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1. Charakteristika predmétu doporué¢eného postupu

Standard se zabyva problematikou akutnich, tedy kratkodobych (méné nez 3 mésice
trvajicich) bolesti lokalizovanych v bederni a kfizové (lumbosakralni - LS) krajiné
vymezené dolnim okrajem zZeber a hyzdi nebo souc€asné vyzarujici do dolni koncetiny.
Standard se nezabyva chronickymi (déle nez 3 mésice trvajicimi) vertebrogennimi
obtizemi v lumbosakralni krajiné pro vyznamny podil socioekonomickych a psycho-
gennich faktort a rovnéz obtiZzemi postihujicimi jedince mladsi 18 let.

2. Hlavni epidemiologické charakteristiky

Vertebrogenni onemocnéni jsou nejCastéjSi choroby po nemocech z nachlazeni, jsou
vedouci pfi¢inou omezeni aktivity u lidi do 45 rokl véku (10 - 15% prostonanych dni) a
jde o 5. nejCastéjSi pricinu hospitalizace. Ataku klinicky vyznamnych bolesti v zadech
zazije béhem zivota 60-90% populace; prevalence radikularnich syndromt a myelo-
patii se odhaduje na 2-3%. Nej¢astéjsi jsou obtize z bederni oblasti, nasledované
oblasti kréni a hrudni v poméru pfiblizné 4:2:1. Ve Spojenych statech je udavana ro¢ni
prevalence bolesti v lumbosakralni oblasti 15-20% a ve skupiné dospélych v aktivnhim
véku az 50%. Ekonomické naroky na feSeni vertebrogennich onemocnéni jsou vy-

soké, ve Spojenych statech se pohybuji kolem 50 mid USD roc¢né (1,2).
3. Podstata strukturalnich a funkénich zmén, etiologie

3.1. Z hlediska patofyziologie a charakteru patologicko-anatomickych zmén tvofi
prvni skupinu (malou rozsahem, ale vyznamnou svoji zavaznosti) vertebrogenni
syndromy, jejichz pfi€inou jsou dobfe definovana organicka onemocnéni specifické
nedegenerativni povahy: infekéni a neinfekéni zanéty, nadory, osteoporoza, trau-
mata, vyvojové anomalie apod. Do 30 let probihaji v patefi jen minimalni morfologické
zmény a Castou pficinou kompresi neuralnich struktur jsou v tomto véku traumaticke,
infek&ni Ci nadorové procesy, vyjimecné se vyskytne hernie nucleus pulposus.

3.2. Druhou, podstatné vétSi skupinu tvofi vertebrogenni onemocnéni provazena
organickym postizenim patere nespecifické degenerativnhi povahy ruzného
stupné, typu a lokalizace. Jde o komplex degenerativnich a osteofibroproduktivnich
zmén oznacovany soubornym nazvem ,spondyl6za“; pro degeneraci meziobratlové
ploténky je pouzivam samostatny termin ,diskopatie“. Vyhfez nucleus pulposus,
méné Casto stendza kofenového kanalu (samostatnou &i v kombinaci s vyhfezem)
jsou nejCastéjsi pfiCinou komprese kofene a jeho cévniho zasobeni v lumbosakralni
oblasti. Pfi lateralnich vyhfezech a lateralni stendze v disledku hypertrofie interver-
tebralnich kloubl dochazi k monoradikularnimu syndromu, zatimco stendza kanalu
v sagitalnim priméru v dusledku medialniho vyhfezu disku €i spondylézy obvykle
v kombinaci s vrozenou stenézou vede k pluriradikularni symptomatice az syndromu
kauday equiny. Protruze &i hernie disku mlze byt pfi€inou i prostého lumbaga bez
komprese korend.

3.3. Etiologicky vyznam vySepopsanych degenerativnich zmén kolisa od kauzalniho
Cinitele u kompresivnich neurologickych syndromu (kompresivni radikulopatie a
myelopatie) aZ po nejasnou a spornou roli, kterou hraji u akutnich prechodnych
poruch funkce, obvykle spontanné reverzibilnich. Spoleénym pfiznakem téchto
akutnich reverzibilnich vertebrogennich syndromud je porucha funkce v jednom ¢i
nékolika pohybovych segmentech patefe (tzv. blokada, méné €asto hypermobilita).
Existuje fada hypotéz vysvétlujicich vznik blokad, jasny anatomicky korelat vSak neni
znam. Kromé kloubnich blokad muze jit i o poranéni kloubnich pouzder, poSkozeni
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ligament, odtrzeni Slachovych Uponu, rupturu svalovych vlaken a natrzeni svalovych
pochev. Svalstvo muze bolet i z pouhého pretizeni. Tato skupina onemocnéni je nékdy
nepfesné oznacovana jako myogenni lumbago ¢&i ,funk&ni vertebrogenni poruchy*;
presnéjsi by bylo oznacCeni vertebrogenni poruchy bez jasného organického korelatu.
Vztah poruch funkce patefe ke spondyléze je komplikovany a ne vzdy pfesvédcivé
definovany. Porucha funkce obvykle pfedchazi strukturalni zmény a dlouhodoba di
trvala porucha funkce podmirniuje &i urychluje vznik a rozvoj degenerativnich zmén;
pFitomnost téchto degenerativnich zmén vSak v nékterych pfipadech mize disponovat
ke vzniku poruchy funkce patefe.

3.4. Bolesti vlumbosakralni oblasti mohou byt vyvolany dysfunkci pohybového
ustroji mimo oblast patere: nejCastéji jde o sakroiliakalni skloubeni nebo kycelni
kloub. Do oblasti zad se mohou propagovat i bolesti vznikajici postizenim vnitfnich
organt: ledvin a urogenitalniho traktu, tlustého stfeva a koneéniku, délohy a vajec-
nik(, abdominalni aorty Ci ilickych tepen. Tyto bolesti byvaji nepfesné lokalizovany,
mohou i vyzafovat do pFislusného segmentu dolni konéetiny mechanismem prene-
sené bolesti.

Uréeni pfesné etiologie vertebrogennich syndromu a vztahu klinickych pfFiznaku
k organickym, zejména degenerativnim zménam je obtiZzné a u nékterych typl po-
stizeni az nemozné. Odhaduje se, Ze pfesna etiologicka diagndza odhalujici patolo-
gicko-anatomickou pfi€inu obtiZi neni mozna az u 85% nemocnych s vertebrogennimi
obtizemi.

4. Klinicky obraz onemocnéni

Bolesti v LS oblasti je mozné rozdélit do nékolika zakladnich klinickych obrazu:

4.1. Akutni lumbago (akutni bederni segmentovy syndrom). Hlavnhim sympto-
mem je bolest v lumbosakralni krajiné bez iradiace do dolni konc&etiny trvajici méné
nez 3 mésice. Akutni lumbago vznika typicky po zvednuti téZkého bfemene
z predklonu zvl. pfi sou€asné rotaci. Nékdy je plvod lumbaga méné jasny, pfichazi
zdanlivé bez pfiCiny, ale pfi peclivé anamnéze je mozno zjistit dlouhodoby pobyt
v dopravnich prostfedcich, prochlazeni, fyzicky téZkou praci nebo uklouznuti.

4.2. Atypické lumbosakralgie. Bolesti zplisobené zavaznym organickym ziskanym
a jasné definovanym onemocnénim patefe (zanét, nador, trauma, osteoporéza) jsou
obvykle lokalizované do LS oblasti; oproti akutnimu lumbagu jsou ,atypické® tim, ze
nastupuji plizivé, jsou velmi intenzivni a progreduijici, vyskytuji se i v klidu a zejména
V Noci.

4.3. Lumboischiadicky (,,ischias“) a lumbofemoralni syndrom je charakteristicky
kombinaci bolesti v lumbosakralni oblasti a poruchou funkce lumbalni patefe s bolesti
vyzarujici do dolni koncetiny v distribuci kofent L5-S2 (lumboischiadicky) &i L2-4
(lumbofemoralni syndrom).

4.3.1 Korenovy syndrom vyvolany obvykle kompresi jednoho &i vice kofenu je

charakteristicky:

O poruchou funkce bederni patere, obvykle spojenou s bolesti v patefi;

O bolestmi &i parestéziemi vyzarujicimi do dolni koncetiny, obvykle distalné od ko-
lene;

O pozitivnimi napinacimi manévry (Lassegueova zkou$ka), zejména u komprese
diskogenniho pavodu;
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O svalovou slabosti s hypotonii, hypotrofii, zmé&nami reflexi a hypestézii (tyto vy-
padové pfiznaky vSak nemuseji byt pfitomny).

Bolest radikularniho plvodu je typicky provokovana pfi sezeni, kdy vzrista intradis-
kalni tlak. Typicka uleva naopak pfichazi vleze. Pfi existenci trvalé bolesti nepolevujici
vleze nutno myslet na jinou pficinu nez vyhiez disku.

Lokalni bolest v patefi, porucha funkce patefe i vypadové motorické a senzitivni pfi-
znaky mohou vSak byt u kofenového syndromu vyjadieny minimalné Ci uplné chybét. |
v pripadé jejich pfitomnosti vSak dominuje bolest v dolni koncetiné.

Pfi nahle vzniklé oboustranné pluriradikularni symptomatice charakterizované bo-
lestmi, chabymi parézami a poruchou citlivosti v obou dolnich koncetinach vcetné
poruchy citlivosti v perianogenitalni oblasti a poruchou sfinkterovych funkci jde o
akutni syndrom kaudy equiny.

U viceetazové lumbalni stendzy jde typicky o chronicky pluriradikularni syndrom, pfi
kterém nebyvaji pozitivni napinaci manévry a bolesti, parestézie, parézy a poruchy
citlivosti se vyskytuji typicky v zavislosti na vzpfimeném postaveni bederni patefe ve
stoje &i pfi chazi (,neurogenni klaudikace®).

4.3.2 U pseudoradikularniho syndromu dochazi k vyzafovani bolesti, napodobu-
jici kofenovou bolest, nikoli vSak v pfesné dermatomalni distribuci a obvykle pouze do
oblasti stehna, ne distalné pod koleno a bez pfitomnosti dalSich neurologickych pfi-
znakul (paréz, poruch citlivosti a reflex(); napinaci manévry jsou obvykle negativni.

5. Postup pri péci poskytované na pocatku a v prilbéhu onemocnéni

PécCe poskytovana na pocatku bolesti v lumbosakralni oblasti patfi do kompetence
praktického lékare. Neurologicka konzultace je nutna v pfipadé kofenovych syndroma
nereagujicich na standardni ambulantni |éCbu &i v pfipadé nejasného nalezu, neod-
kladné v pfipadé rozvoje parézy a priznaki komprese kaudy equiny (3).

6. Diagnostika, diferencialné diagnosticky postup

Zakladnim vychodiskem je fakt, ze vétSina pfipadl akutnich bolesti v LS oblasti, tj.
akutni lumbago, pseudoradikularni syndrom i leh&i formy kofenovych diskogennich
syndromU maiji benigni pribéh a obtize se spontanné &i pomoci adekvatni [éCby upravi
¢i vyrazné zmirni do 1 mésice.

6.1 U vSech pripadu akutnich bolesti v LS oblasti je zasadni klinické vysSetreni
v€etné anamnézy. Toto vySetfeni by mélo odliSit nasledujici pficiny (viz algoritmus
,Diagnostika®“).

6.1.1 Zavazna organicka onemocnéni patefe, zejména zanét &i malignitu;
k varovnym anamnestickym &i klinickym pfiznakim vedoucim k podezieni na tuto
etiologii patfi: vék nad 50 let, existence primarniho nadoru €i jiného zavazného one-
mocnéni, dlouhodoba l|écba kortikosteroidy, ubytek vahy, nevysvétlitelné teploty,
existence chronického zanétu (zejména ledvin a plic), trauma v anamnéze, bolesti
mimoradné velkeé intenzity €i jejich trvani po dobu delSi nez 1 mésic bez ulevy, klidové,
zejména nocni bolesti a bolesti provokované stojem a mirnici se vsedé. Pfi podezieni
na zanét ¢i malignitu je vhodné doplnit nasledujici vySetfeni: sedimentace erytrocytu
(FW), krevni obraz (KO), zakladni vySetfeni moci, rentgenové (RTG) vySetfeni bederni
patefe a panve a scintigrafii skeletu.
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6.1.2 Fraktury obratl(; k podezfeni vede Uraz patefe v anamnéze, vySsi vék a lIé¢ba
kortikosteroidy (riziko osteopordzy). Frakturu vylouCi RTG vySetfeni bederni patere,
sakra a kostrce.

6.1.3 Onemocnéni mimopateirniho pavodu; pfi podezieni vhodné provést pfi-
slusna odborné vySetfeni ve spolupraci se specialistou (zejména gynekologem, uro-
logem, gastroenterologem, internistou, chirurgem a ortopedem).

6.1.4 Neurologicky deficit; pfi podezieni na parézu C&i vyrazné kofenové bolesti
spojené s pozitivitou napinacich manévrl jak na zacatku obtizi, tak v pribéhu one-
mocnéni je vhodna objektivizace deficitu pomoci odborného neurologického vysetieni.
Pfiznaky nové vzniklé parézy a syndromu kaudy equiny kdykoliv v prabéhu one-
mocnéni jsou indikaci k akutni neurologické a neurochirurgické konzultaci.

6.2 U vétSiny nemocnych dojde k ustupu obtizi a dalSich vySetfeni neni tfeba. Pfi
pretrvavani bolesti po dobu pfiblizné 1 mésice di jejich progresi, pfi objeveni varov-
nych pfiznakl svédcicich pro zanét, malignitu, mimopatefni onemocnéni & znamkach
neurologického deficitu (zejména paréz) je nutné zopakovat a prfehodnotit klinické
vySetfeni, provést RTG LS patefe a zvazit neurologické vysSetfeni a dalSi odborné
konzultace (rehabilitaCni Iékaf, ortoped, neurochirurg). Indikace zobrazovacich vy-
Setfeni patefe (CT, MR, perimyelografie a elektrodiagnostickych metod (EMG, evo-
kované potencialy) nutno provadét ve spolupraci s neurologem.

7. LécEebny postup

7.1 Po provedeni vstupniho klinického vySetfeni a pfi chybéni varovnych pfiznaku Ci
po vylouceni zavazného organického onemocnéni patefe ¢i mimopatefniho plvodu
obtizi je vhodné nemocného informovat o pfiznivém spontannim pribéhu a pfiznivé
progndéze onemocnéni u vétsiny nemocnych a o planovaném diagnostickém a lé-
cebném postupu.

7.2 Modifikace pohybové aktivity. Je vhodné omezit pohybovou aktivitu provoku-
jici bolesti. Klid na Iuzku je vhodny pouze v pfipadé, Ze je vynucen intenzivnimi obti-
Zzemi a nemél by trvat déle nez 4 dny (neni-li vynucen intenzivnimi bolestmi).
V zavislosti na rychlosti ustupu bolesti a intolerance pohybové aktivity je vhodné po-
vzbuzovat nemocné k aerobni pohybové aktivité minimalné zatézZujici patef, jako je
chuze, jizda na kole ¢&i plavani. Po dobu obtizi je tfeba prerusit t€zkou fyzickou zatéz
spojenou se zvedanim bfemen, prudké Svihové pohyby a omezit statickou zatéz
vsedeé.

7.3 Analgeticka lécba. Je nutna v pfipadé, Ze bolest pfetrvava i po modifikaci po-
hybové aktivity a neni nemocnym tolerovana. Farmakologicky je vhodné ovlivnéni
bolesti pomoci paracetamolu, nesteroidnich antiflogistik a myorelaxancii. Paracetamol
uginkd. Uginnost jednotlivych antiflogistik a myorelaxancii je podobna. Vzhledem
k potencialné zavaznym vedlejSim ucinkim (zejména gastrointestinalnim) by méla byt
léCba kratkodoba, ale v dostatecné davce (optimalné do dvou tydnu). Pro rychlejsi
nastup uc€inku a mensi riziko nezadoucich gastrointestinalnich ucinkd je mozno
zejména v uvodu obtizi pouzit parenteralni aplikaci analgetik a nesteroidnich antiflo-
gistik. LéCbu kortikosteroidy celkové a |éCbu opioidy nelze obecné doporudit, i kdyz
muze byt pouZzita u refrakternich kofenovych syndromda, stejné jako lokalni aplikace
lokalnich anestetik a kortikosteroidu (kofenové &i epiduralni ,,obstfiky*).
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7.4 Manualni a fyzikalni lééba. Efekt fyzikalnich metod (aplikace tepla, chladu,
ultrazvuku, laseru, transkutanni elektrické stimulace, masazi, trakce) nebyl v akutnim
stadiu onemocnéni spolehlivé prokazan a manipulace muze byt v akutnim stadiu ri-
zikova. Je vhodné omezit jejich pouZiti na pfipady s pomalym ustupem obtizi. Patfi
zasadné do rukou odborného Iékare Skoleného v této oblasti.

8. Prognéza

Progndza je zavisla na stanovené diagnoze a spravné Iécbé. Akutni lumbago ma
dobrou prognozu, vétSinou odezni béhem nékolika dni, 90 % nemocnych je bez bolesti
do 2-3 mésicu, i kdyz asi 50 % nemocnych bude mit potize opakované. Diskogenni
kofenové syndromy se upravi pfi konzervativni Ié€bé v 80-90 % pfipadl, operacni
léCba indikovana u nemocnych nereagujicich na konzervativni 1éCbu je uspésna v
70-90 % pfipadu. Vyjime&né mize u profesi vyZzadujicich manualni zatéz dojit k trvalé
a plné invalidizaci nemocného. Progndéza bolesti v LS oblasti vyvolanych zavaznymi
onemocnénimi patefe ¢i mimo ni je zavisla na v€asné diagnostice téchto pficin a
moznosti jejich IéCebného ovlivnéni.

9. Prevence

9.1 Primarni prevence. Degenerativhi zmény patefe obecné urychluje jak nad-
mérna, tak nedostate¢na fyzicka zatéz. Je vhodna osvéta ve smyslu nutnosti pfimé-
feného zatiZzeni patefe (nevhodna nezvykla dlouhodoba fyzicka zatéz, udrzovani
pfimérené fyzické hmotnosti, vyvarovat se dlouhodobé imobilizace patefe). Pfi zafa-
zovani do povolani &i €innosti spojenych s pretézovanim patefe (véetné zavodniho
sportu) vhodné provést RTG C a L patefe a nedoporucit tuto ¢innost jedincim
s primarné uzkym spinalnim kanalem, kongenitalnimi deformitami a s hypermobilitou.

9.2 Sekundarni prevence. U nemocnych s klinickymi projevy radikulopatie
v anamnéze se doporucuje uprava pracovniho a Zivotniho rezimu s cilem minimali-
zovat pretéZovani a poranéni patere a upravit télesnou hmotnost.

10. Posudkova hlediska. Akutni lumbago vyzaduje obvykle kratkodobou nékoli-
kadenni pracovni neschopnost po dobu intolerance pohybové aktivity ¢i statické za-
téze pfi sedu. Béhem akutni ataky kofenového syndromu je nemocny prace ne-
schopny az do odeznéni bolesti a upravy funkce pfi fyzické zatézi, nutné k vykonavani
dané profese. Pfi posuzovani vertebrogennich obtizi je nutno brat v uvahu ucelovou
agravaci obtizi. U nemocnych s chronickym prabéhem ¢i pFetrvavajicim neurologic-
kym deficitem nutno ztratu funkce posoudit s ohledem na charakter fyzické zatéze
vyZadované danou profesi.
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DIAGNOSTIKA
Akutni bolesti v lumbosakralni oblasti

|

Anamnéza, Iklinické vySetreni

Varovné pfiznaky ? Trauma patere Bolest v dolni
(zanét, malignita, v anamnéze ? kondeting ?
extravertebralni onem.)

ANO ANf/ NE ANO

NE
Laboratoxni testy, RTG LS patere Lumbago  Neurologicka
RTG LS pa dysfunkce?
(scinti pateXe) (neurolog?*)
NE ANO
v
Znamky zané Fraktura? Koferfova iritace? Komprese
malignity, extra Pseydoradikularni kofene,
vertebr.onem.? ANO synfirom? kaudy
NE NE 1
\ A 4 A 4
o +__STANDARDNI LECBA 1. MESIC L
JV * v ¢ K 4
Prislusna Vymizeni Pretrvavani Progrese Prislusna
konzultace obtizi obtizi, pomaly obtizi, konzultace**
(onkolog, ustup nova (neurolog,
ortoped, neurologicka neurochirurg)
urolog, dysfunkce
gynekolog)
Zadné Prehodnoceni anamnézy,

testy klinického vysetreni, RTG LS

Komentafr: silné vyznacené Sipky znaci standardni diagnosticko-léCebny
postup u vétsiny nemocnych s akutnimi bolestmi v LS oblasti vedeny
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praktickym lékafem a zahrnuijici klinické vySetfeni, modifikaci pohybové
aktivity a pfipadné analgetickou IéCbu.

* Neurologicka konzultace v pfipadé nejasného nalezu

** O inidikaci zobrazovacich metod (CT, MR, PMG) a elektrofyziologickych metod (EMG, EP) optimalné
rozhoduje specialista (neurolog, neurochirurg, ortoped); v pfipadé znamek dysfunkce kaudy (sfinkte-
rové obtize, perianogenitalni porucha citlivosti, bolesti a parézy obou dolnich koné&etin) je konzultace
urgentni!
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