tohoto stavu méa vliv mnoho faktord,
vcetné narlstajiciho starnuti populace, obezity
a sedavého Zivotniho stylu. Nemocni maji strach
z opétovného vzniku BZ, ktery zplsobuje ome-
zeni zajmovych i pracovnich aktivit. Prevence je
zakladem, a to jak primdrni (omezeni vzniku BZ),
tak sekundarni (omezeni chronicity BZ). Jsou
prokézana rizika vzniku chronickych BZ (Zluté
praporky — viz dale v textu), ale identifikace rizi-
kovych jedinct je vsak stéle velmi obtizna.

Bolest je hlavnim a nejcastejsim projevem ver-
tebrogennich potiZi. Je to vysledek multifaktoridl-
niho procesu, na kterém se podileji anatomické,
patofyziologické a psychosocialni faktory. Zjistit
presny zdroj bolesti je vétsinou nesnadné, nékdy
i nemozné. Bolest mUize mit plivod v poskozenych
strukturach patefe, pfip. v tkanich v okoli patefe,
nebo se mUzZe propagovat i ze vzdalengjsich or-
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ganU. Ke zjisténi zdrojd bolesti existuje stéle vice
vhodnych diagnostickych metod, jde jen oto je
mit k dispozici a umét je vyuZivat (4).

Je mnoho zpUsobd, jak je mozné délit BZ.
Zakladnim, i kdyz ne zdaleka nejddlezitéjsim je
Casové délenf (5):

Akutni: méné nez 6 tydn(

Subakutni: 6 az 12 tydnd

Chronicka: pretrvavajici (kontinudlnf) bolesti

v obdobf delsim nez 3 mésice nebo se BZ

objevuji epizodicky béhem 6 mésicl

Akutnfa chronickd bolest zad se lisf jak v di-
agnostickém, tak lé¢ebném pristupu. Akutnf
bolest zad mé& vétsinou pfiznivou prognézu
a lzejizvlddnout (po vylouceni zdvaznych one-
mocnéni pétefe — viz ,red flags”) i bez pouziti
specialnich vysetfovacich postupt a stanoveni
presné diagndzy. Pfi managementu chronické
bolesti je tfeba pouZit specidlnich vysetfovacich



(napf. zobrazovacich) i 1é¢ebnych postupt (napf.
invazivnich).

Dulezité je déleni na bolesti patefnf a ne-
péterni etiologie (prenesend bolest). Pfenesend
bolest (referred pain) ze zdrojU lokalizovanych
mimo patef se projevuje nezavislosti bolesti na
postaveni a pohybech péatefe, nebolestivostf
pfi palpaci patefe, chybénim paravertebralnich
spazmU a zmirnénim bolesti po 1é¢bé sprav-
né diagnostikované jeji nepatefni etiologie.
Pfenesend je tedy bolest vnimand v oblasti, kterd
jeinervovana jinymi nervy nez oblast jejiho sku-
te¢ného zdroje (6).

Velkym problémem muze byt odlisenf pre-
nesené somatické bolesti od radikularni bolesti.
NejdUlezitéjsimi faktory rozliseni jsou anamnéza
vzniklé bolesti, jej kvality a Sifent, jeji rozsah a dis-
tribuce. Kofenova etiologie je vyjadiena v jas-
nych distribu¢nich zénach. Pseudoradikularnf
etiologie se vyznacuje projekci do kofenovych
z6n, lokalizace je ale neurcitd, pfesahujici do
sousednich dermatoma (difuzni charakter), neni
objektivni vypadek citlivosti, motoriky a reflexd,
bolest neni provokovana typickymi manévry.
Pfenesend somatickd bolest je mnohem ¢astéjsi
nez radikuldrni bolest (6).

Zvlastni jednotkou je pak bolest psycho-
genni (psychosocidlni) etiologie, jak védomd i
nevédoma (panicka porucha, chronicky stres).
Na rozliseni organickych a neorganickych zdrojd
bolesti zad se nékdy pouZzivaji i tzv. Waddelovy
neorganickeé testy (5).

Specifické a nespecifické
bolesti zad

Jednim ze zékladnich krokd k novému pohle-
du na bolesti zad bylo odliseni tzv. specifickych
a nespecifickych p¥ic¢in BZ, které doporucil jiz
v roce 1987 anglicky ortoped Gordon Waddell. Za
priciny specifické BZ povazuje pouze ty, které se
vyznacujf identifikovatelnou progresivni patologif
s moznym postizenim nervovych struktur (napf.
vyhfez meziobratlové ploténky, spondylolistéza,
spindIni stendza, segmentarni/degenerativni/
instabilita, Zlomeniny, tumory, infekéni a zanétliva
postizeni). Tyto pfriciny vsak tvori pouhych 15%
vsech piipadU bolesti zad. Zbyvajicich 85 % patii
k nespecifickym BZ (NSBZ). Jsou definovany jako
bolesti bez identifikovatelné specifické anatomic-
ké nebo neurofyziologické poruchy (2, 7).

NSBZ je difuzné se Sifici bolest a ¢asto je
chronického charakteru. Je charakterizovdna
bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti, coz vede
k omezeni funkénich aktivit. Casto byvé spojena
s projevy bolesti i v jinych &astech téla, napf.
s bolesti hlavy, bficha a koncetin.

Ke zvladnuti NSBZ se pouZivaji rdzné pfistu-
py. Jsou zdUrazriovéany rehabilitacni rezimy dle
rtznych rehabilita¢nich skol, pouZiti analgetik,
antidepresiv a dalsich ékd. V posledni dobé se
jako velmi pfinosny hodnoti kognitivné-behavi-
ordlni pfistup, ktery ma vést k tomu, aby doslo
k pfesunu péce o bolest od zdravotnikl zpét na
postizeného ¢loveka (8).

Nové formulovana
doporuceni u NSBZ

Z mnoha velkych randomizovanych studif
a nasledné provedenych systematickych pfe-
hledl vyplynuly nové poznatky pro lé¢bu i pre-
venci NSBZ. V nasledujicim textu jsou uvedeny
vysledky, které byly prokdzany na nejvyssi trovni
(I a) metaanalyz a randomizovanych kontrolnich
studif s pozitivnim vysledkem (I a+) (9).

Zivotni styl

= Fitness program (aerobni cvic¢eni pro zlepse-
ni flexibility, koordinace, odolnosti a svalové
sily, které je kazdodenni a trvajici nejméné
30 minut) — napf. béhani, plavani, jizda na
kole a aerobic, edukac¢ni programy (slou-
Zicf k vysvétleni pficin BZ a ke snizeni obav
a strachu z BZ) maji vést ke zvysenf fyzické
aktivity na podkladé ergonomickych rad.
Zapojeni nemocného do Iécby i prevence
BZ a zUstat stale aktivnim jsou prevenci pre-
chodu do chronického stavu BZ.

= Fitness programy a setrvani v aktivité snizujf
bolest.

= Fitness programy, edukacni programy a setr-
vani v aktivité podporuji a zlepsuji funkénost
nemocného.

Léky

m  Farmakologickd Ié¢ba neméd zadny vliv na
prevenci vzniku NSBZ a nezabrariuje pre-
chodu do chronického stavu. Mdze ale snizit
bolest a zlepsit funkénost nemocného.

m  Neopioidnianalgetika a nesteroidni antiflo-
gistika (NSA) snizuji bolest, podporuji a zlep-
Suji funkci u akutnich i chronickych stava.

= Svalova relaxancia snizuji bolest a zlepsuji
funk¢nost u akutnich stavl, antidepresiva
snizuji bolest u chronické NSBZ.

m  UlokéInflécby a epidurdinf aplikace steroidd
se neprokdzal lé¢ebny efekt.

Rehabilitacni postupy

m Efektivnimi se ukdzaly tyto rehabilita¢ni po-
stupy: kloubni manipulace ¢ pomalé mobili-
zace (joint play techniky) a maséaze v akutnich
stavech, posilujici cvicent, relaxacnf techniky,
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ovlivnéni chovani, aerobnf cviceni, vytrvalostnf
cvicenf a multidisciplinarni programy v chro-
nickych stavech NSBZ. U 1é¢by klidem se pro-
kdzal negativnivliv jak na ovlivnéni bolesti, tak
funkenosti v akutnim i chronickém stavu.

m  Podpora fyzické aktivity, vylouceni klidu
a manualnf (pracovni) terapie snizuji bolest,
podporuji a obnovujf funkénost v akutnich
stavech NSBZ.

m  Pozitivni ovlivnéni chovani je prevenci pre-
chodu do chronického stavu NSBZ.

= Aerobnfa posilovaci cvi¢enf, ovlivnéni cho-
vani a multidisciplinarni [é¢ebné programy
snizuji bolest a zlepsuji (podporuji) funkeni
schopnosti v chronickych stavech NSBZ.

Rehabilita¢ni postupy by se mély zaméfit
na celkové ovlivnéni nemocného a ne pouze
bolestivych mist. Ke kazdému nemocnému je
nutné pfistupovat jako k celku, kde faktory pa-
tologicky zménéné tkdné hrajf stejné dllezitou
roli jako faktory psychologické, pocity strachu,
existencni nejistota, ocekavani, nélada, zivotni
nastaveni a daldi (8). Lécebné postupy by mély
byt soucasti komplexnfho multimodalniho pfi-
stupu s pomoci multidisciplindrniho tymu.

Zakladni doporuceni

pro lIéébu NSBZ (9)

m  zachovat fyzickou aktivitu

m  pfiméfené pravidelné cviceni

= ovlivnéni rizikovych faktor(

= ujisténi pacienta o pfiznivé prognoze

Akutni faze (do 4-6 tydn()

= vyloucit Cervené praporky” — viz déle

= vyloucit nepatefnf etiologii bolesti (z oblasti
bficha, panve, hrudniku)

m  neprovadét dalsi vysetteni, véetné zobra-
zovacich, pokud nejsou pritomny zndmky
specifické pficiny bolesti

m  snizit bolest pomocilékd (paracetamol, kdyz
nenf ucinny, pak NSA) nebo pouzit manudlnf
terapii

B instruovat nemocného, Ze urcitd bolest
v zadech je normalnim prlvodnim jevem
lidského Zivota a Ze je nutné zUstat aktivnim
a vyhnout se klidu

Subakutni faze (po 6 tydnech trvani

potizi bez znamek zlep3Sovani stavu)

m  peclivé vysetten(s revizi anamnézy, klinické-
ho nélezu a diagnostického zavéru

= pfi opétovném vylouceni zavazné priciny
(Cervené praporky) a zndmek specifické eti-
ologie bolesti se nedoporucuje rutinné pro-
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vadeét zobrazovacf vysetienf (nékteré véku
odpovidajici zmeény mohou byt mylné inter-
pretovany jako specifickd pficina bolesti)
pétrat po ,zlutych praporcich” - viz dale
lécebnd rehabilitace veetné ovlivnéni po-
ruch chovani a uklidnéni nemocného
zaméfit se na problémy na pracovisti
snazit se o ndvrat nemocného do prace

opétné peclivé vysetieni

zahdjeni multidisciplinarniho psychorehabi-
lita¢nfho programu se zaméfenim na ndvrat
do pracovniho procesu (identifikace ,bariér
ndvratu” a jejich fesent)

ergoterapie

V soucasné dobé se jako nejdulezitéjsi uka-
zuje rozdéleni bolesti dolnich zad na podklade
tzv. diagnostické triddy (3):

prosté BZ

nervové kofenové bolesti

zavazna onemocnéni patefe

Prosté bolesti zad - jsou charakterizovany
mechanickymi bolestmi (muskuloskeletdIni pd-
vod), bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace
jezejména v lumbosakralni oblasti. Vékoveé jsou
pacienti v aktivnim pracovnim véku (20-55 let).
Pacient se citi prevazné dobre. Prosté BZ maji
vétsinou dobrou progndzu (90 % nemocnych
se uzdravi do 6 tydn().

Nervové korenové bolesti — jejich zdrojem
je nejcastéji vyhrez disku, stendza i jizva s Utla-
kem nervového kofene. Typicka je jednostranna

nemechanickd), je stald a progresivni. Pacient se
citl celkové Spatné (napf. horecka, ztrata vahy).
Jsou pfftomny varujici ndlezy (napf. zvysené za-
nétlivé parametry a pozitivni zobrazovaci ndlez).

Diagnosticka tridda je i zakladem pro rozdé-
lenf odpovédnosti za nemocné s bolestmi zad
mezi zakladnf péci a specialisty. V zakladni péci
je misto pro 1é¢bu nespecifickych bolesti zad
(prakti¢ti a rodinni lékafi), specialisté se zaméri
na onemocneéni specifické patologie a na piipady
neuspésné lécby nespecifickych a kofenovych
bolesti zad v primarn{ péci (napf. neurologové,
ortopedi, neurochirurgové a algeziologové).
Nejzavaznéjsi stavy, nezvlddnutelné ani jednot-
livymi specialisty, pak patfi do péce specializova-
nych center (spondylochirurgické jednotky, centra
lécby bolesti apod.) (schéma 1). Samoziejmé, Ze
predpokladem Uspesné, zvIasté ndsledné péce je
vzajemna spoluprace mezi specialisty a primarnf
pécia mezi jednotlivymi odborniky.

Na rozdil od akutnibolesti zad, kdy se jejich
pficiny vétsinou nedafi pfesné urcit, u chronic-
kych bolestizad se dafi v poslednich letech zjistit
priciny bolesti az u 80% pfipadu. Je to zejména
kvUli tomu, Ze po roce 1987 byly zavedeny nové
vysetfovaci a diagnostické metody (magneticka
rezonance, komputerové vysetreni, diskografie
a specidlni diagnostické blokddy — provokacnf
diskografie, blokdda facetovych kloubd, blokada
sakroiliakalniho skloubeni) (4, 5).

Zdkladni pristup: individuaini a multidis-
ciplinérni.

Zdkladni cile: snizeni bolesti, zlepsenf
funkenosti a spolupréce, prevence disability
a podpora névratu do prace. Na rozdil od bo-
lesti akutni u chronické bolesti zad musi byt
pfistup a lé¢ba daleko komplexnéjsi a multi-
faktoridlni (11, 12):

Schéma 1. Zékladni diagnosticky pfistup k bolestem zad (volné dle (15))

| o je pficinou bolesti zad? |

v v

| problém je v zadech |

| problém je mimo zada |—>

urceni diagnézy
a prislusna lécba

prakticky |ékar
A 4

prakticky |ékar,

specialista? specialista

| je pricinou misni postizeni, nebo cauda equina?

ano

ne
\ 4

| diagnosticka tridda

prakticky |ékaf

prakticky léka

I

I
|
F

neodkladné
operacni fesenf

specialista

v

podezieni na zavazné
patefni onemocnéni ,red flags”

postizenf
nervového kofene

prosté bolesti zad

bolest doInf koncetiny s parestéziemi a necitli- specialista prakticky |ékaF prakticky lékaf
vosti odpovidajici segmentu postizeni. Bolest je v v
typicky neuropatickd (ostrd, vystrelujici, paliva . . )
y'p Y . vp ] ( vy ] ) p, ) tezké motorické oslabeni o
a je horsf nez prosta bolest zad, jsou zndmky ‘ ano nebo jeji progrese primarni pece
nervového postizenf s motorickymi, senzoricky-
mi a reflexnimi zménami. Prognodza je zde horsi ne BN IS prakn_cky lelfaf ;
} ’ o v neurolog? rehabilitacnf Iékaf?
(pouze asi 50% se uzdravi do 6 tydnu). —— psycholog?
Zdvaznd onemocnéni pdtefe — na nejza- primarni pece | algeziolog??
vaznejsi stavy BZ, k nimz patif nadory, infekce, prakticky [ékaf
zanétlivd onemocnéni, strukturalni deformity-zlo- rTha@hltacT Iekar? v
) L1z s . .y algeziolog!
meniny, rozsahla neurologickd onemocnénf (napf. v psycholog? | navrat do prace
syndrom kaudy ekviny), je tfeba pomyslet pfi ne |
. o . L. , ) < | doslo ke zlepseni? |
vyskytu pFiznakd, které jsou v anglofonni oblasti v
souhrnné oznacovany jako tzv. red flags (Cervené neodkladns diagnéza ano
praporky) (10). Za ,red flags” je tfeba povazovat: a pfislusna lécba h J
vék pod 20 a nad 55 let, nésilné poranéni patefe, o | pokracovanf primarni péce |
specialista
bolest hrudni patefe, jinak nevysvétlitelné bolesti F Y

bricha, zhorseni bolesti v klidu, v noci a pfi poloze- navrat do prace | | navrat do prace |

ni. Bolest je pfevazné nezavisla na pohybu (tedy
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1. medikamentézni lé¢ba — NSA, centrdIni
myorelaxantia, antidepresiva, antikonvulziva,
slabé a silné opioidy

2. invazivni metody (nervové blokady, neuro-
modulace, radiofrekvenc¢ni neurolyza)

3. rehabilitacni (fyzikéIni) lécba
psychologickd (psychosocidlni) pomoc
a podpora

5. pracovni a socidlné rehabilitacni progra-
my

Volba a veden{ analgetické lécby i u boles-
ti zad vychdzi z pacientova Udaje o intenzité
a charakteru bolesti a z konkrétniho klinického
stavu. Nerozhoduje biologicky ptivod bolesti
(nddorovd, nenddorovd), ale jeji intenzita. Pfi
vybéru lé¢iva z analgetického Zebficku se u akut-
ni bolesti (AB) uplatriuje postup ,,shora dolti”
(step down), u chronické nenddorové bolesti
(CHNNB) postup,,zdola nahoru” (step up). U in-
tenzivni AB je na misté parenterdini podanf anal-
getika, event. i opioidu. Jinak ma jednoznacnou
ptrednost neinvazivni poddvdnianalgetik — p. o,
transdermalné, rektalné. Z hlediska ¢asového fak-

toru jsou u AB nejvyhodnéjsi analgetika s rychlym
nastupem Ucinku, u CHB se analgetika podavajf
podle ¢asového planu, a pfedchazi se tak rozvoji
bolesti. Analgetika titrujeme proti intenzité bolesti
Kombinace neopioidnich a opioidnich analgetik
ma aditivni Gcinek. Aditivni efekt ma i kombinace
analgetik s adjuvantnimi analgetiky a paraceta-
molu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA). Zasadné
se nekombinujf jednotlivd NSA (zvysené riziko
vedlejsich ucinkd). Analgetickou Ié¢bu je nutno
individualizovat z hlediska volby i davky analge-
tika. Od pocétku je nutnd monitorace Ucinnosti
lé¢by a vedlejsich ucink analgetik, které je nutno
razantné lécit. U nékterych typt CHNNB je na mis-
té pacienta vybavit zdchrannou medikaci k feSent
pralomové a incidentéIni bolesti. Prospésnost
analgetické 1é¢by by méla vzdy prevysovat jeji
vedlejsi projevy.

CentrdInf myorelaxantia se pouzivaji pfi
bolestivych kontrakturdch kosterniho svalstva,
pfip. u centralnich bolestivych stavi se svalovy-
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mi spazmy. Pri jejich pouziti by se mél posoudit
svalovy spazmus a nemély by se pouZivat dlou-
hodobé. Je nutné pocitat s moznymi, nékdy i vy-
raznymi sedativnimi a anxiolytickymi tcinky, mély
by se pouzivat s naslednym klidovym rezimem,
vyhodné na noc. Je nutné pocitat i s velkymi
individualnimi rozdily ve sndsenlivosti jednotli-
vych lékd. Vyhodné jsou kombinace s analge-
tiky, antipyretiky a nesteroidnimi antiflogistiky,
dochézi k potenciaci Ucinku. Nejvice pouzivana
centralni myorelaxantia jsou nebenzodiazepinova
(carisoprodol, tizadinin, mefonoxalon, tolperi-
zon a zejména baclofen s vyraznym adjuvantnim
analgetickym efektem. V posledni dobé se ba-
clofen pouZiva v lé¢bé spasticity spojené s bo-
lesti do subarachnoidalniho prostoru pomoci
sofistikovanych dévkovacich systému (podkozné
implantovanych pump) (14). V léceni bolesti zad,
zejména chronické, jsou vyhodnd i benzodiaze-
pinova myorelaxantia, napf. diazepam ¢i tetra-
zepam, ktery ma nejen Ucinek myorelaxacni, ale
i anxiolyticky. V pfehledu Cochranovy databaze,
kterd se vénuje léc¢bé bolesti zad z roku 2004, byl
prokazén efekt centralnich myorelaxantif u akut-
nich bolesti zad, nebyl prokazan u chronickych
bolesti zad, i kdyz byla zjisténa vétsf ucinnost
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ve srovnani s nesteroidnimi antiflogistiky ¢i jinymi
analgetiky (6). Vzhledem k ¢etnym nezddoucim
Ucinklim by v této indikaci nemély byt podavany.
Nejvyznamnejsi ndrodni doporuceni vénované
lé¢bé bolesti v lumbosakrélni oblasti doporucuiji
pouZziti centralnich myorelaxantii po omezenou
dobu (Velkd Britanie — 1999, Svédsko — 2000),
doporucujf jako moznost volby (USA — 1994) ¢i
nedoporucuji jejich pouziti (Holandsko — 1996).

Efekt nesteroidnich antiflogistik (NSA) byl
prokdzan u akutnich bolesti zad a jejich podanf
je soucasti skoro viech doporuceni (6). Vzhledem
k nezaddoucim ucinklm je zdGrazhovano ¢asové
omezené podavania nedoporucuje se jejich po-
uZiti v chronické 1é¢bé. Ucinnost NSA se vzdjemné
vyznamné nelisf, u Zddného z nich se neprokazala
vy$siucinnost ve srovnani s ostatnimi NSA.

NSA tlumf bolest podle metaanalyz se stej-
nou pravdépodobnosti jako morfin. NSA Ize po-
vazovat za velmi Ucinnd analgetika. Dosavadnf
poznatky svédci pro to, Ze se analgetickd ucin-
nost ¢etnych NSA v prméru pfilis nelisf (u jed-
notlivych pacientd se vsak mdze zna¢né lisit).
Analgeticky efekt NSA je zavisly na velikosti
davky. Dalsi vyhodnou vlastnosti u NSA je mi-
nimalnitolerance i pfi dlouhodobém pouzivani
a neexistence fyzické zavislosti.

Jednou z hlavnich nevyhod NSA je riziko
zavaznych gastrointestinalnich nezddoucich
Ucinkd, zejména krvéacenf do traviciho traktu. To
jezvysené nejen u viedové choroby a po vyssich
davkéch, ale i u starsich osob (nad 65 let), pfi
soucasném podavani kortikoid, antikoagulancif
nebo dalsich NSA. Kromé toho NSA u seniord
ponékud zvysuji riziko zavaznych kardiovasku-
larnich nezddoucich ucinkd (infarktu myokardu,
iktu, hypertenze) a poskozenf ledvin. Proto se
doporucuje dévat u seniorl prednost paraceta-
molu, opioiddm, pifpadné jejich kombinaci pred
NSA. Relativni riziko zdvaznych gastrointestinal-
nich nezadoucich Ucinkd je u rdznych NSA rlizné
(m0ze byt minimalni az vysoké). Je minimalnf
u nejnovejsich NSA, selektivnich inhibitort
COX-2 (koxibt, napf. rofecoxibu, parecoxibu)
a nejvetsi u starsich, klasickych NSA, které tlumf
COX-1 1 COX-2 (neselektivni inhibitory COX),
i kdyZ i mezi nimi jsou znacné rozdily (nejmensf
riziko méa ibuprofen). U tzv. pfednostnich (pre-
ferenc¢nich, ¢astecné selektivnich) inhibitort
COX-2, které tlumi COX-2 mnohem vice nez
COX-1 (napf. nimesulid), se pfedpokldda mensf
riziko GI NU neZ u starsich NSA neselektivnich
inhibitord COX. Pri indikaci NSA je tfeba vzdy

7vaZit gastrointestinalni a kardiovaskularnf rizi-
ka a pfipadné pfidat k terapii gastroprotektivni
(omeprazol) nebo kardioprotektivni lé¢bu.

lbuprofen — je gastrointestindlné nejsetr-
néjsi klasické NSA (v davkach do 1200 mg/den).
Relativnf riziko Gl krvéceni nejméné po tiime-
si¢nim podavéni ibuprofenu bylo 2,0. Dos. max.
pro die: 2400 mg.

Diklofenak patii mezi klasickd NSA s mensim
rizikem krvacenf z peptického viedu (relativnf
riziko 4,2). Dulezité je rozlisovat, zda jde o pfi-
pravky s normalnim, bezprostfednim Uplnym
uvolnénim ucinné latky (IR forma), které maji
rychly ndstup ucinku, ale tlumi bolest jen nékolik
hodin, nebo o retardované pfipravky s postup-
nym (fizenym) uvolfiovanim ucinné latky (SR

a CR formy). Peroraini pfipravky s postupnym
uvoliovanim mivaji (az na vyjimky) pomalejsi
nastup ucinku. Jsou dostupné i farmaceutické
formule se slozkou IR (25 mg) i SR (50 mq), kde
se uplatnuje jak rychly nastup, tak dostatec¢né
dlouhé trvani (az 24 h) analgetického ucinku.
Pripravky s fizenym uvoliiovanim diklofenaku
pusobi 24 h. Dos. max. pro die: 150 mg.

Piroxikam — na rozdil od ostatnich NSA ma
velmi dlouhy polocas eliminace (prdmérné 50 h),
coz sice umoznuje delsf trvani Ucinku, ale je také
spojeno s pomalejsim nastupem hladin a ucinku
a delsim trvanim dosaZeni ustalenych hladin (néko-
lik dn). Piroxikam je vice Gl rizikovy (relativni riziko
Gl krvaceni bylo 13,7). Dos. max. pro die: 20 mg.

Naproxen —mé ponékud delsi polocas (13 h)
nez vétsina ostatnich klasickych NSA. M4 stiednf
riziko Gl krvacenf (relativni riziko 9,1). Dos. max.
pro die: 1000 mg.

Schéma 2. Pristup k vysetfeni a [é¢bé akutnich bolesti zad (dle (15))
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Ketoprofen - Ucinny je pravotocivy dexketo-
profen, ma rychlejsi néstup ucinku. Ketoprofen
byvé analgeticky Ucinny, ma vsak i vysokeé riziko
Gl krvéceni (relativni riziko 23,7). Dos. max. pro
die: 300 mg.

Indometacin - silny analgeticky ucinek, vy-
soké riziko GIT krvaceni, nevhodny pro chronické
uzivéni, dos. max. pro die: 200 mg kratkodobé.

Prednostni COX-2 inhibitory
Nimesulid — dobry analgeticky efekt (jeho
NNT neni znamo). Dos. max. pro die: 200 mg.
Meloxikam - dos. max. pro die: 15 mg.
Whodou je dlouhy poloc¢as umozrujici davkovanf
1x denné, nevyhodou pomaly nastup ucinku.

Selektivni COX-2 inhibitory

Selektivn{ inhibitory cyklooxygendzy 2
(COX-2) — koxiby — tlumi bolest s podobné
vysokou pravdépodobnosti jako neselektivni
klasickd NSA, avsak na rozdil od nich maji nizsf
gastrointestindlni toxicitu, kterd se nékdy témér
nelisi od placeba. V posledni dobé je pomeér
terapeutického prospéchu a rizika koxibl pre-
hodnocovan. Pro zdvazné nezadouci Ucinky
(kardiovaskularni nebo koZni) byly z trhu staZzeny
rofekoxib a valdekoxib. V sou¢asné dobé jsou na
trhu tfi koxiby: celekoxib, parekoxib a etorikoxib.
Celekoxib a etoricoxib jsou ur¢eny pro lé¢bu
revmatoidnf artritidy a osteoartrézy.

Parekoxib — je zatim jedinym injek&nim koxi-
bem. Je urcen pro Ié¢bu pooperacni bolesti.

Prevence vzniku chronickych BZ

Kromeé v¢asné a spravné diagnostiky a lécby
je u chronickych BZ velmi ddlezitd i v¢asna iden-
tifikace a zhodnoceni rizik vzniku chronickych
BZ (3, 15).

Jaké jsou signdly pro nebezpeci vzniku
chronicity? Jsou to zejména opakované poti-
Ze, abnormélni bolestivé chovani, pretrvavajici
znamky kofenového drazdéni, mistni svalova
i celkova slabost, deprese, osobnostni problémy
(napf. zavislost na alkoholu), Spatny vztah k praci
(monotdnni prace, mald pracovni spokojenost
a nedostate¢na hmotna zainteresovanost), ztra-
ta préace, soudni jedndni o ndhrady, nadmérné
koufenf a Spatny celkovy zdravotnf stav.

Ukazuje se, Ze dulezitéjsi roli pro vznik chro-
nickych BZ nez fyzické vlivy majf vlivy psycho-
socialnf. Jsou dulezité nejen pro vznik chronic-
kych BZ, ale zejména pro jejich udrzovani. A tak
podobné jako vystrazné red flags byl vytvoren
i systém tzv. yellow flags - ,zluté/upozornujici/
praporky”. K nim fadime psychosocialnf riziko-
vé faktory, jako jsou napf. nespravné postoje

a povéry pacienta kolem bolesti zad, nelspés-
né diagnostické a lécebné vysledky, problémy
v chovani,emocich, v rodiné a v praci, katastro-
fizace a deprese, pasivni vyrovnavanise s bolesti
(pasivni ocekdvani bolesti, omezenfaz vyloucenf
fyzické a socidlnf aktivity), zvyseni svalové tenze
(svalova nerovnovaha) a znamky ochranného
chovani (zaujimanf ulevnych poloh, kulhdni, nad-
pouzivani opérnych pomUcek apod.) (11).

Ukazuje se jako velmi potiebné, aby vysetre-
ni Zlutych praporkd bylo zaclenéno do bézného
vysetfeni nemocného s BZ (schéma 2).V nékolika
zemich jiz byl navrzen algoritmus k pouZitf Zlu-
tych praporkd na podkladé souboru speciélnich
otazek. Je navrhovéno vysetfit nemocné pomoci
téchto otédzek asi 2-4 tydny po vzniku bolesti.
Psychologické vysetient je ddlezité zejména pro
identifikaci pacient(, ktefi jsou v Uzkosti a tisni
(distress) a majf problémy se vyrovnat se svojf
bolesti. Rozhoduijici je vyloucit u nemocnych
nevhodné pasivni pfistupy a naopak je oriento-
vat na Upravu a zvyseni funkénosti a na pozitivni
zmény v jejich chovani (5). Na BZ proto musime
vzdy pohlizet komplexné, v kontextu vsech moz-
nych ovliviujicich faktor( (od viastniho vnimani
bolesti az po vliv okolf - spole¢nosti).

Zakladni doporuceni

pro diagnostiku a lécbu

bolesti zad (16, 17)

1. Vasna a pfesnd diagnosticka rozvaha vy-
chézejici z diagnostické triady.

2. Dutkladnd anamnéza a fyzikalni vysetieni by
mély vést k vyloucenti red flags” a k ndsledné-
mu ubezpeceni pacienta o dobré progndze.

3. Omezeni klidu a podpora brzkého navratu
k pfedchdzejicim vhodnym aktivitdm a do
pracovni ¢cinnosti.

4. Pouziti jednoduchych symptomatickych
opatreni a 1ékd a lé¢ebnych postupd pro
ovlivnénia zmirnéni bolesti.

5. Vylouceni nadmérné medikace a zabranénf
oznaceni BZ jako nemoci (prevence iatro-
genniho postizent).

6. Odhaleni psychosociélnich faktord jako hlav-
nich prediktor vedoucich k chronicité, ze-
jména pfi nezlepSovani stavu a zvazeni vlivu
psychosocialnich a pracovnich problémd
(yellow flags).

7. Pii vytvéfeni novych algoritm( v diagnos-
tice a lé¢bé bolesti se musi nutné vychazet
z principl evidence based medicine.

Zavér

Bolesti zad se staly zavaznym celosvéto-
vym medicinskym i spolecensko-ekonomickym
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problémem, ktery si 7ada neodkladné fesent.
Péce 0 nemocné s bolestmizad, zvIasté s chro-
nickymi, spotfebovavé vysokou ¢ast nakladd
nemocenského a socidlniho pojisténi. U¢inné
pristupy k jejich raciondlnimu feseni se snazf
nachézet tymy odbornikd v mnoha zemich,
zejména ekonomicky vyspélych. | kdyz existuji
rozdilné nazory na dil¢i problémy, v jednom
panuje naprostad shoda: pouze multidiscipli-
narnf pfistup s vyuzitim modernich poznatkd
o biopsychosociélni podstaté a charakteru BZ
mUze byt cestou k dosazenf vychodiska z této
nepfiznivé situace (3, 8, 12).
Podporovdno vyzkumnym tkolem
RG 0021620816/2005-2011
Prevzato a upraveno
z Neurol. pro Praxi, 2010; 11(3): 183-187
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