Mezioborové prehledy 69

MUDr. Daniela Kondrova
Centrum lé¢by bolesti KARIM VFN a 1. LF UK Praha

S bolesti zad v lumbosakralni oblasti se alespon jedenkrat v Zivoté setka az 90 % populace. Nejc¢astéji se jedna o prosté bolesti zad, ale
vzdy je nutné vylouéit zdvazna onemocnéni patefe nebo jina organicka onemocnéni projevuijici se bolesti v této oblasti. Clanek se za-
méfuje na zékladni diagnosticky pfistup k bolesti vlumbosakralni oblasti, Iécebné moznosti akutni (farmakoterapie, zachovani aktivity)
a chronické bolesti (multidisciplinarni pfistup). Jsou uvedeny dalsi moznosti nefarmakologické Iécby bolesti zad.

Kli¢ova slova: akutni a chronické bolesti zad v lumbosakralni oblasti, Ié¢ebné postupy - farmakologické i nefarmakologické, multidis-
ciplinarni pfistup.

Up to 90 % of population is encountered with a low back pain at least once in their life. However it is simple low back pain in most
cases, it is every time necessary to eliminate very serious back illness or other organic illness which occurs in this area. An article
focuses on basic diagnostic approach of the pain in lumbosacral area, treatment possibilities of acute pain (pharmacotherapy, acti-
vity maintenance) and chronic pain (multidisciplinary approach). Other possibilities of non-pharmacological back pain treatment
are mentioned here as well.

Key words: acute and chronic low back pain, treatment possibilities — pharmacological and non-pharmacological, multidisciplinary

approach.

Bolesti zad v lumbosakralnf oblastijsou jednou
z nejcastéjsich pficin privadéjicich pacienta k Iékafi.
Svyraznéjsi bolesti v zédech se alespor jedenkrat
v Zivoté setkd 60 az 90% populace. U fady pacient(
se obtize opakuji, pfechazeji do chronicity. Stavajf
se pfi¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti
a obtiZzného navratu do prace. Naklady na jejich
lé¢bu vyznamné zatézuji zdravotnicky systém.
Prevencije v¢asnd a spravnd diagnostika akutnich
bolesti zad, a zejména vyuziti viech dostupnych
prostredkd k zabranéni prechodu do chronického
stadia. Zde se uplatnuje multidisciplinarnf pfistup
k lé¢bé chronické bolesti (CHB) vzhledem ke sloZi-
té biopsychosocidlnf etiologii a patofyziologické
klasifikaci vzniku CHB.

Bolesti zad se rozdélujf dle fady parametr(i —
dle pficiny (zmény na obratlovych télech, mezi-
obratlovych ploténkach, okolnich strukturach),
dle délky trvani (akutni do 4 tydnd, subakutni
do 3 mésicd, chronické nad 3 mésice). Déle se
odlisuji specifické a nespecifické bolesti zad.
Specifické bolesti zad se diagnostikuji na zakla-
dé nalezené jasné patefni patologie — vyhfez
ploténky, spindlni stendza, spondylolistéza,
zlomeniny, nddorova, zanétliva nebo infekéni
onemocneéni. Vétsina (85 %) pripadl bolesti zad
nema jasnou patologii pfi zobrazovacich vyset-
fenich ¢i neurofyziologickou poruchu — jedné se
o tzv. nespecifické bolesti zad.

V posledni dobé se bolesti zad rozdélujf
podle diagnostické triddy (Waddell, 1998) na:
prosté bolesti zad, nervové kofenové bolesti
zad a zavazna onemocnéni patefe (1).

Prosté bolesti zad bez kofenového drazdéni
jsou pffkladem bolesti nociceptivni, ktera vznika
podrazdénim nociceptorl ve tkanich (mékké
tkdné, kiize, periost). Tyto bolesti muskuloskele-
talniho plvodu maji pfi spravné lé¢bé dobrou
prognozu.

PFi vyhtezu disku, stendze patefniho kandlu
¢i u failed back surgery syndromu (FBSS) — stavy
po operacich bederni patefe s pretrvavajicimi
¢inoveé vzniklymi bolestmi v zadech a dolnich
koncetindch — vznikaji nervové kofenové bo-
lesti s jednostrannou bolesti nohy neuropatic-
kého charakteru (vystrelujici, bodavé, pichava,
palivd) s moznosti vzniku senzomotorického
deficitu.

Pfi prvnim kontaktu s pacientem je nutné
vylou¢it zavazna onemocnéni patefe, tzv. ,red
flags” (Cervené praporky), kam patii nddorova
onemocnéni (lokalni velmi intenzivni bolest,
anamnéza tumoru, no¢ni bolest, celkové pfizna-
ky), zanétlivd onemocnéni (@anamnéza horecky,
silné bolesti i v noci, zndmky zanétu), zZlomeniny
(@anamnéza Urazu, osteopordza), zavazné neuro-
logické poruchy (sfinkterové u kauda equina) (2).
Je nezbytné okamzité odeslani k prislusnému
specialistovi.

Zakladni diagnosticky postup pfi akutnich
bolestech zad ukazuje obrazek 1 (3).
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Je nutné vyloucit zdvaznd onemocnénia dal-
$i pficiny bolesti vzniklé mimo pétef (zejména
oblast bficha, panve a hrudniku). Nejcastéjsimi
pficinami, které napodobuiji bolesti zad (pfe-
nesené bolesti), jsou onemocnéni mocového
systému vcetné ledvin, u zen gynekologicka
onemocnén.

Naprosta vétsina bolesti zad patii mezi
prosté bolesti. Zde je na prvnim misté edu-
kace pacienta o dobré progndze této bolesti,
zachovani fyzické aktivity a dodrzovanf klidu
jen po dobu nezbytné nutnou (max. do 2-4
dnd), tlumenf bolesti analgetiky dle intenzity
bolesti (paracetamol, opatrné nesteroidni an-
tirevmatika — NSA, u intenzivni bolesti opioidy,
jen kratkodobé myorelaxancia), pouZiti Setr-
nych rehabilita¢nich postupl — napf. metody
myoskeletdlni mediciny, vhodné infuzni terapie,
lokdInf obstfiky (bolestivé body — tender point,
spoustové body - trigger point, intradermalni
pupeny, obstrik sakroiliakdlniho skloubeni).
Zasadnf je zachovani pfimérené fyzické akti-
vity, vhodna rehabilitace — cvicenf (Iécebny
télocvik, fyzikalni metody) a brzky ndvrat do
préace. Pokud se stav pacienta nezlepsuje, je
vhodné patrat po tzv. ,zlutych praporcich’, coz
jsou psychosocialni rizikové faktory, které se
podilejf na udrzovani chronického bolestivého
stavu. Patfi sem nespravné postoje k bolesti
zad, nespokojenost v praci, rodiné, psychické
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Obrdzek 1. Zdkladni diagnosticky postup pfi akutnich bolestech zad (3)
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Bolest je vzdy subjektivni, jeji Ié¢ba se fidf in-
tenzitou pacientem udavané bolesti. Khodnoce-
nibolesti se vyuzivajf skaly intenzity bolesti — VAS
(vizudIni analogové skéla) nebo NRS (numerickd
skélaod 0 do 10). Zakladem jsou analgetika I. aZ
lll. stupné a koanalgetika-adjuvantia (zejména
antikonvulziva a antidepresiva), kterd se nasazuijf
podle intenzity a charakteru bolesti. P¥i terapii
chronické bolesti postupujeme ,zdola nahoru”
(step up), titrujeme od nejnizsich davek k dosa-
Zeni uspokojivého efektu pfi zvlddnuti pripad-
nych nezadoucich vedlejsich ucinkd. U akutni
bolesti je pfistup opacny — ,shora dold” (step
down). Vychdzf se z tistupriového analgetického
Zebficku WHO (4).

Analgetika I. stupné -
neopioidni analgetika

Prvni stupen pro lIé¢bu mirné bolesti pfed-
stavuji neopioidni analgetika — paracetamol, me-
tamizol a nesteroidni antirevmatika. Paracetamol
patfi v terapeutickych davkach mezi nejbez-
pecnéjsi, Setrnd analgetika pro travici systém.
Jednotliva analgetickd déavka je 650-1000 mg,
maximalni denni davka je 4 g. Dlouhodobé po-
davani metamizolu neni doporuceno pro riziko
ledvinnych komplikaci a vznik agranulocytézy.
Je vhodny pro obcasné doplnénf analgetické
medikace pfi zhorseni bolesti (Ié¢ba tzv. pri-
lomové bolesti).

Nesteroidnf antirevmatika (NSA) jsou velmi
Uc¢inna analgetika té7 se stropovym efektem.
Ucinek zavisi na velikosti davky. NSA by méla byt
podéavéna v co nejnizsich davkach, na dobu ne-
zbytné nutnou. Pfi delsim uzivéni a u rizikovych
pacientl maji fadu nezadoucich ucinkd. Mezi
nejcastéjsi patfi gastrointestinalni komplikace
(gastropatie, krvaceni do gastrointestinalniho
traktu), kardiotoxicita a nefrotoxicita zejména
u seniord. Gastrointestinalni riziko zvysuje veék
nad 65 let, soucasné uzivani antikoagulacnich
lékd, kombinace raznych NSA, kortikoidd, an-
tidepresiv ze skupiny inhibitor(l zpétného vy-
chytavani serotoninu (SSRI) (5). Pro sniZeni rizika
v trévicim traktu je vhodné poddvat inhibitory
protonové pumpy (napf. omeprazol). Pfi zvy-
seném gastrointestinalnim riziku jsou volbou
preferencni inhibitory COX-2 (nimesulid, melo-
xicam). Nejvhodnéjsi alternativou pfi zvyseném
gastrointestindlnim riziku se ukazovalo pouZitf
selektivnich COX-2 inhibitord (parecoxib, cele-
coxib), ale problémem k vétsimu pouziti se stala
jejich vyssi kardiotoxicita. Nejrozsifenéjsi skupinu
NSA stale tvoii neselektivni inhibitory COX (napf.
ibuprofen, diclofenac, ketoprofen, indometacin,
piroxicam, naproxen). Nejmensi riziko vzniku



krvaceni do zaludku je u ibuprofenu. U starsich
pacientd je nutné podavat NSA v redukovanych
davkéch, po nejkratsi dobu a Iépe s kratsi dobou
ucinku (napf. ibuprofen, diclofenac) pro snizenf
rizika kumulace léku v krvi, zejména pfi poklesu
ledvinnych funkci.

Analgetika Il. stupné - slabé opioidy

Tramadol, slaby u-agonista, je dostupny
v fadé lékovych forem. Dalsi moznosti je dihy-
drokodein v retardované formé (DHC continus).
Snésenlivost téchto 1ékl je velmi individualni,
l[écbu miZe na zacatku komplikovat nauzea,
zvraceni, pfi delsim podavani zécpa. Dle pro-
vedenych metaanalyz maji kombinace slabych
opioidnich analgetik s paracetamolem vyznam-
né vyssi analgetickou ucinnost (6). Tyto kombi-
nované léky jsou velmi vhodnou alternativou
pro kratkodobé podavani u silngjsich bolestf zad
pro dobrou snasenlivost pfi nizsi dévce opioidu
a moznost davkovani dle potfeby. Z dostupnych
[ékl sem patif Zaldiar (325 mg paracetamol,
375 mg tramadol), dale kombinace paracetamo-
lu s kodeinem — Korylan (325 mg paracetamol,
29 mg kodeinu v 1 tbl) nebo novéjsi Ultracod
(500 mg paracetamolu a 30 mg kodeinu v 1 tbl.).
Doporucuje se zacit 1 tabletou, dostate¢ny anal-
geticky efekt majf vsak vétsinou az 2 tbl. Dalsi
moznosti je Noax uno (tramadol) v jedné denni
davce, nejlépe na noc s uvolhovanim (@nalgetic-
kym efektem) az 24 hodin. U chronické bolesti
se podavajf retardované formy slabych opioidd
pravidelné (dle hodin) a doplhujf se podle po-
tfeby paracetamolem ¢i NSA.

Pfi dosazeni maximalnich davek slabych opi-
0idU a nedostatecném analgetickém efektu se
prechazf na silné opioidy. Podle nejnovéjsich
doporucenf Ize u velmi silné bolesti pfi netcin-
nosti neopioidniho analgetika rovnou nasadit
nizkou dévku opioidu silného a vynechat slabé
opioidy (2. stupen dle WHO) - tzv. ,analgeticky
vytah'.

Analgetika lll. stupné - silné opioidy

nimalizaci prechodnych nezédoucich ucinkd
(nauzea, zvraceni, sedace, zavraté). Od pocétku
[écby silnymi opioidy je nutné disledné fesit
trvaly vedlejsf Uc¢inek této Ié¢by — zacpu, na kte-
rou tolerance nevznikd. Z dostupnych silnych
opioidl jsou v retardovanych forméch: oxyco-
done (Oxycontin), hydromorfon (Palladone),
morfin (Vendal), které se podévaji 2x denng,
a hydromorfon (Jurnista) s Gc¢inkem az 24 hodin.
Déle jsou silné opioidy dostupné v néplastovych
formach — buprenorfin (Transtec) a fentanyl

(Matrifen, Durogesic a mnohé dalsi). Predpis
silnych opioidl je vazan na opidtové recepty
(s modrym pruhem). Jsou to léky bez preskrip-
¢niho omezeni, bohuzel mnoho Iékafl, zejména
praktickych, je nema k dispozici.

Antikonvulziva

Jsou indikovana u bolesti s neuropatickou
slozkou (vzniké postizenim nervové tkané), u bo-
lesti zad se jedna zejména o radikularni syndro-
my s propagaci bolesti do dolnich koncetin.
Karbamazepin je €k bez preskripéniho omezeni,
nenf vhodny pfi jaternim postiZzeni. Pro lepsf
bezpecnostni profil a toleranci se doporucuji
antikonvulziva lll. generace, zejména gabapentin
¢i pregabalin.

Mezioborové prehledy -

Antidepresiva

U chronickych bolestizad jsou ¢asto pfitomny
psychosocidlni problémy (napf. deprese s Uizkosti)
a snizend kvalita Zivota. Pouzivajf se proto tricyk-
lickd antidepresiva (napf. amitriptylin a dosulepin),
kterd maji i analgeticky efekt, zejména u neuro-
patické bolesti, nebo novejsi typy — dudlnf anti-
depresiva (venlafaxin, duloxetin) s prokdzanym
analgetickym efektem na rlizné bolestivé stavy
s neuropatickym charakterem (napf. diabeticka
neuropatie). Inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu (SSRI - citalopram, sertralin, paroxetin,
fluvoxamin) jsou vhodné k léc¢bé pravodni de-
prese. Pfi poruchdach spanku je vyhodny trazodon
nebo mirtazapin. Antidepresiva vedou ke snizenf
psychického napéti, uzkosti, zajisténi klidného

Obrdzek 2. Farmakoterapie chronickych bolesti zad (7)
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spanku, umoznujf snizenf spotfeby vlastnich anal-
getik, zlepsujf pfistup pacientl k 1é¢bé i bolesti
a tim zlepsujf kvalitu jejich Zivota.

Na podéavani myorelaxancif u bolesti zad ne-
nijednoznacny nazor. Lze je pouzit u silné akutnf
bolesti ¢i exacerbaci chronické bolesti zad se
svalovou slozkou pouze kratkodobé (max. 5 dni).
Nejcastéji se pouziva tolperison (Mydocalm)
s individudInim efektem pfi malé biologické
dostupnosti (20%), v davce az 3x 150 mg denng,
déle mefenoxalon (Dimexol, Dorsiflex) v davce
az 3x 200 mg denné. Po podani je nutné za-
chovavat télesny klid. Tetrazepam (Myolastan)
je 100% biologicky dostupny, podéava se na noc
a ma sedativné-hypnoticky ucinek (6).

Lokalni é¢ba je vhodnd zejména u starsich
pacientl — NSA ve formé masti, geld pfi mini-
malizaci systémovych efektl. Vyhodné jsou
i jsou naplastové formy — NSA (diclofenac) ¢i
kapsaicin.

U akutni bolesti ¢i dekompenzaci chro-
nickych bolesti zad je vhodna infuznf terapie
s pouzitim rliznych smési dle charakteru bolesti
(natrium salicylicum, NSA, metamizol, tramadol,
guaifenesin, magnesium sulfuricum, mesocain
a dalsi). Vedou k uvolnéni spastickych svald,
zmirnénf bolestia k umoznéni dalsi [é¢by (napf.
rehabilitace).

Farmakoterapii chronickych bolesti zad zna-
zoruje obrazek 2 (7).

Rehabilitace je soucasti komplexniho pfistupu.
Vyznam ma zejména individudinilécebny télocvik
k posileni svalového korzetu, nacviku spravného
drzenitélaa pohybovych stereotypu. Dalsi metody
fyzikaIni mediciny a specidlni rehabilita¢ni metody
zdlez{ na stavu a moznostech nemocného a jsou
indikovany dle vysetfeni rehabilitacniho lékare.
VZzdy je vhodnd pfiméfend pohybova aktivita dle
schopnosti a moznosti pacienta.

Kjednodussim pfistuptm patii lokalnf ob-
stfiky, dale se pouzivaji cilené obstriky pod
zobrazovaci technikou (kofenové obstfiky,
facetové blokady). Vyhodné jsou epidurdlni
aplikace (v¢etné kaudalnfho pfistupu) lokal-
nich anestetik ¢i kortikoidU — zejména u akutnf
a subakutnfi bolesti. U chronickych bolesti zad
se nepodafilo dle evropskych doporucenych
postupt z roku 2005 prokazat Gc¢innost gluko-
kortikoidU epiduraing, intraartikuldrné a ani do
sakroiliakalniho skloubenf (6). Z dalsich metod
se provadi radiofrekvencnilécba (RF) — termo-
[éze (destrukce teplem) ¢i pulzni RF. Principem
je pouzitf stfidavého proudu s nizkou energif
a vysokou frekvenci, kdy se pfedpoklada bio-
logicky efekt na A delta a C vldkna. V oblasti
patefe se provadéji zejména RF facetového
skloubenfi a vykony na gangliu dorsalniho ko-
fene u kofenovych syndromd. Pfi selhdni stan-
dardnich postupt jsou zvazovany neuromodu-
la¢ni metody podle ptevazujici slozky bolesti
neurostimulace (neuropatické bolesti dolnich
koncetin) ¢i intraspinalni (subarachnoidalnf)
aplikace lékd (nociceptivni bolest). Tyto metody
maji pfisnd indikac¢ni pravidla a provadeji se
v Ceské republice na schvélenych pracovistich
(neuromodulaéni centra).

U chronické bolesti zad je ¢asto nezbytna
spoluprace s psychologem. Ve dvanactileté
studii bylo prokazano, ze nejvétsi riziko vzni-
ku invalidity je u osob s emocnim distresem
a ¢asné vzniklymi bolestmi zad (8). U pacientl
s psychogennim podilem na udrzovani bolesti
je psychoterapie nezbytnou soucasti multidis-
ciplindrniho pfistupu. Vhodna je spoluprace se
socidlnim pracovnikem pfi feseni ndvratu paci-
entl do zaméstnani.

Pfi pfistupech k bolestem v lumbosakralnf
oblasti je na prvnim misté rozliSeni prosté
bolesti zad a zadvaznych onemocnéni patefe,
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které je nutné odeslat k pfislusnému specia-
listovi. V pfipadé akutni prosté bolesti zad je
dllezité edukovat pacienta o dobré progné-
ze jeho onemocnéni, snizit bolest vhodnymi
analgetiky, omezit délku klidu a pokusit se
o rychly navrat k béznym aktivitam a do prace.
Potfebné je vysetfeni rehabilitacnim |ékafem
s doporucenim vhodného cvic¢enf a pouzitf
dalSich aktivit pro zlepseni pohybovych na-
vykl a k prevenci recidiv bolesti zad. V¢asné
odhalenf tzv. Zlutych praporkd a komplexnf
pfistup k pacientovi (s vyuzitim jeho aktiv-
nfho pfistupu) snizuje nebezpedi pfechodu
onemocnéni do chronicity. U chronické bo-
lesti zad je vzhledem k ¢asto sloZité etiologii
a patofyziologii nutny multidisciplinarni pfi-
stup s vyuzitim vsech vhodnych a dostupnych
lé¢ebnych moznosti.
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