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Bolesti zad jsou jednou z mala zivotnich jistot.
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ekonomickych a socialnich problémd. S timto typem bolesti se béhem svého zivota setka témer 85 procent veskeré populace.
Podle udaji z USA vedou bolesti zad bezkonkurencné v potadi pficin pracovni neschopnosti osob mladsich 45 let, zaujimaji
pFi¢inou chirurgickych zakrokd. Ro¢ni naklady na Iécbu a pracovni neschopnost téchto pacientt dosahu;ji
padesati miliard dolar(.

Neméné znepokojiva je vak i situace v CR. Podle udaju, vydanych Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR, byly v roce 1997 nemoci pohybového aparatu na druhém misté v pfiéinach pracovni
neschopnosti (13,88 %), za nemocemi dychaciho ustroji (48,4 %) a pfed poranénimi a otravami (10,76 %).
Praveé bolesti zad se ve skupiné téchto onemocnéni postaraly nejen o nejvySsi pocet prostonanych dni (z vice
nez 580 tisic jich mély na svédomi 360 tisic), ale i o nejdel$i dobu trvani pracovni neschopnosti. Od roku 1970 se
u nas zvysil pocet téchto pfipadl o polovinu a primérna doba trvani pracovni neschopnosti se prodlouzila o 74
procent. Tyto statistické Uudaje tak naléhavé nuti k zamysleni nad pfi¢inami, zplsoby lécby a prevence bolesti zad
a k pfehodnoceni celé Fady dosud rutinnich diagnostickych a terapeutickych postupa.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI ZAD

Naprosta vétSina bolesti zad ma sviij ptivod v docasné funkéni poruse kréni ¢i bederni patete, tedy oblasti, které jsou z
mechanického hlediska nejvice namahany. V ambulantni praxi byva tento stav obvykle oznacovan jako syndrom
cervikokranialni, cervikobrachialni, lumbosakralni, sakroiliakalni, ¢i vSeobjimajici vertebrogenni algicky syndrom.
Tyto velice Casté diagndzy vSak pouze informuji o existenci bolesti a jeji lokalizaci, nikoliv ale o pficiné jejiho
vzniku.

Drive nez oznacime bolest za cisté vertebrogenni, je nezbytné vylou€it néktera zavazna onemocnéni,
ktera mohou byt bolesti zad téz provazena. Jedna se predevsim o nékteré choroby neurologické, infekéni a
cévni, do oblasti zad se mohou promitat i bolesti vyvolané chorobami srdce, plic a celé fady visceralnich organu.
Zfejmé nejuzsi vztah mezi bolesti zad a visceralni poruchou a naopak byl zaznamenan u afekci gynekologickych.
Velmi podobné vztahy panuji i mezi ICHS a poruchami v oblasti hrudni patefe.

Z vlastnich vertebrogennich pfi¢in bolesti zad je nutné zminit choroby s jasné vymezenym
patologicko-anatomickym substratem, jakymi jsou spondyl6za a spondylartréza, tedy degenerativni zmény
meziobratlovych plotének s naslednym ziZenim meziobratlového prostoru, tvorbou osteofyt na okrajich
obratlovych tél a artrézou, postihujici chrupavky meziobratlovych kloub.

V diferencialni diagnostice nelze opomenout spondylartritidy, pfedevsim ankylozujici spondylitis
(Bechtérevova choroba), zanétliva onemocnéni patefe rizné etiologie, vrozené vyvojové vady, traumata a
nadorové procesy, v této lokalizaci spiSe metastatické nez primarni. Bolesti zad pak mohou byt €isté svalové
(fibrozitidy), téZ osteopor6za obratld mize byt pfi¢inou bolesti, zejména je-li provazena kompresivni frakturou.

Zvy$enou pozornost pak vyZzaduji bolesti provazejici vyhiez meziobratlové ploténky s naslednou iritaci
prisluSného nervového kofene a odpovidajici klinickou symptomatologii. Povzbudivym zjisténim nepochybné je,
ze bolesti zad, zplsobené nékterou z uvedenych vaznych pficin, jsou relativné vzacné, Ize je podrobnou
anamnézou a peclivym klinickym vySetfenim pomérné snadno vyloucit, a to i bez pouziti nakladnych a pacienty
zatéZujicich diagnostickych metod. Teprve v pfipadé divodného podezieni na organicky plivod obtizZi (kofenové
drazdéni, metastazy, traumata, infarkt myokardu) je racionalni vést diferencialné diagnostické usili i timto
smérem. Témér 98 procent bolesti zad ma totiZ svij plivod v doGasné funkéni poruse pohybového aparatu,
tykajici se svald, vaz(, kloubl a meziobratlovych plotének, pfi které byva morfologicky substrat zcela diskrétni a
pfevazna vétSina pacien tl se jeho odhaleni standardnimi diagnostickymi metodami nikdy nedocka.

V ETIOLOGII BOLESTi ZAD DOMINUJi PSYCHOSOMATICKE FAKTORY

Za naprostou vétsinou tzv. vertebrogennich algickych syndromU se skryvaji funkéni poruchy pohybového
aparatu. PFi¢inou téchto poruch byva zpravidla pfetiZzeni zplisobené naro¢nou &i stereotypni fyzickou zatézi,
vadnym drzenim téla, ¢i nevhodnym pohybovym stereotypem. Tento typ pfetizeni byva provazen obrazem
typické svalové nerovnovahy, pfi které dochazi ke zvy$enému zatiZzeni a zkraceni zadovych svall a flexort kyéle
na strané jedné a k Gtlumu ¢i ochabnuti svalu stény bfi$ni a svali hyzdovych na strané druhé. Zkracené i ochablé
svaly mohou byt bolestivé.

Typickou lokalizaci bolestivych bodt byvaji trnové vybézky bedernich obratli a zadni horni spiny. Tento
typ svalové nerovnovahy vyvolava zvétSenou bederni lordézu a tzv. Baastruplv fenomén, tedy osteochondrézu
trnovych vybézka.

Témeér identicky obraz svalové nerovnovahy jako v oblasti kfizové velmi ¢asto nalézame i v segmentu kréni
patere, kde dochazi ke zkratu sestupné €asti m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus,
ochablé byvaji naopak hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. V dusledku této svalové dysbalance dochazi k
vyrazné zméneé statiky i dynamiky kréni patefe, provazené pfedsunutym drzenim hlavy a zvétSenou kré-ni
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lordézou. Zminéné typy svalové nerovnovahy byvaji témér stereotypné zjistovany u pacienti obeznich, s
nedostatkem vhodné pohybové aktivity a sedavym zpisobem zaméstnani.

Zfejmé nejvyznamnéjsi ulohu v etiologii bolesti zad vSak zaujimaji psychické poruchy provazené emocni
tenzi. Tyto poruchy totiz prostfednictvim limbického systému vyvolavaji zvySeni svalového tonu, ktery pak
vyznamnou mérou pfispiva ke vzniku a trvani bolesti zad. PfedevSim negativni emoce se mohou timto zplisobem
projevit klinickymi pfiznaky na pohybovém aparatu. Podle J. E. Sarna z Ruskova Institutu rehabilitaéni mediciny
Univerzity v New Yorku jsou nefeSené problémy pficinou napéti, které se projevuje fyzickou bolesti. Sarno soudi,
Ze bolest zad se pro pacienty ¢asto stava unikovou cestou od nutnosti Fesit sloZité Zivotni situace a doporucuje v
takovych pfipadech konzultaci psychologa &i psychosomatika. Souvislost mezi psychickymi vlivy a bolesti zad
potvrzuje cela fada vesmés zahrani€nich studii. Témito vlivy jsou nejcastéji uzkost, deprese, problémy v
rodiné, zaméstnani, sexu, ¢i obtizné vyrovnavani se s fyziologickym procesem starnuti.

Srovnavaci studii 200 pacientu trpicich chronickou bolesti zad a sou€asné sledovanych z ddvodu probihajicich
dlouhotrvajicich psychickych obtizi publikoval Polatin a kol. v roce 1993 v prestiznim ¢asopise Spine. Ze zavéra
studie vyplynulo, Zze témérf 77 procent pacientll s chronickou bolesti zad trpélo celozivotné nékterym z
psychiatrickych pfiznaku. ZjiSténa incidence byla vyznamné vyssi nez jeji vyskyt v populaci obecné. Polatin
predchazet, tak i nasledovat. Ve svétle zminénych poznatku je proto nutné zasadnim zptisobem prehodnotit
pristup k diagnostice i terapii bolesti zad. Ackoliv jsou totiz v prevazujici vétSiné funkéni etiologie, s
dominujici psychosomatickou slozkou, byvaji zpravidla Ié¢eny rutinnim zplsobem, o jehoz tcelnosti Ize s
uspéchem pochybovat.

RITUALY V DIAGNOSTICE A TERAPII BOLESTI ZAD

Vylou€eni nékolika zavaznych a v podstaté vyjime€nych pficin bolesti zad nebyva z medicinského hlediska
pFilis obtizné, jasné definovana je i nasledna kauzaini Ié¢ba. Mnohem vétsi problém vSak predstavuje obrovské
mnoZstvi pacientd, u nichZ objektivni nalez neni vyrazny a netrpi ani jinym zfejmym onemocnénim, které by jejich
obtize vysvétlovalo.

Prvnim krokem takového pacienta byva obvykle navstéva praktického Iékafe, ktery po provedeni zékladniho
vySetfeni a pravidelné ordinaci “brufenu s mydocalmem”, odesila trpiciho, vybaveného jiz nezfidka pracovni
neschopnosti, na oddéleni ortopedie. Zde je podrobné hodnocen pohybovy aparat, do- pinéno RTG lebky a
patefe, Castym terapeutickym zakrokem byva obstfik bolestivého bodu &i nervového kofene smési anestetika a
kortikoidu. DalSi zastavkou pacienta v jeho putovani po zdravotnickych zafizenich se stava ambulance
neurologie. Zde byva doplnéno vysetfeni elektroencefalografické ¢i elektromyografické, vzacnosti pak neni ani
vySetfeni poc¢itaCovou tomografii i nuklearni magnetickou rezonanci. S diagnézou nékterého ze zminénych
vertebrogennich algickych syndrom( kongiva obvykle pacient svoji sloZitou pout na oddéleni rehabilitace. Zde je
tradi¢né diagnostikovan funkéni kloubni blok patefe, pacient je podroben manipulacim, masazim a riznym
fyzikalnim proceduram, to v8e pod trvalou clonou myorelaxancii a vysoce u¢innych antirevmatik. Vyvrcholenim
tohoto Ié¢ebného ritualu maze byt v nékterych pfi- padech i odeslani pacienta na nékolikatydenni komplexni
lazeniskou 1éCbu.

V podstaté banalni, psychosomaticky podminéna porucha pohybového aparatu tak zasluhou celé rady
lIékart prertista v obludny proces, ktery Ize jen stézi oznacit za Ié¢ebny. Ten, kromé nezanedbatelnych
Castek vynalozenych na zbyte€na vySetieni a IéCebné zakroky, vede i ke zjevnému poskozovani samotného
pacienta. Z viceméné zdravého Clovéka se postupné stava skutecny pacient, kterého série provedenych
vySetfeni a odesilani k dal§im specialistim utvrzuji v pfesvédéeni, Ze je vazné nemocen. Pro néj zcela
nesrozumitelné diagnézy vertebrogennich algickych syndromu jej neurotizuji, vziva se do situace ¢lovéka, ktery
musi byt z dGvodl vazné choroby intenzivné Ié€en. RTG nalez naprosto béZnych degenerativnich zmén, ktery mu
Iékar sdéli bez bliz§iho vysvétleni, jeho “prozivani choroby” jesté prohlubuje.

obfadni FARMAKOTERAPIE V PRAXI, ANEB LEK HORSi NEZ CHOROBA

V popsaném diagnostickém a lé¢ebném postupu tak Ize bez vétsiho Usili vysledovat celou fadu naprosto
iracionalnich kroku. Zpravidla pouhé sdéleni pacienta o existenci bolesti zad byva totiZ pro praktického Iékare
dostate¢nym argumentem ordinovani kombinace myorelaxancia a nesteroidniho antirevmatika (NSA) v domnéni,
Ze odstranénim lokalniho svalového spasmu, ktery bolesti zad zpravidla provazi, se stav rychleji upravi. Jedna se
v8ak o domnénku hluboce mylnou, praxe totiz ukazuje, Ze vétSina spasmii je naopak velice Gcelnych,
znehybnuiji totiz postizeny segment patere, a funguji tak jako uréita imobilizaéni dlaha. Uporna snaha o
odstranéni takového spasmu proto paradoxné navozuje spiSe prohloubeni dysbalance svalového tonu a nevede,
predevsim u ambulantnich pacientu, ktefi zpravidla pokracuji ve fyzické aktivité, k pozadovanému efektu.
Pfedstava, ze myorelaxans pUsobi vylu¢né na postizeny segment, je naprosto scestna, Iék totiz ovliviiuje
prakticky rovhomérné cely systém kosterni svaloviny, a muze tak u svédomitého pacienta, ktery vyuziva vSechna
ordinovana baleni Iéku, vést k pomérné velmi rychlé devastaci svalového korzetu.

Obdobny stav panuje i v ordinovani NSA, uréenych pro zcela jina onemocnéni, nez jsou bolesti zad funkéniho
charakteru. Zbyte¢né ordinovana NSA, jejichZ konzumaci pacient velmi rychle a ochotné pfivyka, jej jednak
utvrzuji v pfesvédceni o zavaznosti vlastni choroby, postupem ¢asu mu v8ak svymi nezadoucimi ucinky zacinaji
pusobit Fadu obtizi, nuticich jej vyhledat dalSi Iékare. Diky lehkovaznému pFistupu k ordinovani tohoto typu Iéku a
snadnému navyku pacientt k jejich konzumaci nabyva uzivani NSA celosvétové charakteru skryté epidemie,
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jejiz dusledky lze jen stézi odhadnout.

Podle sdéleni Iékait Bostonské univerzity, publikovaného v roce 1998 v New England Journal of Medicine,
zplsobuije totiz napfiklad ibuprofen, ale zejména aspirin, po$kozeni zazivaciho traktu, na které ro¢né ve
Spojenych statech americkych umira 17 tisic osob, coz je stejny pocet lidi, které v témze €asovém obdobi usmrti
AIDS.

Neméné& znepokojujici je ale i situace v Ceské republice. Ze statistickych tdajti vyplyva, Ze je u nas denné
hospitalizovano 25 pacientll z divodu krvaceni do zazivaciho traktu, 10 z nich pak v pfimé souvislosti s 1é¢bou
NSA. Naklady na lé¢bu nezadoucich ucinku 1€kl jsou v téchto pFipadech 1,5krat az dvakrat vy$si, nez naklady na
celkovou lé€bu vlastni choroby pohybového aparatu.

Navzdory témto alarmujicim Gdajim spotfeba peroralnich NSA stale stoupa. V prvnich tfech &tvrtletich roku
1999 jen VSeobecna zdravotni pojiStovna vynaloZzila na thradu lékd, jejichz G€innou latkou je ibuprofen, 130,9
miliénu K&, a zaznamenala tak oproti stejnému obdobi pfedchoziho roku narast o 22 miliént KE. Naklady na
ibuprofen stouply v uvedeném obdobi o 10 miliénu, pfiéemz tyto tdaje nezahrnuji naklady ostatnich zdravotnich
pojistoven, ani spotfebu NSA pfimo hrazenych pacienty. Sou€asny stav je bohuzel takovy, Zze i sam pacient
nakladna a z terapeutického hlediska neucelna NSA &i myorelaxancia aktivné vyzaduje a v pfipadé, je-li mu tato
medikace bud zcela odepfena, nebo doporucen “pouhy” paralen, ktery je v rozumné davce v takovém pfipadé
mnohem pfijatelné;jSi, povazuje to za nedocenéni svoji choroby a neochotu lékare.

DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY, JEJICH MOZNOSTI A RIZIKA

Podobné neradostny stav jako ve farmakoterapii bolesti zad vSak panuje i v otazce indikace a interpretace diagnostickych
zobrazovacich metod. V naprosté vétsing piipadu totiz nelze ztotoznovat morfologické zmény na pateti s pricinou obtizi, fada
pacientd, u nichZ je tento nalez vyrazny, totiz bolestmi zad viibec netrpi az do chvile, kdy je tento stav RTG vySetienim
odhalen. Deset let probihajici $védsky vyzkum zietelné prokazal, Ze u dospélych starSich padesat let mizZe RTG jen velmi
malo prispét k diagnostické hodnoté vySetieni. Neocekavany a pro 1é€bu vyznamny nalez se vyskytl jen u jednoho z 2500
RTG vysetfovanych pacientil.

Scott D. Boden z University G. Washingtona publikoval v roce 1990 zavéry studie, pfti které vySetioval 67 pacientd, kteti
nikdy ne- trpéli bolesti v kiizi ani bolesti dolnich koncetin vertebrogenniho charakteru. Ve vékové skupiné pacientli mladsich
60 let vysetfeni pomoci NMR odhalilo u 20 procent ziejmy vyhfez meziobratlové plotny, u 50 procent pak jeji vyklenuti
(bulbing), které¢ predstavuje téz jednu z moznych pficin bolesti zad. Ve vékové skupin€ pacientl starSich 60 let byl vyhiez
plotny odhalen u 30 procent vySetiovanych, témet 80 procent mélo bulbing plotny a kazdy vykazoval urcity stupen
degenerativnich zmén, provazejicich starnuti organismu. Z téchto idaji tedy jasné vyplyva, Ze nalez vyhiezu plotny &i
degenerativnich zmén v obraze nékteré z diagnostickych metod svéd¢i pouze o existenci téchto zmén, coZ samo o sobé,
bez odpovidajicich klinickych priznakii, nema prakticky Zadny diagnosticky ¢i terapeuticky vyznam.

Informovani pacienta o pokro¢ilych degenerativnich zménach, spondylartroze, osteochondréze, ¢i diskopatii je proto zcela
zbyte¢né, pokud neni hodnoceno komplexné a pacientovi srozumitelné vysvétleno. U naprosté vétSiny pacienti s bolesti
zad navic RTG vySetieni ani provedeno byt nemusi, obvykly nalez degenerativnich zmén je totiZ pro dalsi 1é¢bu v
podstaté bezvyznamny.

Namitka, Ze i za banalni bolesti zad se miiZe skryvat fraktura obratle ¢i metastaza tumoru, je jisté spravna, neni
v§ak myslitelné ji ospravedliiovat RTG vySetieni kazdého pacienta. Na metastazu tumoru ¢i frakturu obratle 1ze usuzovat
z peclivé anamnézy a celkovych klinickych ptiznakii, a RTG, CT, ¢i NMR by proto nemély byt vysetfenim prvni volby.
Kromé zbyte¢né psychické traumatizace hovoti proti pausalnimu RTG ¢i CT vySetiovani kazdého pacienta s bolesti zad i
nezanedbatelné nezadouci u€inky, spojené se zvySenou radiacni zatézi organismu.

FYZIKALNI TERAPIE K BOLESTEM ZAD NEODMYSLITELNE PATRI

Tradi¢ni pokracovani 1é¢ebnych ritualii bolesti zad predstavuje ale zejména aplikace prostredki fyzikalni terapie,
predevsim ultrazvuku, interferen¢nich a diadynamickych proudii, magnetoterapie, pulzni signalni terapie, ¢i laserterapie.
Tento typ 1é¢by si v pribéhu let vydobyl tak dominantni postaveni, Ze mezi vétsinou 1ékail i pacienti panuje piesvédceni, ze
fyzikalni terapie k 1é¢b¢ bolesti zad neodmyslitelné patfi. Tuto skutecnost nelze omluvit neznalosti redlnych moZznosti
fyzikalni terapie, a tak jedinym vysvétlenim je snaha lékaiti o zdiraznéni vlastni nepostradatelnosti a poskytovani 1é¢ebné
péce doslova za kazdou cenu. I pacientim ovSem tento zplsob vyhovuje, nabyvaji totiz piesvédéeni, ze jejich zdravotni stav
byl spravné zhodnocen a Ze jsou kone¢né odpovidajicim zpisobem 1é¢eni. Nakladné moderni pfistroje pro aplikaci fyzikalni
terapie, které je obklopuji, vytvareji iluzi dokonale technicky vybaveného pracovisté, ktera jiz sama o sobé ma blahodarny
vliv na jejich zdravotni stav. Efekt fyzikalni terapie u poruch pohybového aparatu pfitom dosud nebyl v plném rozsahu
presvédcivé védecky prokazan. Studie publikovana v roce 1997 v Miinchen. Med. Wochenschr. pouziti fyzikalni terapie pii
lécbe afekei mekkych tkani pohybového aparatu dokonce zasadnim zptisobem zpochybiiuje. S kone¢nou platnosti byla
prokazana neti¢innost v $esti studiich zkoumajicich G¢inek 1é¢by ultrazvukem. Neustale naridsta i pocet védeckych sdéleni,
upozortiujicich na skutecnost, ze elektrolééebné procedury, zalozené na kozni nervové stimulaci (TENS), diadynamické, ¢i
interferen¢ni proudy, maji pti 16¢be€ bolesti zad jen velmi omezeny reflexni efekt. JeSté vétsi skepse panuje v nazorech na
ucinky médni magnetoterapie, pulzni signalni terapie a laserterapie, kterym lze podle aktualnich védeckych poznatki
prisoudit vyhradné efekt placeba. Ptesto ale nelze ocekavat, Ze by vysledky téchto vyzkumti dokdzaly néco zménit na
pevné pozici fyzikalni terapie pii 1é¢beé kloubnich a vertebrogennich obtizi. Pfedstavy nékdy az ritualnich aktd s témito
metodami spojenych jsou totiz pro mnohé 1ékare i pacienty nesmirné ptitazlivé a jsou pravdépodobné odrazem jisté touhy po
mystice v medicing, kterd soucasné obdobi provazi. Uklidnénim proto mtize byt jen skutec¢nost, ze fyzikalni terapie, na
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rozdil od iracionalni farmakoterapie, pacienta pokud nelééi, tedy alespoii nijak vyraznéji neposkozuje.

METODY REFLEXNI A MANUALNI BYVAJi PACIENTY AKTIVNE VYHLEDAVANY

Podobny stav jako v oblasti terapie fyzikalni v§ak panuje i v ordinovani reflexnich a jinych manuéalnich chiropraktickych
metod, jakymi jsou pfedevsim reflexni masaze, mobilizacni a manipulaéni techniky, ¢i pfistrojové trakce. V piipadé masazi
se jedna o proceduru pro pacienty vesmes velice pfijemnou, a proto i aktivné vyzadovanou. Praktické zkuSenosti svéd¢i o
tom, ze odborné provedena reflexni masaz ¢i chiroprakticky zakrok skute¢né mohou u akutnich pacientti bolest kratkodobé
zmirnit. Zda jsou vSak masaze, chiropraxe a jiné podobné metody, véetné napiiklad pfistrojové trakce, i¢elné u chronickych
obtizi, aniz by se pacient na 1é¢b¢ jakkoliv aktivné podilel, je vice nez sporné. Hluboce mylné je i pFesvédceni pacienti o
tom, Ze pravidelné absolvovani chiropraktickych zakroki je tim nejicelnéj$im zpisobem prevence a 1é¢by bolesti
zad. Zbyte¢né manipulace s klouby za i¢elem odstranéni asymptomatickych ¢&i zcela imaginarnich blokad, na jejichz
presném definovani se navic odbornici nedokazi plné€ shodnout, vedou zpravidla k dal§imu uvoliiovani vazivového aparatu
meziobratlovych kloubtl, a paradoxné tak frekvenci vyskytu a intenzitu bolesti spise zvysuji.

PRACOVNI NESCHOPNOST S KLIDEM NA LUZKU, NEBO PRIMERENA AKTIVITA?

Znaéné rozdily panuji t€Z v nazorech na dodrZovani klidu na lizku v pribéhu akutni ataky bolesti zad. Ten byl jesté pred
né¢kolika lety povazovan za nedilnou soucést 1é¢by, vychézejici ze zkusSenosti, ze v poloze vleze dochazi ke snizeni tlaku na
meziobratlové ploténky, a pacienttim se tak pfechodné ulevi. Piestoze mnoho 1ékait tuto tradici neustale dodrzuje, jeji obliba
v poslednich letech o¢ividné klesa.

Dr. R. A. Deyo z Univerzity ve Washingtonu podrobil dlouhodobému sledovani pacienty s akutni bolesti zad, z nichz
jedné skupiné ordinoval sedmidenni klid na lGzku, zatimco skupiné druhé pouze dva dny klidu na ldzku. Kdyz s odstupem
nejprve tii tydnl a pozdé&ji tii mésict hodnotil terapeuticky efekt ve smyslu tistupu bolesti, omezeni pohyblivosti a celkové
spokojenosti, neshledal mezi obéma skupinami zadny rozdil. Intenzita obtizi ani nalez strukturalnich zmén, zjisténych pfi
prvnim Iékafském vySetieni, pfitom nemély prakticky zadny prognosticky vyznam pro urceni délky pracovni neschopnosti,
ktera se v naprosté vétSiné€ ptipadu fidila vyhradn¢ doporu¢enim samotného 1ékate, jak dlouho ma pacient v domécim léceni
setrvat.

Nezanedbatelny vliv na délku obdobi trvani obtizi v§ak ma skutec¢nost, zda v tomto obdobi pobira pacient finan¢ni
kompenzaci, nebo irazové pojisténi, ¢i nikoliv. Sander a Meyers srovnavali obdobi trvani obtizi pacientd, kteti utrp€li uraz v
ramci pracovniho procesu, se skupinou pacientti s urazy, ke kterym do$lo mimo tento ramec. Studie zahrnovala pacienty s
poranénimi a bolesti v bederni patefi a pacienty, kteti se podrobili operativnimu zakroku. Zatimco doba trvani pracovni
neschopnosti byla v prvni skuping u poranéni, ke kterym doslo v ramci pracovniho procesu, 14,9 mésict a 3,6 mésicti u obtizi
a poranéni mimopracovnich, u operovanych ¢inil tento pomér 9,3 ku 4,4 m&sicim.

K témét identickym z&vérim dospél i Greenough v retrospektivni studii na 300 pacientech. Z obou studii vyplynulo, ze
typ poruchy, diagnéza ani zvoleny 1é¢ebny postup nemély zasadni vliv na dobu trvani obtizi, zatimco aspekty psychologické
a psychosocialni se ukazaly jako determinujici. Pacienti i 1ékafi by si proto méli uvédomit, Ze ani pracovni neschopnost
ani klidovy reZim na liZku v naprosté vét§iné pripadi nezlepS$uji prognozu onemocnéni. Naopak, ¢im déle je pacient v
duasledku bolesti zad vyfazen z pracovniho procesu, tim vétsi je riziko pfechodu stavu do chronicity a mensi Sance k navratu
do zaméstnani. Obavy z toho, ze by pokracovani v pfiméfené fyzické aktivité mohly stav pacienta zhorsit, nejsou ve vétsiné
pripadii opodstatnéné, coz ovSem neznamena, Ze se kazdy pacient mize okamzité vratit k béZnym dennim ¢innostem.
Fyzicky tézce pracujici pochopitelné mohou byt prace neschopni mnohem déle, nez lidé s méné naro¢nym, napiiklad
sedavym zaméstnanim. V otazce pohybové zatéze je proto nutné zdiraznit aspekt pfiméfenosti. Pokud by byl pacient nucen k
naro¢né fyzické aktivité predcasné, v akutni bolestivé fazi, vystavuje se realnému nebezpeci fixace chybnych pohybovych
stereotypi, jejichz odstranéni pak byva obvykle velmi obtizné a zdlouhavé.

POUZITi ZADOVYCH ORTEZ VYZADUJE PRiISNOU INDIKACI

Ustup od diive s oblibou doporugovaného klidu na lazku vystiidala v poslednich letech modni vina pouZivani krénich,
hrudnich, bedernich &i bederng k¥izovych podpor, past a bandazi. Rada firem nabizi tyto protetické pomiicky v dokonale
technicky zpracovaném gumotextilnim nebo neoprenovém provedeni se Sirokou paletou dopliiki v podobé¢ flexibilnich
vyztuh, akupresurnich vlozek, termoizola¢nich materiald, nebo dokonce “zazra¢nych” stabilnich magnetti. Vzhledem k
termoizolacnim a ¢asteéné imobilizujicim vlastnostem doporucuji vyrobci tyto bandaze u naprosté vétsiny bolesti zad.

Zkusenosti z ambulantni praxe vSak potvrzuji, ze tak bezbiehy optimizmus a §iroké indikacni spektrum rozhodné nejsou
na misté. PouZiti bandazi se ukazuje jako ticelné predevsim v nékterych piipadech bolesti zad vaznéjsiho charakteru,
kratkodobé v ramci re- habilitace po irazech a operacich patefe, ¢i u starych pacientii s vyrazné pokrocilymi
degenerativnimi zménami a osteoporéozou, u nichZ nelze ocekavat zasadni efekt od vlastni pohybové aktivity. Pausalni
ordinovani bandazi osobam mladsich vékovych kategorii pii béZnych bolestech zad je naopak nutné diirazné
odmitnout. Domnénka téchto pacientd, ze pravidelnym dlouhodobym nosenim téchto bandazi ptispivaji ke zlepseni svého
zdravotniho stavu, je hluboce mylna. Jiz nékolikatydenni pouzivani bandaze totiz vede k velice rychlému a vyraznému
ochabnuti svalového korzetu trupu, coZ jen pfispiva k tomu, Ze se vétsina bolesti zad dramaticky zhorSuje a obtize prechazeji
do chronicity. Napravit takto zpisobenou $kodu na svalovém korzetu trupu prostfednictvim cilené 1€cebné té€lesné vychovy
pak byva velmi obtizné a zdlouhavé.

CHIRURGIE BOLESTI ZAD VYZADUJE PRISNA KRITERIA

Stranka 4
www.novacka.com




Clanek, ktery mne zaujal

Na opacném konci terapeutického spektra oproti metodam konzervativnim stoji chirurgické zakroky na patefi. V centru
pozornosti neurochirurgie se ocitaji pochopitelné piedevsim operace vyhfezu meziobratlové plotny, kdy se jeji m&kky vnitini
obsah provali okolnim prstencem a drazdi prilehlé nervové kofeny. Bolest v kiizi se pak typickym zpisobem $iti do dolnich
koncetin a byva provazena mravencenim ¢i sniZzenim citlivosti pfislu$né oblasti. V nékterych piipadech mize byt bolest v
ktizi zcela vytlacena do pozadi a v poptedi ptiznaki dominuje pravé jen bolest $ifici se dolni koncetinou. Volba mezi
postupem konzervativnim a radikalnim neurochirurgickym byva v téchto ptipadech mnohdy velmi obtizna.

Ve prospéch konzervativniho postupu hovoii piedevs§im tyto skutec¢nosti:

Témef polovina populace ma klinicky “némy ” vyhiez meziobratlové plotny.

U fady pacientl s CT ¢i NMR prokazanym vyhfezem plotny neodpovida strana vyhiezu strané klinickych obtizi pacienta.
U pocetné skupiny pacientd, u kterych se klinicky stav zcela upravil, ztlistal nalez vyhtezu plotny v obraze CT naprosto
stejny, jako v obdobi maximalnich bolesti a plné rozvinuté klinické symptomatologie.

Okamzity efekt operace neni dostatecnym diivodem k jejimu upfednostnéni pted konzervativnimi postupy, u kterych
pochopitelné odpada riziko pooperacnich komplikaci.

Studie, provedena s odstupem péti let od operace vyhiezu plotny, prokazala, Ze tfetina operovanych je lepsi nez neoperovani,
tietina stejna a tietina dokonce horsi .

Studie provedena pomoci NMR u pacientt s klinicky manifestnim vyhfezem plotny prokézala, Ze vyhiezla ¢ast plotny se
miiZe za néjaky ¢as sama upravit a témet 90 procent pacientll se béhem Sesti tydnil spontanné uzdravi. Jen 10 procent
pacientt s klinicky manifestnim vyhfezem je tak indikovano k opera¢nimu feseni.

Nadseni pro operacni 1é¢bu zpochybiiuje i dlouhodoby vyzkum, provedeny na 280 pacientech H. Weberem z Ullevaal
Hospital v Oslo a publikovany v roce 1983. A€koliv se zlepSeni a Gstup bolesti u operovanych pacientii dostavily
mnohem rychleji neZ u pacienti 1é¢enych konzervativné, rozdily mezi nimi se postupem ¢asu zcela setiely a pii
hodnoceni provedeném v odstupu ¢tyF a deseti let jiZ nebylo mozné obé skupiny odliSit.

Navzdory argumentiim, hovoticim ve prospéch konzervativni 1écby, je v nékterych ptipadech plné¢ indikovan
neurochirurgicky zékrok. Jeho volba se vSak musi bezpodminecné opirat o peclivé klinické vySetieni a zhodnoceni vSech
priznakd, pticemz pozitivni CT ¢i NMR by mély mozaiku klinickych pfiznaki s konecnou platnosti doplnit. Operaéni
zakrok je proto vyhrazen pro nevelké procento pacientii, u nichZ je bolest prokazatelné v pri¢inné souvislosti s
vyhi‘ezem meziobratlové plotny. Tak je tomu pfedevsim v pfipadé, kdyz kruta bolest v kiizi, typicky se Sifici dolni
koncetinou po dobu zhruba Sesti tydni, vzdoruje intenzivni konzervativni terapii, v klinickém obraze pfetrvavaji vyrazné
pozitivni napinaci manévry (Laseque pod 45 stupiil), objevuji se svalové parézy a vyhasinaji reflexy ptislusné jednotlivym
segmentlim patefe. Indikaci absolutni pak pfedstavuji poruchy svéraci. VSechny ostatni piiznaky je nutné posuzovat piisné
individualné a fidit se klinickym pribéhem choroby. Jestlize se stav pacienta zietelné lepsi, operacni zakrok neni na miste.

BOLESTI ZAD JAKO ZIVOTNi REALITA

Zamyslime-1i se nad pti¢inami, diagnostikou i nejnovéj§imi poznatky tykajicimi se terapie bolesti zad, nutné dosp&jeme k
zavéru, ze tim nejrozumnéj$im piistupem je chapat je jako zivotni realitu a obCasnou, byt’ velmi nepiijemnou soucast
bézného zivota. Bolest zad totiz neni vyluénym problémem medicinskym, nybrz piedstavuje slozity komplex biologickych,
psychologickych a socialnich faktorti, mezi nimiz dominantni roli zaujimaji predevsim aspekty psychologické.

V diagnostice, v ptipadé, ze vylou¢ime nékolik zavaznych a v podstaté vyjimecnych stavi, je patrani po urceni presné
pri¢iny bolesti zad, za cenu nakladnych a mnohdy zatézujicich vySetieni, ve vétsing piipadi zcela zbyte¢né. Vytvareni
diagnoz doslova za kazdou cenu a tendence spise diagnostikovat nemoc, ktera neni, nez piehlédnout skute¢nou chorobu,
prameni s nejveétsi pravdé- podobnosti z nedostatku sebereflexe 1ékare, ktery provadi nadbyteéné diagnostické a terapeuticky
vykony nikoliv proto, Ze by je stav pacienta vyZadoval, nybrz z pocitu jakési izkosti vii¢i sobé a snahy byt za vSech okolnosti
“kryty”.

Povzbudivou informaci pak piedstavuje skute¢nost, ze vétSina pacientd trpicich bolesti zad se uzdravi stejné€ rychle bez
ohledu na to, jestli se 1é¢1, ¢i nikoliv. NejvhodnéjSim medicinskym pfistupem je proto trpélivé pozorné vyckavani a
zasada nerusit necitlivymi 1é¢ebnymi zakroky spontanni a zcela p¥irozeny proces uzdravovani. Pacientovi v akutni fazi
ataky bolesti zad proto 1ékai nejvice prospéje tim, ze jej presveédci, aby se pokusil obtize radéji nékolik dni trpélive snaset.
Zcela samoziejmou soucasti takové konzultace by mélo byt i srozumitelné seznameni pacienta s pti¢inami obtizi a
zdlraznéni priznivé progndzy, vedouci k jeho uklidnéni. V zajmu rychlejsi tlevy od bolesti je pak mnohem ucelné;jsi,
zustane-li pacient v dobré kondici a udrzuje-1i se, pokud mu to stav dovoli, pfiméfené aktivni. Zasadni vyznam pro
prevenci a 1écbu bolesti zad ma ale zejména viprava Zivotniho stylu v tom nejSirSim smyslu slova s akcentem na slozku
psychosociilni a pohybovou. Zména zivotniho stylu byva totiz u vétSiny pfipadi bolesti zad, a to nejen funkéni etiologie,
lé¢bou kauzalni. U naprosté vétsi-ny bolesti zad totiz s neuprosnou pravidelnosti zjistujeme vlivy psychosocialni, nadvahu a
svalovou nerovnovahu jako disledek pohybové chudosti a stereotypu.

Spravny zivotni styl a cilend 1éCebna télesna vychova se tak ukazuji byt neocenitelnymi pomocniky v prevenci i lécbe
akutnich i chronickych vertebrogennich obtizi. Nespocetna fada klinickych studii, tykajicich se pohybovych rezimi a bolesti
zad, jednozna¢né potvrzuje, Ze pohybové programy vyznamnym zptsobem snizuji riziko recidiv a brani pfechodu
onemocnéni do chronicity. V prevenci bolesti zad a dalSich civiliza¢nich chorob se v§ak mtize velmi pozitivné projevit i
zdanlivé bezvyznamné zvyieni pohybové aktivity. Cas-to postadi, vyhyba-li se pacient pouZiti vytahd a zvladne-li
kazdodenni cestu do prace rychlejsi chlizi, snazi se o nepfili§ naro¢nou fyzickou praci v domacnosti, nebo absolvuje-li denné
alespoii hodinovou prochazku

O zminény aktivni pfistup k 1é¢be bolesti zad vSak nebyva piilis velky zdjem ani ze strany samotnych pacientd, s
vyjimkou téch, ktefi jiz trpi skutecné velkymi obtizemi. Zatimco uvédomély pacient cilené vyhledava svého lékate ¢i
fyzioterapeuta, aby s nim konzultoval otazky pohybového rezimu a zivotospravy, v povédomi pievazujici vétSiny panuje
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presvédceni, ze k tomu, aby byl ¢lovek zdrav, musi byt manipulovan, masirovan a jinak fyzikalné opecovavan, za vydatné
podpory farmak, bez jakékoliv iniciativy z vlastni strany. Zasadni vyznam pro vysledny Iécebny efekt ma proto predevsim
zména v mysleni pacienti, ktefi si musi uvédomit, ze kli¢ k uzdraveni spociva ptedevsim v jejich rukach a je otazkou jejich
snahy a vtle.

vedouci lékar
rehabilitacniho oddéleni,
Fakultni poliklinika VFN,
Praha,

foto z archivu autora
Vyhiez meziobratlové plotny L5 - S1 v obraze pocitacové tomografie
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