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Nektere priciny bolesti dolnich zad a jejich léecba

MUDry. Ivan Vrba
ARO, Nemocnice Na Homolce, Praha
Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU Brno

Bolest v oblasti dolnich zad (BZ) je jako klinicky syndrom definovana bolesti, svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi doIlnim okrajem
zeber a glutedlnimi ryhami s bolestmi dolnich koncetin nebo bez nich. BZ jsou v soucasnosti zavaznym medicinskym a socialné ekono-
mickym problémem s trvalou roéni prevalenci 60-85%. Clanek je zaméFen na nespecifické bolesti zad, které nebyvaiji vétsinou v popredi
zajmu neurologu. Zakladni déleni BZ je na akutni a chronické. Z klinického hlediska je vsak dtilezité rozdéleni na specifické a pravé nespe-
cifické (bez prokazatelné zjisténé progresivni patologie - skoro az 90 % pfipadu). Z praktického hlediska je nejvhodnéjsi déleni podle tzv.
diagnostické triady (zdvazna onemocnéni zad, kofenové bolesti, prosté BZ). Z mnoha randomizovanych studii a systematickych piehledi
vyplyva, ze zakladnim pfistupem v prevenci i Ié¢bé BZ je doporuceni zlistat aktivnim a rehabilitacni, resp. fitness program. Hlavnim cilem
Ié¢by BZ je snizeni intenzity bolesti, zlepseni aktivity a spoluprace nemocného, prevence vzniku nejriiznéjsich omezeni a udrzeni pracovni
schopnosti. Bylo prokazano, ze zachovani aktivity nemocného, neopioidni analgetika a nesteroidni antiflogistika jsou uc¢inné v 1é¢bé akutni
bolesti. Naopak cviceni, ovlivnéni chovani a multidisciplinarni [é¢ebny pfistup jsou efektivni v Ié¢bé chronické bolesti zad.

Klicova slova: bolest dolnich zad, nespecifické bolesti dolnich zad, Ié¢ebné moznosti, multidisciplinarni pfistup.

Some causes of low back pain and their treatment

Low back pain (LBP) is defined as pain, muscle tension or stiffness localized below the low costal margin and above the gluteal folds, with or
without leg pain. LBP is currently a tremendous medical and socio-economic problem and it has a lifetime prevalence of 60-85 %. The article
is focused on non-specific low back pain. There is a syndrome, which mostly is not in the preference of neurologists. The basic division of LBP
is to acute and chronic, but more important division is to specific cause and just non-specific one (without clear cause — up to 90 % cases). But
now, it seems, the mostimportant is a division into a diagnostic triage (very serious iliness, radicular pain, simple LBP). Numerous randomi-
zed controlled trials and systematic reviews show strong evidence for advice to stay active and fitness programmes. Treatment targets are
reduction of pain, bettter activity and participation, including disability prevention as well as maintenance of work capacity. Maintenance
of activity, simple analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs are effective in treatment of acute LBP. Exercise therapy (aerobic

fitness), behavioural therapy and multidisciplinary pain treatment programmes are effective in treatment of chronic LBP.

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

Seznam zkratek

BZ - bolest dolnich zad

NSBZ — nespecifické bolesti dolnich zad
NSA - nesteroidnfi antiflogistika

Uvod

Nepfiznivy narlist poctu nemocnych s bo-
lesti doInich zad ¢i bolesti kize (z anglického
low back pain) je pozorovan v fadé vyspélych
zem({ jiz od druhé poloviny minulého stoletf
a bohuzel stale pokracuje. Tento stav ma ne-
gativni vliv nejen na jednotlivé nemocné, ale
ma i zavazné socidlné ekonomické dopady
na jejich nejblizsf okoli, rodinu i na celou spo-
le¢nost. Vydaje na lé¢bu bolesti zad dosahuji
ohromnych &astek, zejména v ekonomicky
rozvinutych zemich, jak v pfimych, tak v nepfi-
mych nakladech na lé¢bu. BZ jsou i v soucas-
nosti vnimany jako choroba a chronické bolesti
zad jsou stéle ¢asto akceptovany jako davody
pracovni neschopnosti (Fordyce, 1995; Vrba
a Neradilek, 2003). Problémy jsou nejenom
v nedostatecné véasné a spravné diagnostice

a lé¢bé BZ, ale zejména v nedostatecné pre-
venci vzniku chronickych BZ.

Epidemiologie BZ

Prevalence BZ je 60—85 %. Prevalence i in-
cidence BZ se stale celosvétové zvysuje a je
doprovazena vznikem funkénich omezeni,
hendikep( a neschopnosti (z anglického disa-
bility) (Waddell, 2004). To vse vede k distresu
a problémUtm v chovani nemocného, ke zhor-
senf jeho pracovni schopnosti a k zavislosti
na pomoci ostatnich. Na zhorsovéni tohoto
stavu ma vliv mnoho faktord, véetné nardsta-
jiciho starnuti populace, obezity a sedavého
Zivotniho stylu. Nemocni maji strach z opé-
tovného vzniku BZ, ktery zplsobuje omezenf
zdjmovych i pracovnich aktivit. Prevence je
zakladem, a to jak primarni (omezenf vzniku
BZ), tak sekundérni (omezeni chronicity BZ).
Jsou prokdzana rizika vzniku chronickych BZ
(zluté praporky — viz déle v textu), ale identi-
fikace rizikovych jedincd je vsak stale velmi
obtiZna.
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Diagnostika BZ

Bolest je hlavnim a nejc¢astéjsim projevem
vertebrogennich potiZi. Je to vysledek multi-
faktorialniho procesu, na kterém se podileji ana-
tomické, patofyziologické a psychosocidlni faktory.
Zjistit pfesny zdroj bolesti je vétsinou nesnadné,
nékdy i nemozné. Bolest mdze mit pvod v po-
Skozenych strukturdch patere, prip. v tkdnich v okolf
pétefe, nebo se mlze propagovat i ze vzdalenéj-
Sich organd. Klinické obrazy se navic ¢asto prekry-
vajl vzhledem k anatomickému usporddani iner-
vace v oblasti patefe, konvergenci nociceptivnich
vzrucht na misni Urovni a jejich oboustrannému
propojeni, coz vede k vertikalnim i horizontalnim
(stranovym) diskrepancim. Ke zjisténi zdrojd bo-
lesti existuje stale vice vhodnych diagnostickych
metod, jde jen o to je mit k dispozici a umét je
vyuzivat (Vrba, 2004).

Déleni BZ

Je mnoho zpUsobd, jak je mozné délit BZ.
Zakladnim, i kdyZ ne zdaleka nejdilezitéjsim, je
Casové délenf (Bogduk a McQuirk, 2002):
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B gkutni: méné nez 6 tydn(

B subakutni:6az 12 tydnl

B chronickd: ptetrvavajici (kontinudIni) bolesti
v obdobi delsim nez 3 mésice nebo se BZ
objevuji epizodicky béhem 6 mésicl

Akutni a chronickd bolest zad se lisf jak v dia-
gnostickém, tak lé¢ebném pristupu. Akutni bo-
lest zad ma vétsinou pfiznivou prognozu a lze ji
zvlddnout (po vylouceni zdvaznych onemocnéni
patefe —viz red flags") i bez pouzitf specidlnich vy-
Setfovacich postupt a stanoveni presné diagnozy.
Pfi managementu chronické bolesti je tfeba pou-
Zit speciélnich vysetfovacich (napft. zobrazovacich)
i lé¢ebnych postupt (napf. invazivnich).

Dulezité je déleni na bolesti patefni a ne-
péterni etiologie (prenesena bolest). Pfenesena
bolest (referred pain) ze zdroju lokalizovanych
mimo pater se projevuje nezavislosti bolesti
na postavenia pohybech patefe, nebolestivostf
pfi palpaci pétefe, chybénim paravertebrélnich
spazmU a zmirnénim bolesti po |é¢bé sprav-
né diagnostikované jeji nepatefni etiologie.
Pfenesend je tedy bolest vnimana v oblasti, ktera
jeinervovana jinymi nervy nez oblast jejiho sku-
te¢ného zdroje (Bednafik a Kadarika, 2006).

Velkym problémem mUze byt odliseni pre-
nesené somatické bolesti od radikuldrni bolesti.
Nejdulezitéjsimi faktory rozlisenf jsou anamnéza
vzniklé bolesti, jeji kvality a sitent, jeji rozsah a dis-
tribuce. Kofenova etiologie je vyjadrena v jasnych
distribu¢nich zénach. Pseudoradikuldrni etiologie
se vyznacuje projekci do kofenovych zon, lokali-
zace je ale neurcitd, presahujici do sousednich
dermatom (difuzni charakter), nenf objektivnf
vypadek citlivosti, motoriky a reflexd, bolest nent
provokovéna typickymi manévry. Pfenesena so-
matickd bolest je mnohem castéjsi nez radikuldrnf
bolest (Bednaiik a Kadarka, 2006).

Zvlastni jednotkou je pak bolest psycho-
genni (psychosocialni) etiologie, jak védoma i
nevédoma (panickd porucha, chronicky stres).
Na rozlisenf organickych a neorganickych zdrojd
bolesti zad se nékdy pouZzivaji i tzv. Waddelovy
neorganickeé testy (Bogduk a McQuirk, 2002).

Specifické
a nespecifické bolesti zad

Jednim ze zékladnich krok k novému po-
hledu na bolesti zad bylo odlisenti tzv. specific-
kych a nespecifickych pficin BZ, které doporucil jiz
v roce 1987 anglicky ortoped Gordon Waddell.
Za pficiny specifické BZ povazuje pouze ty,
které se vyznacuji identifikovatelnou progre-
sivni patologif s moznym postizenim nervovych
struktur (napf. vyhiez meziobratlové ploténky,

spondylolistéza, spindlni stendza, segmentar-
ni/degenerativni/instabilita, zZlomeniny, tumo-
ry, infekéni a zanétliva postizeni). Tyto priciny
vsak tvori pouhych 15% vsech pripadl bolesti
zad. Zbyvajicich 85% patii k nespecifickym BZ
(NSBZ). Jsou definovény jako bolesti bez iden-
tifikovatelné specifické anatomické nebo neu-
rofyziologické poruchy (Vrba a Neradilek, 2003;
Neradilek 2006).

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

Ke zvlddnuti NSBZ se pouzivaji rizné pristu-
py. Jsou zdUrazriovéany rehabilitacni rezimy dle
raznych rehabilitacnich skol, pouziti analgetik,
antidepresiv a dalsich 1ékd. V posledni dobé
se jako velmi pfinosny hodnoti kognitivné-be-
haviordIni pfistup, ktery ma vést k tomu, aby
doslo k presunu péce o bolest od zdravotnikd
zpét na postizeného ¢lovéka (Kadarka, 2009).

Nové formulovana
doporuceni u NSBZ

Z mnoha velkych randomizovanych studif
a nasledné provedenych systematickych pre-
hledl vyplynuly nové poznatky pro lé¢bu i pre-
venci NSBZ. V nésledujicim textu jsou uvedeny
vysledky, které byly prokazany na nejvyssi trovni
(I'a) metaanalyz a randomizovanych kontrol-
nich studif s pozitivnim vysledkem (I a+) (Krismer
a Van Tulder, 2007).

Zivotni styl

1. Fitness program (aerobni cviceni pro
zlepSeni flexibility, koordinace, odolnosti
a svalové sily, které je kazdodennf a trvajici
nejméné 30 minut) — napt. béhani, plavani,
jizda na kole a aerobic, edukacni programy
(slouzici k vysvétlenf pficin BZ a ke snizeni
obav a strachu z BZ) maji vést ke zvysent fy-
zické aktivity na podkladé ergonomickych
rad. Zapojeni nemocného do lé¢by i pre-
vence BZ a zUstat stale aktivnim jsou prevenci
prechodu do chronického stavu BZ.

2. Fitness programy a setrvani v aktivité snizuji
bolest.

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

Léky
1. Farmakologicka lé¢ba nema zadny vliv na pre-
venci vzniku NSBZ a nezabranuje prechodu
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do chronického stavu. Mlze ale sniZit bolest
a zlepsit funkénost nemocného.

2. Neopioidnianalgetika a nesteroidni antiflogis-
tika (NSA) snizuji bolest, podporujf a zlep3uji
funkci u akutnich i chronickych stav(.

3. Svalova relaxancia snizujf bolest a zlepSuji
funk¢nost u akutnich stavl, antidepresiva
snizuji bolest u chronické NSBZ.

4. UlokéInilécby a epidurdlni aplikace steroidd
se neprokazal lé¢ebny efekt.

Rehabilitacni postupy

1. Efektivnimi se ukazaly tyto rehabilitacnf
postupy: kloubni manipulace ¢i pomalé mo-
bilizace (joint play techniky) a maséaze v akut-
nich stavech, posilujici cvi¢eni, relaxacni
techniky, aerobnf cvicenf, vytrvalostni cvicent
a multidisciplindrni programy v chronickych
stavech NSBZ. U lé¢by klidem se prokézal
negativni vliv jak na ovlivnéni bolesti, tak
funkenosti v akutnim i chronickém stavu.

2. Podpora fyzické aktivity, manudlni (pracovni)
terapie a vylouceni klidu snizuji bolest,
podporuji a obnovuji funkénost v akutnich
stavech NSBZ.

3. Pozitivni ovlivnéni chovani je prevenci
prechodu do chronického stavu NSBZ.

4. Aerobnia posilovaci cvi¢eni, ovlivnéni cho-
vani a multidisciplindrnf lé¢ebné programy
snizuji bolest a zlepsuji (podporuji) funkeni
schopnosti v chronickych stavech NSBZ.

Rehabilitacni postupy by se mély zaméfit
na celkové ovlivnéni nemocného a ne pouze
bolestivych mist. Ke kazdému nemocnému je
nutné pristupovat jako k celku, kde faktory pa-
tologicky zménéné tkdné hrajf stejné dlleZitou
roli jako faktory psychologické, pocity strachu,
existencni nejistota, o¢ekavani, ndlada, Zivot-
ni nastaveni a dalsi (Kadanka, 2009). Lécebné
postupy by meély byt soucasti komplexniho
multimodalniho pfistupu s pomoci multidisci-
plindrnfho tymu.

Zakladni doporuceni pro lécbu NSBZ
(dle Krismera a Van Tuldera, 2007):

B zachovat fyzickou aktivitu

B pfiméfené pravidelné cviceni

B ovlivnéni rizikovych faktor(

B yjisténi pacienta o pfiznivé prognodze

Akutni faze (do 4-6 tydnui):

B vyloucit ,Cervené praporky” — viz dale
v textu

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



B neprovadét dalsi vysetfeni, v¢etné zobra-
zovacich, pokud nejsou pfitomny zndmky
specifické pficiny bolesti

B snizit bolest pomoci €kl (paracetamol, kdyz
nenf ucinny, pak NSA) nebo pouzit manualni
terapii

B instruovat nemocného, Ze urcita bolest
v z&dech je normalnim prlvodnim jevem
lidského Zivota a Ze je nutné zUstat aktivnim
a vyhnout se klidu

Subakutni faze (po 6 tydnech trvani

potizi bez znamek zlepsovani stavu):

B peclivé vydetieni s revizi anamnézy, klinic-
kého nélezu a diagnostického zaveéru

B pri opétovném vylouceni zdvazné priciny
(Cervené praporky) a zndmek specifické
etiologie bolesti se nedoporucuje rutinné
provadét zobrazovaci vysetfeni (nékteré véku
odpovidajici zmeény mohou byt mylné inter-
pretovany jako specifickd pficina bolesti)

B patrat po zlutych praporcich” - viz déle
textu

B |éCebnd rehabilitace vcetné ovlivnénf po-
ruch chovanf a uklidnéni nemocného

B zaméfit se na problémy na pracovisti

B snazit se o ndvrat nemocného do prace

Pozdni faze

(po 3 mésicich netGspésné lécby):

B opétné peclivé vysetreni

B zahdjeni multidisciplinarniho psychoreha-
bilitatnfm programu se zaméfenim na navrat
do pracovniho procesu (identifikace ,bariér
brénicich ndvratu” a jejich fesent)

B ergoterapie

Diagnosticka triada

V soucasné dobé se jako nejdtlezitéjsf uka-
zuje rozdéleni bolesti dolnich zad na podkladé
tzv. diagnostickeé triddy (dle Waddella, 2004):
B prosté BZ
B nervové kofenové bolesti
B z3vazna onemocnéni patefe

Prosté BZ - jsou charakterizovany mechanic-
kymi bolestmi (muskuloskeletalnf plvod), bolest
je typicky nociceptivni. Lokalizace je zejména
v lumbosakrainf oblasti. Vékové jsou pacienti
v aktivnim pracovnim veku (20-55 let). Pacient
se citf pfevazné dobre. Prosté BZ majf vétsinou
dobrou progndézu (90 % nemocnych se uzdravi
do 6 tydn().

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

bolest dolInf koncetiny s paresteziemi a necitli-
vosti odpovidajici segmentu postiZzeni. Bolest je
typicky neuropaticka (ostrd, vystrelujici, paliva)
a je horsi nez prostd bolest zad, jsou zndmky
nervového postizeni s motorickymi, senzoricky-
mi a reflexnimi zménami. Prognoza je zde horsi
(pouze asi 50% se uzdravi do 6 tydnu).
Zdvaznd onemocnéni pdtefe — na nejzavaz-
néjsi stavy BZ, k nimz patii nddory, infekce, zanét-
livd onemocnéni, strukturdlni deformity zlome-
niny, rozséhla neurologickd onemocnéni (napf.
syndrom kaudy ekviny), je tfeba pomyslet pfi
vyskytu priznakd, které jsou v anglofonni oblasti
souhrnné oznacovany jako tzv. redflags (Cervené
praporky) (Barsa a Hackel, 2004). Za ,red flags” je
treba povazovat: vék pod 20 a nad 55 let, nasil-
né poranéni patere, bolest hrudni pétefe, jinak
nevysvétlitelné bolesti bficha, zhordenf bolesti
v klidu, v noci a pfi poloZenf. Bolest je pfevdzne
nezavisla na pohybu (tedy nemechanicka), je
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stala a progresivni. Pacient se citf celkové Spatné
(napt. horecka, ztrata vahy). Jsou pfitomny va-
rujici ndlezy (napf. zvysené zanétlivé parametry
a pozitivni zobrazovaci nélez).

Diagnostické tridda je i zakladem pro rozdéle-
ni odpovédnosti za nemocné s bolestmi zad mezi
zakladnf pécia specialisty. V zakladni péci je misto
pro 1é¢bu nespecifickych bolesti zad (praktictf
a rodinnf1ékafi), specialisté se zaméti na onemoc-
néni specifické patologie a na pfipady netspésné
lécby nespecifickych a kofenovych bolesti zad
v primarni péci (napf. neurologové, ortopedi,
neurochirurgové a algeziologové). Nejzavaznéjsi
stavy, nezvlddnutelné ani jednotlivymi specialisty
pak patff do péce specializovanych center (spon-
dylochirurgické jednotky, centra 1é¢by bolesti
apod,) (schéma 1). Samoziejmé, Ze predpokladem
Uspésné, zvIasté nasledné péce, je vzéjemna spo-
luprace mezi specialisty a primarni péci a mezi
jednotlivymi odborniky.

Schéma 1. Zékladni diagnosticky pfistup k bolestem zad (volné dle Wadella, 1998)
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Na rozdil od akutnf bolesti zad, kdy se jejich
pficiny vétSinou nedafi presné urcit, u chronic-
kych bolestizad se dafi v poslednich letech zjistit
priciny bolesti az u 80% pfipadu. Je to zejména
kvlli tomu, Ze po roce 1987 byly zavedeny nové
vySetfovaci a diagnostické metody (magneticka
rezonance, komputerové vysetreni, diskografie
a specidlni diagnostické blokady — provokacni
diskografie, blokdda facetovych kloubd, blokadda
sakroiliakdlniho skloubeni) (Bogduk a Mc Quirk,
2002; Vrba, 2004).

Management Iécby chronickych BZ
Zdkladni pristup: individudini a multidisci-

plinarni.

Zdkladnimi cile: snizeni bolesti, zlepsenf
funkenosti a spoluprace, prevence disability
a podpora navratu do prace. Na rozdil od bolesti
akutni u chronické bolesti zad musi byt pfistup
a lécba daleko komplexnéjsi a multifaktorialnf
(Schofferman, 2003; Van Tulder, 2002):

1. medikamentdzniléc¢ba — NSA, antidepresiva,
antikonvulziva, opioidy,

2. invazivni metody (nervové blokady, neuro-
modulace, radiofrekvencni neurolyza),

3. rehabilitacni (fyzikdini) lécba,
psychologickd (psychosocidlni) pomoc a pod-
pora,

5. pracovni a socidlIni rehabilitacni programy
(programy zaméfené na ovlivnénf snizené
pracovni schopnosti v ddsledku zdravotnich
poruch, vychazejici z multidisciplindrné po-
jatého testovan( funkéni zdatnosti jedince
a ergoterapeutického rozboru, napt. back
school).

Prevence vzniku chronickych BZ

Kromé vcasné a spravné diagnostiky a léc-
by je uBZ velmi dllezitd i v¢asna identifika-
ce a zhodnoceni rizik vzniku chronickych BZ
(Waddell, 1998; 2004).

Jaké jsou signaly pro nebezpeci vzniku
chronicity? Jsou to zejména opakované poti-
7e, abnormalni bolestivé chovani, pretrvavajici
zndmky kofenového drazdéni, mistni svalova
i celkova slabost, deprese, osobnostni problémy
(napf. zavislost na alkoholu), Spatny vztah k praci
(monotdénni prace, mald pracovni spokojenost
a nedostatecnd hmotnd zainteresovanost), ztra-
ta prace, soudni jednanf o ndhrady, nadmérné
kourenf a Spatny celkovy zdravotnf stav.

Ukazuje se, ze dllezitejsi roli pro vznik chro-
nickych BZ nez fyzické vlivy maji vlivy psychosoci-
alni. Jsou dllezité nejen pro vznik chronickych BZ,
ale zejména pro jejich udrzovani. A tak podobné
jako vystrazné red flags byl vytvoren i systém

tzv. yellow flags - ,zluté/upozoriujici/praporky”.
K nim fadime psychosociéini rizikové faktory, jako
jsou napf. nespravné postoje a povery pacienta
kolem bolesti zad, netspésné diagnostické a lé-
¢ebné vysledky, problémy v chovéni, emocich,
vrodiné a v préci, katastrofizace a deprese, pa-
sivni vyrovnavani se s bolestf (pasivni ocekavani
bolesti, omezeni az vylouceni fyzické a socialnf
aktivity), zvysenf svalové tenze (svalova nerovno-
vaha) a zndmky ochranného chovéni (zaujimani
ulevnych poloh, kulhdni, nadpouzivani opérnych
pomdcek apod.) (Schofferman, 2003).

Ukazuje se jako velmi potiebné, aby vyset-
fenf zlutych praporkd bylo za¢lenéno do béz-
ného vysetfeni nemocného s BZ (schéma 2).
V nékolika zemich jiz byl navrzen algoritmus
k pouziti zlutych praporkd na podkladé soubo-
ru speciadlnich otdzek. Je navrhovano vysetfit
nemocné pomoci téchto otazek asi 4-6 tydnd

po vzniku bolesti. Psychologické vysetfenf je
dulezité zejména pro identifikaci pacientd,
ktefi jsou v Uzkosti a tisni (distres) a majf pro-
blémy se vyrovnat se svoji bolesti. Rozhodujict
je vyloucit u nemocnych nevhodné pasivni
pfistupy a naopak je orientovat na Upravu
a zvyseni funk¢nosti a na pozitivni zmény
v jejich chovani (Bogduk a Mc Quirk, 2002).
Na BZ proto musime vzdy pohlizet komplex-
né, v kontextu vsech moznych ovlivaujicich
faktor®i (od vlastniho vnimani bolesti az po vliv
okolf — spole¢nosti).

Zakladni doporuéeni

pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti zad

(dle Vrby a Kozaka, 2005;

dle Longa 2006):

1. Vcasna a presna diagnostickd rozvaha vy-
chazejici z diagnostické triady.

Schéma 2. Pristup k vysetfeni a [é¢bé akutnich bolesti zad (dle Wadella, 1998)

vstupni anamneza +f\‘/ysetrevn| ” B
prohlidka zajistent re<;| lags — cervenych praporkll
zaznamenani yellow flags - Zlutych praporkd
. v v 7 ano v v ’ . .
jsou pfitomny cervené praporky? - piislusny specialista
e
vysvetleni stavu
uklidnéni nemocného c
+
| N
zUstat stale aktivn{
snaha nadéle pracovat =
(analgetika, manipulace) B
* : >
kontrola <
dle stavu zvézit odeslani ke specialistovi i | m
na bolesti zad =
A o ano e g
jsou pfitomny cervené praporky? P piislusny specialista E
g
4. tyden: =
opétné jsou piftomny zluté praporky? klinické vysetrenf =
kompletni psychosocidlnich @k
i3 L , .. . o o)
vysetieni —p nedostatecné obnoveni ano. a rizikovych faktord 2
aktivity a funkénosti g
nenavraceni se do prace multidisciplindrni ohodnocenti 5
$patnd odpovéd na lécbu apéce o
(@]
* ne g
Qs
&
vysvétleni, opétné ujisténf =
a zdUraznéni nutnosti
pokracovat v bézné aktivité n
a ve snaze o navrat do prace »
zvazenf dosavadnf lécby
6.tyden nalezenf efektivni 1écby
opétné * -
kompletni
et o ne ano
vysetreni L Uzdrava? >

Neurologie pro praxi | 2010; 11(3) | www.neurologiepropraxi.cz



2. Dukladnd anamnéza a fyzikdIni vysetieni by
mély vést k vyloucenf ,red flags” a k nasled-
nému ubezpecen( pacienta o dobré prog-
noze.

3. Omezenf klidu a podpora brzkého navratu
k predchazejicim vhodnym aktivitam
a do pracovni ¢innosti.

4. Pouzitl jednoduchych symptomatickych
opatieni a 1ékd a lé¢ebnych postupd pro
ovlivnénia zmirnéni bolesti.

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

6. Zvédzeni psychosocidlnich faktorl jako
hlavnich prediktor vedoucich k chronicité,
zejména pfi nezlepsovani stavu a odhalenf
ovliviujicich psychosocialnich a pracovnich
problém (yellow flags).

7. Pfivytvafeninovych algoritm0 v diagnostice
a lé¢bé bolesti se musi nutné vychazet
7 principl evidence based medicine.

Zaveér

BZ se staly zadvaznym celosvétovym medi-
cinskym i spolecensko-ekonomickym problé-
mem, ktery si zdda neodkladné fesenf. Péce

0 nemocné s BZ, zvlasté s chronickymi, spotfe-
bovéva vysokou ¢ast ndkladl nemocenského
a socidlniho pojisténi. U¢inné pristupy k jejich
raciondlnimu fesenf se snazi nachézet tymy od-
bornikd v mnoha zemich, zejména ekonomicky
vyspélych. | kdyz existujf rozdilné nazory na dilcf
problémy, v jednom panuje naprosta shoda:
pouze multidisciplindrni pfistup s vyuZitim mo-
dernich poznatkd o biopsychosocidIni podstaté
a charakteru BZ mlze byt cestou k dosazent
vychodiska z této nepfiznivé situace (Waddell,
2004; Van Tulder a Koes, 2006; Kadarika 2009).
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