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Bolest zad (BZ) patfi celosvétové k nejcastéjsim pricinam vyhledani [ékafského oSetfeni. Charakteristika BZ je zavisla na
vyvolavajicim podnétu a jeho anatomické lokalizaci. Klinicky se BZ projevuje bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti. Vznik
BZ je velmi komplexni multifaktoridlni d&j, na kterém se podileji nejen somatické podnéty (anatomické struktury), ale
i psychosocidlni vlivy. BZ Ize rozdélit dle celé fady kritérii, a to na specifické se znamym plvodem bolesti, nespecifické,
kdy pfic¢ina neni objasnéna, dale podle doby trvani (akutni, subakutni a chronické bolesti zad). Prosta bolest dolni poloviny
zad musi byt odliSena od zanétlivé BZ. Zanétliva BZ patii k projeviim spondyloartritid. Typicky se jedna plizivé nastupujici
klidovou bolest s maximem v noci nebo rdno spojenou s ranni ztuhlosti, zlep3ujici se po rozcvi¢eni a je pfitomna odpovéd
na nesteroidni antirevmatika. Byl vypracovan systém ,Cervenych prapork(” ke v¢asné identifikaci rizikovych nemocnych
s potencialné zdvaznym onemocnénim projevujicim se BZ. V¢asnda diagnostika s identifikaci pficiny obtizi vyZzaduje ¢asto
multioborovou spolupraci. Terapeuticky se uplatiuji farmakologické prostfedky (analgetickd a myorelaxacni terapie)
a nefarmakologické (rehabilitace, chirurgicka intervence a dalsi) postupy.

Kli¢cova slova: bolest zad, zanétliva bolest zad, axialni spondyloartritida.

Differential diagnosis of back pain

Back pain (BP) is among the most common reasons for seeking medical attention worldwide. The nature of BP depends on
the causative stimulus and its anatomical location. Clinically, BP is manifested by pain, muscle tension, and stiffness. The
development of BP is a very complex, multifactorial process in which not only somatic stimuli (anatomical structures), but
also psychosocial effects are involved. Using a variety of criteria, BP can be divided into specific where the cause of pain is
known, nonspecific wherein the cause remains unclear, or according to its duration (i.e., acute, subacute, and chronic back
pain). Simple low back pain must be distinguished from inflammatory BP. Inflammatory BP is one of the symptoms of spon-
dyloarthritides. It is typically a resting pain of insidious onset, peaking at night or in the morning associated with morning
stiffness, improved with exercise, and responding to non-steroidal antirheumatic drugs. A red-flag system was developed for
the early identification of at-risk patients with a potentially severe disease presenting with BP. Early diagnosis and identifica-
tion of the cause of complaints often requires multidisciplinary cooperation. The treatment involves pharmacological agents
(analgesic and muscle relaxation therapies) and nonpharmacological approaches (rehabilitation, surgical intervention, etc.).

Key words: back pain, inflammatory back pain, axial spondyloarthritis.

Uvod obtiZi bez specifické terapie nebo recidivujici a kone¢né chronicka,
Primarni postizeni muskuloskeletdlniho systému patfi k nej¢as-  kterd jiz vyrazné zasahuje do kvality zivota a pracovniho zarazent

t&jsim pricindm bolesti zad (BZ) a v pribéhu Zivota postihnou vét-  nemocnych. BZ patfi k nejbéznéjsim pficindm vyhledani lékarského
$inu populace. BZ mlze byt epizodicka se spontannim odeznénim  oSetfenf a patfi také k castym dlvodim pracovni neschopnosti, coz
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Tab. 1. Diferencidiné diagnostické rozdily mezi mechanickou a zdnétlivou

bolesti zad (Barnett R 2020)

Mechanicka bolest

Zanétliva bolest zad

zad
Vék nastupuobtizi | |\ vekové omezeny < 45 let véku
vznik
Charakter nastupu Akutni Plizivy
Trvani symptomu ’ o
bolesti zad <4 tydny > 3 mésice
Ranni ztuhlost < 30 minut > 60 minut
No¢ni bolesti Nebyva pritomna, nebo Casta
jen zfidka
A e Z@Otggvz%m Zlepieni obtii
aktivity y ) P

mechanismus

Neurologicky deficit Mozny Neni pfitomen

Tab. 2. Diferencidini diagnéza bolesti zad
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predstavuje ve svém dUsledku vyraznou socioekonomickou zatéz.
Nejcastéji byva BZ lokalizovédna do oblasti bedernf, kréni a hrudnf
pétere v pfiblizném poméru 4:2: 1 (1). Vznik a pribéh BZ je ovlivnén
celou fadou rizikovych faktor(, mezi které patfi vrozené anomaélie
muskuloskeletdniho systému, trauma, vék, obezita, fyzicky ndro¢né
dlouhodobé provozované aktivity, nebo naopak sedavé zaméstnani,
socioekonomické faktory, somatizace a dal$i. Casovy Udaj o vzniku
a délce trvani obtizi, jejich lokalizace, intenzita s charakterem bolesti
jsou podkladem diferencialné diagnostické rozvaze spojené s iden-
tifikaci pficiny BZ a s tim spojenému zahdjeni odstranéni pficiny
s nasazenim adekvétni terapie (2, 3, 4) (Tab. 1 a 2). Peclivé odebrana
anamnéza a fyzikdInf vysetienf spojené s ic¢elnym navrzenim labo-
ratornich a zobrazovacich metod jsou kli¢cové pro stanoveni pficiny
BZ a vylouceni zdvazného orgdnového postizeni spojeného s prene-
senou bolesti do oblasti zad. Konvergence bolestivych viem vede
ke stranové i vyskové diskrepanci. Organovy pfenos bolesti mdze

Mechanické priciny

Organova symptomatika

Vadné drzeni téla Aortalni aneuryzma

Pagetova choroba

Muskuloskeletarnf pretizeni
B sport (,svatecni sportovci”)

Afekce plic ¢i pleury

Primarni neoplastické procesy postihujici patef
a michu

B pracovni aktivita (jednostranné zatizeni, sedavé | Tietzav syndrom

Metastazy

zamestnani) Infarkt myokardu

Mnohocetny myelom

B prace na PC bez prestavek

B tehotenstyi Perikarditis, myokarditis

Lymfomy

bragny) malformace

B noeni nepfiméfenych biemen (batohy, 3kolni | Subklavidini steal syndrom a dal3i cévni

Leukemie

B velké poprsi u Zen (vlastni ¢ implantdty), | Plicni embolie

Tumory zadniho mediastina

nevhodné zvolend podprsenka

B nevhodné IGzko B viedova choroba

B penetrujici vied

B divertikuléza stiev
B apendicititis

B Crohnova choroba
B ulcerdzni kolitis

Choroby gastrointestinalniho traktu

Retroperitonedini tumory

Osteomyelitis

Spondylodiscitida

Paravertebralni abscesy

Epidurdini abscesy

Infekce - svalové bolesti

Chronicka ¢i akutni pankreatitis

Seronegativni spondylartritidy HLA B27 pozitivni

Hepatosplenomegalie

Bechtérevova choroba

Endometriéza

Psoriaticka spondylartritis

Degenerativni zmény Afekce ovarif

Reaktivni artritidy

B herniace diskd
B stendza patefniho kandlu
B osteoproduktivni zmény

Onemocnéni ledvin
B pyelonefritis
B nefrolitiasis

Systémoveé onemocnéni pojiva
Revmatoidni artritis
Dermatomyositis

Afekce Zlu¢niku
B cholecystitis
B cholelitiasis

Revmatickd polymyalgie

Scheurmanova choroba

Difuznfiidiopaticka skeletdIni hyperostdza

Vrozené vady patefe

Abscesy nitrobfisnich a nitrohrudnich organ(

B abnormalni tvary obratld Prostatitis

B abnormalni pocet

Zanéty mocového méchyre

B vyvojové anomalie "
Proktitis

Extrémnf skolioza

Extrémni kyféza

Spondylolysis

Osteoporotické kompresivni fraktury

Traumatickeé fraktury obratld

Ruptury intervertebralnich disk{

Traumata kycelnich kloubt

Instabilita patefe
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Tab. 3. Zdnétlivd bolest zad — ASAS kritéria a tzv. Berlinskd kritéria. Upraveno dle Sieper et al a Rudweleit et al.

Zanétliva bolest zad - ASAS kritéria a tzv. Berlinska kritéria

ASAS kritéria

Berlinska kritéria

Zlepseni po rozcviceni

Stridavé bolesti s propagaci do hyzdi

Plizivy ndstup

Probouzeni pro bolesti ve 2. poloviné noci

Nocni bolesti

Ranni ztuhlost > 30 min

Vék nastupu obtizi < 40 let

Zlepseni po rozcviceni, zadné zlepseni v klidu

7adné zlepseni v klidu

Zanétliva BZ, pokud jsou pritomna alespon 4 z 5 kritérif

Zanétliva BZ, pokud jsou pritomna alespon 2 ze 4 kritérif

Tab. &. Zdnétlivd bolest zad - otdzky pro pacienta

Zanétliva bolest zad - otazky pro pacienta

1. Kdy bolest za¢ala? Kolik vam bylo let?

2. Byl/nebyl pfitomen vyvolavajicich faktor?

3. Jaky je charakter bolesti?

4. Méate pocit ztuhlosti zad? Ve kterou denni dobu?

5. Spite dobfe v noci? Budite se v noci bolesti? Ve které ¢asti noci se typicky
budite?

6. Zabiraji vam na utlumenf bolesti analgetika? Jaka?

7.Pomahé rozcviceni? Nebo naopak klid?

ztizit diagnostiku. Rozliseni radikuldrnich a pseudoradikuldrnich
bolesti mdze byt obcas komplikované. Radikularni bolest u BZ je
lokalizovana v typickych kofenovych zénach, ¢asto mlze byt dopro-
védzena dysesteziemi, paresteziemi, poruchami motorickych funkci
a v obzvladst zavaznych pfipadech i sfinkterickymi obtizemi. Typicky
Ize radikuldrni bolest vyvolat specifickymi manévry, napf. Laseguelv
priznak. Naopak pseudoradikuldrni bolest nelze vyvolat specifickymi
manévry, mlze se propagovat do kofenovych zén, ale jeji propagace
nenf ohranicend a pfechazi do sousednich dermatom (1, 4). Bolest
dolnf poloviny zad mdze byt spojena se specifickou problematikou
revmatickych onemocnéni ze skupiny seronegativnich spondy-
loartritid (SpA), pokud ma charakter tzv. zdnétlivé BZ. Zanétliva BZ
je typickd pro pacienty mladsi 45 let, ma plizivy charakter, nejhorsi
je v pribéhu noci a rano, byvé spojena s ranni ztuhlosti, zlepsuje
se pii fyzické aktivité, naopak se zhorsuje v klidu a zlepsuje se po
podani nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Zanétlivd BZ musi byt
rozlisena od ostatnich pficin BZ a pacient by mél byt odeslan k rev-
matologovi k dalsimu dosetfenf v rdmci podezfeni na pfitomnost
SpA (Tab.3a4) (3,5, 6).

Bolesti zad - déleni
BZ mohou byt déleny podle fady kritérii, kterd se snazi vystihnout
etiologii a klinickou charakteristiku obtiZi.

Déleni dle délky trvani obtizi

Jednim z nejzakladnégjsich je clenéni podle délky trvani obtiZi na
akutni BZ, které trvaji méné nez 6 tydnd, subakutni BZ do 12 tydn( a pak
chronické BZ, které jsou pritomny vice nez 12 tydn(. Akutni BZ patii
mezi nejcastejsi formy BZ a vétsinou je zvlddnuta volné prodejnymi
analgetiky a nefarmakologickymi prostredky, aniz by pacient vyhledal
lékarské zafizeni. Recidivujici bolesti zad, pokud je mezi jednotlivymi
epizodami interval delsi nez 3 mésice, Ize povazovat za akutni BZ. Stran

progndzy jsou akutni BZ lepsi neZ jiz etablovana chronicka BZ, jestlize
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je identifikovana vyvolavajici pficina obtizi. Subakutni a chronickd BZ jiz
vetsinou nenf pacientem zvldddna v domdcim prostredi a je vyhledano
lékarské osetfeni s farmakologickou i podplrnou nefarmakologickou
lécbou (7,8, 9).

Déleni dle etiologie BZ
BZ neniidentifikovana pficina dostupnymi diagnostickymi metodami.

BZ vyvolané zavaznym organickym onemocnénim patere —
trauma, infekce, tumory, neinfekéni zanétlivd onemocnéni, degenera-
tivni onemocnént.

BZ radikularni — Utlak nervovych struktur, distribuce bolesti vy-
zatujici do jednotlivych dermatom( dle postizenych neurologickych
struktur (myelopatie, syndrom caudy, neurogenni klaudikace a dalsi).

BZ pseudoradikularni - BZ s propagaci do dalsi struktur, ale loka-
lizace neodpovida pfesné dermatomim a je neohranicena.

BZ spojené se segmentovymi syndromy (funkéni vertebro-
genni syndromy) — spojené s rozvojem bolestivych svalovych spazmd
a reflexnich zmén v mékkych tkénich.

BZ pienesena - bolest se zdrojem v nitrohrudnich, nitrobfisnich
a panevnich organech.

Rozdéleni BZ podle vyvoldvajici pficiny se snazf vystihnout co
nejpresnéjsi etiologii obtizi (Tab. 2) (1,2, 9, 10, 11).

1. Mechanické priciny BZ

Prosta BZ — nema jasny organicky plvod a patii k nej¢asteéjsim
pficindm BZ. Etiologie obtizi nezavislych na véku pacienta je nej¢astéji
nadmeérné pretizeni muskuloskeltédiniho aparatu (sedavé zaméstnani,
jednostrannd zatéz, nepfimérend pohybovd aktivita — nadmeérna nebo
nedostatecnd). Nepfiméfenou zatézi mize dojit k natazeni/natrzent
svalovych vldken ¢i vazivovych uponl. Opakované intervertebraini
blokady mohou vést ke kloubnimu poskozeni a akceleraci osteoart-
rotickych zmén. Prostd BZ vétsinou odezniva spontanné po eliminaci
pficiny obtiZi, terapii NSA a rehabilita¢ni [écbé.

BZ v terénu vrozenych anatomickych abnormalit — vrozené
anomadlie osového skeletu (pocet obratll, hyperkyfézy, hyperlorddza,
skolidza) se mohou manifestovat v détském véku a postupem starnuti
dochézi k akcentaci BZ.

BZ zapfic¢inéné s prokazanym organickym plvodem - de-
generativni zmény meziobratlovych diskd a obratld, traumatické
poskozeni struktur patefe, mezi které patfi i kompresivni zZliomeniny
v rdmci osteoporozy. Riziko vzniku degenerativnich zmén osového

skeletu stoupa s narUstajicim vékem pacienta. Osteoporotické kom-
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presivni fraktury jsou zavaznym problémem nejen u postmenopau-
zalnich Zen, ale i v rdmci sekunddrni osteopordzy. Jejich pfitomnost
zvysuje vyrazné morbiditu a mortalitu. Trauma je dal$im faktorem
vzniku poskozeni nervovych struktur ¢i poskozeni osového skele-
tu, tize nasledkd se odviji od mechanismu vzniku poranéni pétere.
Degenerativni onemocnén{ vedouci k osteoproduktivnim zménam
na obratlovych télech ¢i diskopatie mUze vést k Utlaku neurologickych
struktur a byt zdrojem chronické BZ a je rizikovym faktorem pro vznik
zavaznych neurologickych deficitd. Infekéni plvod bolesti zad mize
byt potencidlné Zivot ohroZujici stavem. Septicka spondylodiscitida
je infekce postihujici meziobratlovy disk a mUze vést k osteomyelitidé
sousednich obratlovych tél. Nej¢astéjsi lokalizace byva v oblasti beder-
ni patefe. Terapeuticky Ize stav fesit konzervativné dlouhodobou anti-
biotickou terapif, v pfipadé selhdni konzervativniho postupu, rozvoje
neurologického deficitu je indikovdna neurochirurgicka intervence.
Difuzni idiopaticka skeletdIni hyperostdza je systémové nezanétlivé
onemocnéni postihujici pohybovy aparat. Dochazi k osifikaci a kal-
cifikaci entezi a ligament, ¢asto byva spojena s pfitomnosti meta-
bolického syndromu (12). Primérnf tumory a metastatické postizenf{
pétere jsou dalsim zdvaznym plvodcem BZ. Diferencidlni diagnostika
a terapie BZ s organickym plvodem vyzaduje ¢asto multidisciplinarni
pfistup k rychlému objasnénf zdroje obtizf a nasledné terapii, kterd ma
zabranit rozvoji nebo alespon vést k zmirnéni neurologickych obtizi,
které mohou byt i nevratné, pokud nenf v¢as odstranéna pficina
utlaku nervovych struktur. U nékterych pacientl nélez na zobrazo-
vacich metodach, at uz rentgenu (RTG), magnetické rezonanci (MR)
nebo dalsich, neodpovidaji tizi subjektivnich obtiZi pacienta, v téchto
pfipadech je dllezité posoudit i dalsi mozZnosti, mezi které patfi
psychosomatizace (stres, osobnostni ladéni, komorbidity, rentiérské
tendence). Systém cervenych praporkd predstavuje soubor pfiznak
vztazenych k véku, charakteru bolesti a dalSim pfiznaklm, které maji za
ukol identifikovat nemocné se zdvaznou pficinou BZ (Tab. 5). Systém
Zlutych praporkd byl vytvoren k identifikaci psychosocidlnich vliva
4,7,10, 11, 13) (Tab. 6).

2. Pienesena BZ

Pfenesené BZ z jinych organovych systému - tyto BZ nemaji
plvod ve strukturdch osového skeletu a jsou nezavislé na pohybové
aktivité ¢i postaveni patefe. Bolest je pfenesena z mista svého vzniku
s projekci do patere. FyzikdInf vysetfen( patefe, poklep, pohmat a spe-
cifické manévry vétsinou bolest nevyvolaji nebo ji nezhorsuji. Chybf
bolestivé svalové spazmy para a intervertebralnich svall. V oblasti
kréni patefe mlze byt zdrojem BZ tonzilitida, postiZzenf Stitnice ¢i hornf
¢asti traviciho traktu veetné struktur dutiny Ustni, bolesti hlavy rdzné
etiologie. BZ s propagaci do hrudni patefe mize signalizovat zavazné
Zivot ohrozujici stavy, napriklad infarkt myokardu, disekce aorty, plicni
embolie a ndhlé prihody bfisni — viedové choroba gastroduodena, hi-
tové hernie, choroby zlu¢niku a pankreatu, divertikuléza strev, MeckelGv
divertikl, iledzni stavy, tumordzni procesy, gynekologickd problematika
vcetné téhotenstvi a dalsi. BZ v bederni krajiné mohou byt prfenesené
v ramci pyelonefritidy, prostatitidy a dalsich onemocnéni urogenitéiniho
traktu (Tab. 2) 4, 7,10, 11).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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3. Ostatni priciny BZ

Mezi zadvazné pficiny BZ patii onkologickd onemocnéni postihujici
péter a prilehlé struktury, mdze se jednat o primdrni tumory patefe
¢i vychazejici z nervovych struktur, nebo o sekundarni postizenf pfi
metastatickém procesu. Nadorové BZ se typicky zhorsuje zpocatku
v noci. Pfitomnost pfiznakd a anamnestickych dat, tzv. cervenych
praporkd, by méla byt podnétem k peclivému vysetfeni pacienta se
zdénlivé prostou BZ. Tabulka uvadi 46 varovnych pfiznakd spojenych
s potencidlné zavaznymi stavy spojenymi s BZ (10, 11) (Tab. 5). BZ spo-
jené s pfitomnosti vysokych hodnot sedimentace erytrocytl, elevace
sérovych hladin vépniku jsou typické pro pfitomnost mnohocetného
myelomu. Dalsf pfi¢inou BZ mohou byt revmatologicka onemocnénf
nejcastéji ze skupin SpA, této problematice spojené s pfitomnostf
zanétlivé bolesti zad bude vénovéna samostatna podkapitola (14, 15).

Zanétliva bolest zad v revmatologii

Zéanétliva BZ je jednim z hlavnich projevd SpA. SpA je skupina
chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni s celou fadou
manifestaci jak muskuloskeletalnich, tak i orgdnovych. Prevalence SpA
v populaci je odhadovadna mezi 0,5 az 1,5 % (3, 8). Mezi SpA se fadi
ankylozujici spondyloartritida (AS), psoriaticka artritida (PsA), entero-
paticka artritida a nediferencovand SpA. Symptomy SpA se mohou
vzadjemneé prekryvat mezi jednotlivymi subtypy. SpA Ize rozdélit dle
dominantniho postiZzeni pohybového aparatuy, a to axiadlnf SpA (@xs-
pA) a periferni SpA, u obou forem mohou byt variabilné pfitomny
i extramuskuldrni projevy, napf. psoridza, ulcerézni kolitida, Crohnova
nemoc, akutni pfedni uveitida. Zanétliva BZ je vyznamnym klinickym
projevem axSpA, jedna se ¢asto o prvni plizivé nastupujici projev to-
hoto onemocnéni jesté pred rozvojem nevratného postizeni patefe.
Je nutné odliseni zanétlivé BZ od prosté BZ ¢i mechanické BZ a tim
v¢asného odeslani pacienta se zédnétlivou BZ k revmatologickému
vysetfeni (Tab. 3 a 4). Zanétliva BZ je chronickd BZ, kterd typicky vznika
u lidf mladsich 45 let. Jedna se o plizivé nastupujici BZ s postupnou
progresi. Na rozdil od mechanické BZ je zanétlivd BZ zhorsena v klidu
a typicky se nemocny probouzi v druhé poloviné noci pro BZ a pocity
ztuhlosti. Zénétliva BZ se zlepSuje pohybem a poddnim NSA. Jiny typ
analgetik nemé tak dobry efekt na zanétlivou BZ. Bolest je nejcastéji
lokalizovadna do kfizokycelnf krajiny a mze se propagovat do hyzdi.
Dalsim projevem BZ je ranni ztuhlost trvajici vice nez 30 minut. Pro
diagnostiku zénétlivé BZ Ize vyuzit nékolik kritérif jednak dle ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis International Society) a Berlinskych
kritérif. Pacienti s BZ by méli byt tazani na pfiznaky BZ (Tab. 1). Zanétliva
BZ je dominantnim projevem axSpA, u kterého zanétlivy proces posti-
huje struktury axidlniho skeletu (klouby, enteze). AS (dfive nazyvana
Bechtérevova choroba) je typickym zastupcem axSpA, nicméné dle
aktudlnich poznatkd neni AS jedinou formou axSpA. Klasifika¢ni kri-
téria ASAS z roku 2009 rozdéluji axSpA na radiografickou (s jasnymi
zanétlivymi zménami sakroileitidy a spondylitidy detekovatelnymi na
prostém rentgenovém snimku) a neradiografickou formu nr-axSpA
(neni detekovatelnd na rentgenovém snimku, zmény jsou patrné az
na MR v podobé kostniho edému, lokalizovaného periartikuldrné na
STIR sekvenci minimalné ve dvou po sobé nasledujicich fezech jsou
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Tab. 5. Prehled varovnych piiznakd (Cervenych praporkd) pro zdvaznou patologii bolesti zad v bederni oblasti dle Verhagen AP et al, 2016

Varovny priznak

Patologie

Malignita

Fraktura

Infekce

Syndrom kau-
dy

Nespecifické

Malignita vanamnéze za poslednich
<15let

+

Nevysvétlitelna ztrata hmotnosti

Bolest Klidové nebo se v klidu nezmirnuje

No¢ni nebo vzrlstajici v noci (nezmirfuje se
vleze na bfise)

Konstantni, neprogredujici, nemechanicka

Na vice mistech

trvajici > 1 mésic

Néahly zacatek (a soucasné lehké trauma,
kortikosteroidy, deformita)

Citlivost procesuss spinosus

Vyzartujici do obou dolnich koncetin

Vyzarujici po zadnf strané dolIni koncetiny

V hrudniku nebo bfisni bolest

Vzrlsté ve flexi

Vzrlistd navzdory lécbé

Nezlepseni obtizi pti lécbé
(>4-6 tydnu)

Vvék <20 et

> 50 let

> 60 let

vysoky vék

vysoky vék > 70 let

Zvysena sedimentace

Celkova slabost

Vicecetné onkologické rizikové faktory

Silné klinické podezieni

Snizena chut'k jidlu

Nadmérna tnava

Progredujici pfiznaky

Teplota = 38 °C

Paraparéza dolnich koncetin

o o o o R R R R R S

Trauma Vyznamné

v anamnéze

Lehké (a soucasné vék > 50 let, osteopordza
a kortikosteroidy)

Zlomenina(y) vanamnéze

Osteopordza

Zenské pohlavi

Nizka hmotnost

Zvyraznéna hrudni kyféza

Strukturalni deformita

R o o N

Celkové uzivani kortikosteroidd nebo imunosuprese

Abuzus i.v.drog

Imunodeficience/HIV/AIDS

+ 4+ |+ |+

Predchozi operace zad/patere

Predchazejici infekce

Infekce mocovych cest

Penetrujici/nezhojena rana

Jiné chronické onemocnéni v pozadi

S o o o N

Sedlovita anestezie, perinealni necitlivost

Dysfunkce mocového méchyre - nahle vznikla (retence, pa-
radoxni ischurie)

Dysfunkce anélniho svérace / snizeni tonu

Inkontinence stolice

Progredujici chaba paréza dolnich koncetin
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Rozsahlejsi porucha ¢iti (na dolnich koncetinach)

Porucha/abnormita chlize

Vyznamné omezeni flexe v bederni etazi

Absence flexe v trovni 5. bederniho obratle

Ranni ztuhlost

+ [+ |+ |+ |+

Tab. 6. Piehled psychosocidinich faktord (Zluté praporky) vyznamnych pro rozvoj chronicity a invalidity pfi bolestech zad v bederni oblasti dle Vrba |, 2004

Souvisejici s:

veskerd bolest musi byt odstranéna pred opétnym nastupem do prace ¢i ndvratem ke koni¢kim

ocekavani zvyseni bolesti pfi zvyseni pracovni aktivity

strach ze zvyseni bolesti béhem pracovni aktivity

praci a zaméstnanim prace je skodlivé pro zada

nepfizniva pracovni anamnéza

nepodporujici a nestimulujici pracovni prostredi

nezajem o praci nemocného z pozice zaméstnavatele

$patnd interpretace télesnych symptomd

bolest je neovlivnitelnd a nekontrolovatelna

domnénkami a povérami

nedostatec¢ny a nekvalitni pfistup ke cvicenf

prehnana snaha o vyuziti technickych fixacnich systéma pro ovlivnéni bolesti

nizka uroven edukace/vzdélani

pasivni piistup k rehabilitaci a ke cviceni

naduzivani nadmérného klidu a nehybnosti

omezenf aktivity, zejména obycejnych dennich aktivit

chovanim vylouc¢eni normdlni aktivity

zhorseni spanku pro bolest

zvysenad spotteba alkoholu a podobnych latek k odstranénf bolesti, koureni

neumérné nadhodnoceni bolesti (VAS 10)

deprese

pocity neuzite¢nosti a nepotfebnosti

podrazdénost

znepokojeni ze zvysené télesné citlivosti

afektivitou

omezenf a nezajimani se o spolecenské aktivity

nadmérné a pfehnané se starajici partner

socialné a spolecensky omezujici nebo o nemocného se nezajimajici partner

nedostatek moznosti hovofit o svych problémech

nedostatecné finan¢ni podnéty k ndvratu do prace

finan¢nimi otazkami (kompenzace) zad ¢&i pro jina postizent)

anamnéza jiz pfedchdazejiciho podobného chovéni (dlouhodobd pracovni neschopnost pro opakované bolesti

neustélé oddalovani finan¢ni podpory pro nemocného

diskuze aZ pre o zpUsobilosti nemocného k urcité praci (otdzka pracovni neschopnosti)

zndmkou aktivniho zénétlivého procesu, chronické zanétlivé zmény
se pak zobrazuji jako eroze nebo tukovéd metaplazie v T1 vazenych
obrazech). Vysetfeni MR je cennou pomuckou ve vc¢asné detekci a dia-
gnostice nemocnych. Pomér pohlavi je rozdilny u axSpA, respektive
AS, prevazuji muzi nad zenami, naopak u nr-axSpA je pomér pohlavi
stejny. Pfitomnost antigenu HLA-B27 (human leukocyte antigen
B27) je u AS pozitivni u 95 % pacientd, ale u nr-axSpA je pfitomen
mezi 70-90 % (14, 16, 17). Je srovnatelnd zavaznost mezi ax-SpA
a nr-axSpA a terapeuticky pristup je obdobny vcetné farmakologic-
ké i nefarmakologické 1é¢by. Mezi nefarmakologické postupy patii
pravidelné domaci cviceni vcetné cilené fyzioterapie k zachovani
hybnosti a sobéstacnosti pacienta. Nesteroidni antirevmatika (NSA)
jsou zdkladni terapif nekomplikovanych SpA, pokud nenf aktivita

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

choroby dostatecné kontrolovana, je indikovana biologicka terapie
(bDMARD). Mechanismem Ucinku bDMARD je inhibice klicovych
enzymU podilejicich se na patogenezi SpA (tumor nekrotizujici fak-
tor a, TNFaq; interleukin 17, IL-17) (Obr. 2) (18). Terapie a blizsi rozbor
problematiky SpA presahuje rozsah tohoto textu.

Strucna charakteristika klinickych syndromii
vedoucich kBZ v jednotlivych etazich pateie

Krcni pater
Strukturdlni degenerativni zmény meziobratlovych kloubt a projevy

diskopatie mohou vést k rozvoji poruchy funkce a vzniku Uzinovych
syndrom(. Utlak nervovych struktur, at uZ je to komprese nerv(i ¢ misni
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Tab. 7. ASAS klasifikacni kritéria pro axSpA

Vstupnim kritériem je chronicka bolest dolnich zad (trvajici vice nez 3 mésice) zanétlivého charakteru, vznikajici do 45 let véku nemocného. Pa-
cient pak bud'splni tzv. zobrazovaci vétev, tedy ma nalez sakroileitidy na rentgenovém snimku nebo na magnetické rezonanci, a ma minimalné
jeden z dalSich pfiznakt SpA. Nebo splni klinickou vétev, tedy je HLA-B27 pozitivni, a k tomu ma minimalné 2 dalsi SpA ptiznaky.

Sakroileitida na RTG nebo MRI

HLA-B27 pozitivita

+1 SpA pfiznak

+2 SpA pfiznaky

SpA ptiznaky

Zé&nétliva bolest zad

Idiopaticky stfevni zanét

Artritida perifernich kloub(

Dobra odpovéd na NSA

Akutni predni uveitida

HLA-B27 pozitivita

Daktylitida
Entezitida (Achillovy $lachy)

Rodinnd anamnéza SpA

Psoridza

Zvy$ené hodnoty CRP

SpA = spondyloartritida; RTG — rentgenovy snimek; MRl — magnetickd rezonance; HLA-B27 — human leukocyte antigen B27; NSA — nesteroidni antiflogistika; CRP — C-re-

aktivni protein

|éze, se vyskytuje méné Casto v oblasti krénf patefe proti ostatnim eta-
Zim. Prosta BZ v této oblasti je ¢asto v dUsledku pretiZeni, ¢i pokud jsou
jiz pritomny degenerativni zmény, tak je zvyraznéna prochladnutim.
Casté jsou pseudoradikularni syndromy (cervikobrachialni syndromy),
kdy se BZ propaguje do hornich koncetin bez pfitomnosti radikuldrni-
ho dradzdéni. Radikularni syndromy jsou zpUlsobené kompresi kofene,
a to herniaci meziobratlového disku nebo stendzou pétefniho kanalu
&i vystupem nervd v disledku osteoproduktivnich zmén nejcastéji
u degenerativnich procest, ale mohou byt zplsobeny i dlouhotrvajicimi
zanétlivymi zménami. Obdvanou komplikaci revmatoidnf artritidy je
atlanto-axialni subluxace. Cervikalni myelopatie se projevuje postize-
nim horniho motoneuronu a jsou pfitomny poruchy ¢iti (2, 11, 19, 20).

Hrudni pater

BZ maji ¢asto pricinu v blokddach meziobratlovych kloubd a mize
dojit ke vniku interkostalnf neuralgie. Pseudoradikularni syndromy
nejsou casté. Viyskyt reflexnich zmén je typicky v oblasti sternoklaviku-
larniho a sternokostainiho skloubeni. Komprese michy herniaci disku
s rozvojem hrudni spondylogenni myelopatie je relativné vzacna, ale
zavazna ve svych projevech (spastickd paraparéza dolnich koncetin,
porucha ¢itf a sfinkterickych funkci). Diferencidlné diagnosticky je nutné
pomyslet i na pfenesenou BZ z organovych struktur hrudniku (2, 21, 22).

Bederni patef

Lumbago je BZ lokalizovana do oblasti bederni patefe a je pomérné
Casté a vétsinou do nekolika dni odezni. Lumbago nema propagaci do
okoli. U bolesti doIni poloviny zad se az u 60 % pfipadd nepodafi najit
strukturdIni pficinu bolesti a ty vétsinou do 6 tydnl plné odeznivajf
a vSeobecné maji dobrou prognoézu. Pseudoradikuldmi syndromy se
propaguji typicky do horni poloviny stehen a hyzdi. Radikuldrni syndro-
my se vyskytuji typicky v pozdni dospélosti. Pokud je postizen Utlakem
L5/51, jedna se lumboischiadicky syndrom a je jednim z nej¢astéjsich
v oblasti bederni patefe. Lumbofemoraini syndrom je kofenovy syn-
drom L3/4. Mezi nejzédvaznéjsi Utlakové syndromy patfi syndrom caudae
equinae / syndrom kaudy. Jedna se o zavazny stav, jehoz podkladem je
komprese nékolika misnich nervi obvykle s oboustrannymi pfiznaky
spojenymi s radikuldrni bolesti s propagacf do obou koncetin, paraparé-
za/paréza dolnich koncetin, poruchy citlivosti a pfi kofenovém utlaku
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S3-55 se rozviji sfinkterické obtize. Syndrom kaudy je akutnim stavem,
ktery vyZaduje neprodlené chirurgické fesenf. Vznik neurogennich
klaudikacf je spojen s pfitomnosti lumbalni stendzy nebo korenové
stendzy a je typicky pro vyssi vék. Neurogenni klaudikace se projevujf
bolestmi, paresteziemi dolnich koncetin po urcité dobé chize. Typicka
uUlevové poloha je v pfedklonu ¢i dfepu, ke zhorseni naopak dochdzi pfi
zaklonu (11, 15,19, 22). O zanétlivé bolesti zad byla zminka jiz v pfedchozf

podkapitole.

Strucny uvod do diagnostiky bolesti zad

BZ mohou predstavovat diferencidlné diagnosticky problém, obzvlas-
té pokud jsou pfitomny varovné znaky v podobé cervenych praporkd.
Identifikace pficiny BZ je zékladem efektivni Iécby. Anamnestické Udaje
spole¢né s peclivym fyzikalnim vysetifenim umoznuji efektivné a ra-
ciondlné navrhnout vysetfovaci algoritmus s vyuzitim zobrazovacich
a laboratornich metod. Anamnéza by méla obsahovat ¢asovy Udaj
o vzniku, charakteru vyvolavajictho momentu BZ (zvedani bfemene,
trauma, infekce, pohyb) a typu bolesti (ostrd, paliva, tupa, slehavd, tr-
vald, zachvatovita, ¢i omezena jen na pohyb, nebo naopak klidova),
jeji lokalizaci a pfipadné propagaci do trupu i koncetin. DlleZity Udaj
je i o Ulevové poloze ¢i aktivitdch zmirnujicich BZ, napf. klid ¢i cviceni.
Objektivni vysetfeni hodnotf anatomické zmény na patefi (skolidza, hy-
perlorddza, hyperkyfdéza). Dllezité jsou i zmény charakteru chlize. Obsah
orienta¢niho neurologického vysetieni nenf striktné definovén, nicméné
mélo by obsahovat Lasegueliv manévr, vysetienti slachové-okosticovych
reflexd, svalové sily a citlivosti na dolnich koncetinach a genitélu, ovérent
kontroly moceni, zvlasté mocové retence. Dilezitd je detekce varovnych
piiznakl shrnutych v systému cervenych praporki (13). Pfi podezfeni na
SpA pak zhodnoceni a zméteni distanci (Stiborova, Schoberova distance),
lateroflexe, flash, dechové exkurze. Mezi zakladni diagnostické metody
patff provedeni rentgenového snimku patefe, denzitometrie ¢ magne-
tické rezonance tam, kde je tfeba, dale pak vysetfenf krevniho obrazu,
sedimentace erytrocytl, zakladni biochemicka vysetieni (mineralogramu
vcetné hladiny vépniku, jaternich a ledvinovych testd, Greaktivniho pro-
teinu, antigenu HLA B27). Stran indikace zobrazovacich metod neni do-
porucovana rutinni indikace zobrazovacich metod u prosté BZ, obzvlasté
pfi prvni ndvstéve (23). Zobrazovaci metody rentgenovy snimek, MRa CT
vysetieni maji své misto v piipadé podezieni na zdvaznou specifickou
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Obr. 1. Zdkladni diagnosticky postup pfi akutnich bolestech zad

Lékar prvniho kontaktu
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Nemocny s bolestf zad

Zobrazovaci metody (RTG...)

Anamnestické udaje
FyzikaIni vysetieni
Laboratorni vysetieni

,CERVENE PRAPORKY”

pri véku > 50 let

nevysvétlitelnd ztrdta hmotnosti

zvysend teplota bez ¢i s no¢nimi poty
imunosuprimovany nemocny

nadorové onemocnéni v anamnéze
drogy — zvl&sté intravendzni zneuzivani
osteopordza, protrahovana kortikoterapie
veék > 70 let

trvani bolesti > 6 tydnd

B nedavno prodélané zdvazné trauma, nebo i mirnéjsi trauma

nové vznikly nebo rychle vznikajici neurologicky deficit

-

Specialista (mezioborova
spolupréce)

Specialista neurolog, neurochirurg, rehabilitacnf Iékaf...

N ANO

Iil Analgetika
LokélIni terapie
Rehabilitace
Manipulace
Psychologickéd podpora

ANO uzdraveni

Presetfeni po 4 tydnech od 1. ndvstévy

Anamnestické udaje

FyzikaIni vysetieni
Laboratornf vysetfeni
Zobrazovaci metody (RTG...)

$patnd odpovéd na lécbu

,Zluté praporky” — psychosomatizace, non-compliance s terapif,

Specialista neurolog, neurochirurg, rehabilitacni Iékaf, psychiatr

[ ne |

Psychologickd podpora, zvézeni efektivity dosavadni terapie,
nalezenf efektivniécby

L,CERVENE PRAPORKY"

Specialista (mezioborova spoluprace)

Analgetika
LokélIni terapie

Rehabilitace
Manipulace
Psychologickd podpora

I

Po 6 tydnech od 1. navstévy presetfen

pficinu BZ a nebo pokud jejich provedeni zdsadné zméni diagnosticky
a terapeuticky pfistup k pacientovi. BZ trvajici vice nez 6 tydnl nerea-
gujici na analgetickou terapii mohou byt pfiznakem nejen zavazného
postizeni osového skeltu, ale mohou mit pdvod v pfenesené orgdnové
bolesti. Systém ,Cervenych prapork(” nent jediny se vztahem k BZ, dalsi je
systém tzv. ,Zlutych prapork(’, které se vztahuji k pfetrvavajici chronické
BZ a zahrnuji psychosocialni faktory (postoj k BZ, povéry, emocionalni
nevyrovnanost, deprese) (Tab. 5 a 6) (Obr. 1) (10, 12).

Terapie
Ucelna terapie BZ se odviji podle etiologie a charakteru obtfZ.

Terapie BZ vyuziva jak farmakologické, tak nefarmakologické postupy
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uzdraveni

lANOl

k ulevé od bolesti. Nutna je mezioborové spoluprice obzvldsté u ne-
mocnych se zavaznou vyvolavajici pficinou BZ (Obr. 3) (24).

Akutni a subakutni BZ - farmakologicka terapie zahrnuje pfre-
devsim neopioidni analagetika, pokud paracetamol neni dostacujici,
Ize podat NSA. Paracetamol je pomérné Setrné analgetikum, nicméné
kontraindikovan je u onemocneéntijater, abuzu alkoholu a dlouhodobém
hladovéni. Jednotliva analgeticka davka se pohybuje mezi 650-1000 mg
a maximalni davka by neméla prekrocit 4000 mg. U pravidelného uzivani
pfi 1é¢bé chronické bolesti by dennf dédvka neméla pfekrocit 2000 mg.
Nicméné monoterapie paracetamolem nemusi byt u akutni BZ efek-
tivni. Metamizol je dalsi alternativou kromé NSA a paracetamolu. Mlze
byt podavan jak ve formé tablet, tak i parenterdiné. Maximalni davka
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Obr. 2. Doporuceni pro lécbu axidini spondyloartritidy (axSpA) dle EULAR (European Alliance of Associations for Rheumatology) a ASAS (Assessment of

SpondyloArthritis International Society)

Klinicka diagnéza axSpA

Fazel.
\
@ \/ Edukace
Zahéjeni terapie Pravidelné cviceni
NSA v maximaln{ tolerované Zanechani koufeni
davce
nedostate¢na dostatecnd
Selhanifazel, P odpovéd Zhodnoceni U¢innosti po 2-4 odpovéd »| Pokracovan( v lécbé
prejdi na faziIl. tydnech
Fazell. hlavné periferni forma Nedostateény efekt a/nebo ¢isté axialni forma
toxicita ve fazil.
Zvézeni pfi nedostate¢ném efektu nebo kontraindikaci o
sulfasalazinuai. a. > Zahdjeni
glukokortikoidi bDMARD, nejcastéji TNFa
inhibitoru
nedostate¢na A dostate¢na
odpoved Zhodnoceni G¢innosti po min. odpovéd
Selhanifaze ll, < 12 tydnech »| Pokracovaniv lé¢bé
prejdi na fazilll.
Nedostatecny efekt nebo
toxicita ve fazi Il.
Faze lll.
Zména na
jiny TNFa inhibitor nebo
L inhibitor IL-17
nedostate¢na
odpoved
dostatecnd
odpoved

Zhodnoceni U¢innosti po min.

Pokracovani v lé¢bé

\/

12 tydnech

axSpA — axidini spondyloartritida; NSA — nesteroidni antirevmatika; bDDMARD - biologicky chorobu modifikujici Iék; TNFa — tumor nekrotizujici faktor a; IL-17 — interleukin

17:1.a. — intraartikuldrni aplikace

0br.3. Navrhované lécebné postupy u prostych bolesti zad dle EULAR Compendia (2009)

Mezioborové spoluprace _An-
tidepre-
siva
Cvi¢eni a nacvik spravného Slabé opioidy

drzetni téla, pohybova edukace

Myorelaxancia

Rehabilitace, masaze,

elektrolécba Nesteroidni antiflogistika

Paracetamol
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Informovanost a povzbuzeni nemocného

UdrZenf aktivity nemocného

Pribézna edukace
nemocného
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je 4000-5000 mg, pfi jednotlivych davkach 500-1000 mg. Zavaznym
nezadoucim Ucinkem je riziko dferového Utlumu obzvlasté u dlouho-
dobého podavéni. Metamizol je vhodny pro zvladani prilomové bolesti.
NSA jsou efektivni analgetika a Ucinek zavisi na velikosti davky. NSA by
méla byt podavéna co nejkratsi dobu v co nejmensich Gcinnych davkach.
Je nutné zhodnotit kontraindikace, farmakologické interakce a nezadouci
Ucinky NSA obzvlasté u polymorbidnich nemocnych (kardiovaskularnf,
gastrointestinalni, rendlnf). Mechanismus Ucinku NSA spociva hlavné
v inhibici enzym cyklooxygenazy (COX), které jsou zodpovédné mimo
jiné za pfeménu kyseliny arachidonové na prostaglandiny. NSA maji
dle své selektivity schopnost inhibice COX1 a COX2, preferovany jsou
NSA s pfevazujici selektivitou ke COX2. COX1 je syntetizovan v celé fadé
organt a podili se na jejich fyziologické funkci, zatimco hladina COX2
vyrazné stoupa pfi zanétlivych pochodech a traumatu a podili se na
vzniku bolesti. Mezi neselektivni inhibitory COX patff napf. idometacin,
diclofenac, ibuprofen a dalsi, preferencniinhibitory COX-2 jsou nimesulid,
meloxicam a mezi selektivni COX-2 inhibitory patfi celecoxib. COX-2
selektivni preparaty maji stejny analgeticky Ucinek pfi nizsim vyskytu
nezadoucich Ucinkd ve srovnani s neselektivnimi NSA, nicméné jisté
opatrnosti je nutné u nemocnych se srde¢nim selhdvanim vzhledem
k jejich potencialni kardiotoxicité. Slabé opioidy jsou u akutni BZ indiko-
vany pouze vyjimec¢né (tramadol, dihydrokodein). Kratkodobd terapie
je mozna kombinovanymi preparéty s paracetamolem vyuzivajicimi
synergickych Ucinkl se slabym opioidem (paracetamol + tramadol,
paracetamol + kodein). Nazory na vyuZiti myorelaxancif se li$f a obec-
né nejsou u akutnich bolesti doporuc¢ovana, nicméné pokud to stav
vyzaduje, jejich délka uzivani by neméla pfesdhnout 5-7 dni. Pokud je
moznost, da se vyuZit i lokdIni terapie v podobé obstfikl glukokortikoidy.
Klid na 1tzku je vhodny v akutni fazi, nicnéné s co mozna nej¢asnéjsim
navratem k fyzické aktivité. Rehabilitacni terapie méa svij efekt spole¢né
s Upravou pohybovych stereotypu. Eventualné akupunktura ¢ manipu-
la¢ni terapie (2,9, 15, 24).
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Chronické BZ - vyzaduji multidisciplindrni pfistup a jejich prognéza
je horsinez u akutnich BZ. Cilem lé¢by je efektivni kontrola bolesti a na-
vrat pacienta do pracovniho zafazent. Terapie bolesti u chronické BZ je
vetdinou fizena specialisty zambulance bolesti. Farmakologicka terapie
zahrnuje analgetika, myorelaxancia a podpUrna farmaka, napt. antide-
presiva (napf. venlafaxin, duloxetin), antikonvulziva (gabapentin, pregab-
alin). Infuzni terapie je dal$f moznosti terapie BZ zejména u nemocnych
s radikuldrni BZ, izinovych syndrom a dalich. Analgetickd infuzni smés
obvykle obsahuje analgetickou a myorelaxa¢nf slozku, napf. kombino-
vany preparat s diklofenakem a orfenadrinem. Rehabilita¢ni a fyzikalni
lé¢ba je soucasti dlouhodobé Ié¢by spjatd se Skolou zad. Psychologicka
podpora je vhodna, obzvIasté pokud jsou pfitomny Zluté praporky. Po
vycCerpdni terapeutickych moznosti stoji jako posledni v fadé invazivni
metody - blokddy, neuromodulace, radiofrekvencni neurolyza, even-
tudlné neurochirurgické vykony (2, 9, 15, 24).

Zaveér

BZ patfi k jednomu z nejcastéjsich ddvodd vyhledani Iékarského
osetfeni. BZ postihnou v prdbéhu Zivota prakticky kazdého jedince.
Predpoklada se, Ze 85-95 % akutnich BZ tvofi prosté BZ bez strukturaini
priciny, pfiblizné 5-10 % ma pficinu v degenerativnich-spondylogennich
zmeénach pétefe, jen asi 1% BZ m4 jiny neZ degenerativni podklad (11, 15).
Zanétliva chronickd BZ patfi k hlavnim projevim axSpA a cilenym ode-
branim anamnézy |ze rizikové jedince v¢as identifikovat a odeslat k rev-
matologickému vysetfeni. V€asné objasnéni plvodu BZ s adekvatnim
algoritmem vysetreni k vylouceni zdvaznych zZivot ohrozujicich stavd je
zakladem pro Uspésnou lé¢bu a dobrou prognézu nemocného. Systém
Cervenych praporkd poméhd identifikovat jedince, u kterych BZ maze
signalizovat zavazné onemocnéni. Péce o nemocného s chronickymi

BZ vyZaduje ¢asto multidisciplinarnf pfistup celé fady specializaci.
Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho
rozvoje vyzkumné organizace 023728 (Revmatologicky stav).
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