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Vertebrogénne ochorenia st jednym zo segmentov civilizacnych ochoreni, ktory je signifikantnym dévodom invalidizacie
modernej ludskej populacie. Stratégia diagnostiky a liecby je ¢asto nekoncepcna. Ciefom tohto prispevku je informovat
o moznostiach multidisciplinarnej diagnostiky neurolégom, fyziatrom, algeziolégom a radiolégom. Tato klinickd entita
je po ochoreniach dychacich ciest druhou najc¢astejSou pri¢inou navstevy lekara. V produktivnom veku su vertebrogénne
ochorenia majoritnou pri¢inou praceneschopnosti, piatou pric¢inou hospitalizacie a tretim najc¢astejSim dovodom chirur-
gickej intervencie.

Klucové slova: nespecifické bolesti chrbta, hodnotenie funk¢ného stavu, funkéné poruchy pohyblivosti, radikularny syndrom,
segmentovy syndrém, pseudoradikularny syndréom.

A multidisciplinary approach in the diagnostics of vertebrogenic diseases from the neurologist’s

and physio-rehabilitation specialist’s perspective

Vertebrogenic diseases are one of the segments of population diseases, that are a significant

contributing factor to the disability of the modern human population. The strategy of diagnostics and treatment is often ill-con-
ceived. The aim of this paper is to inform about the options of multidisciplinary diagnostics by a neurologist, physiotherapist,
pain management specialist and radiologist. This clinical entity is the second most common reason for a doctor’s visit. In the
productive age, vertebrogenic diseases are the major reason of sick leave, the fifth most common reason of hospitalisation, and
the third most common reason of a surgical intervention.

Key words: unspecific back pain, functional status evaluation, functional movement disabilities, radicular syndrome, segment
syndrome, pseudo-radicular syndrome.

Uvod ju Specialisti z viacerych medicinskych odbo-  postavenie v diagnostike a manazovani kon-

Vertebrogénne ochorenia predstavuju $i-  roy, su to: radioldgovia, ortopédi, neurochirur-  zervativnej liecby mali dlhodobo neurolo-
roky interdisciplinarny problém. Problematike  govia, algezioldgovia, reumatoldgovia, fyziatri,  govia, avsak moderny diagnosticky trend je
ochoreni chrbtice sa okrem neurolégov venu-  psycholégovia, ale aj psychiatri. Dominantné interdisciplindrna spolupraca neuroléga, fy-
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Obr. 1. Dermatdmy (https//www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Dermatomes.htm)

ziatra a algezioléga, s podporou radiologic-
kych vysetrent.

Neurologicka diagnostika
vertebrogénnych ochoreni
Vertebrogénne ochorenia (VO) z hladiska
etiolégie moZeme rozdelit na: 1. organické
ochorenia chrbtice specifickej nedegenera-
tivnej povahy (infekcie, systémové ochorenia
postihujlce chrbticu, neoplazmy, zlomeniny
ainé); 2. ochorenia chrbtice nespecifickej de-
generativnej povahy (diskopatie, spondylozy
ainé) réznej lokalizacie, stupna a typu. Vyznam
degenerativnych zmien je niekedy kauzalny,
napr. kompresivne radikularne syndrémy, mye-
lopatie a lumbdlna spinélna stendza (Dvorak et
al, 2000). Kauzalita je ¢asto pochybnd hlavne
pri akutnych, plne reverzibilnych funkénych
poruchach. Asi pri 70 % VO, tzv. idiopatickych,
nie je mozné potvrdit zobrazovacimi vysetre-
niami patologicko-anatomické zdroje boles-
ti. Prevaznu vacsinu idiopatickych VO tvoria
akutne bolestivé stavy spdsobené poranenim
muskulo-ligamentézneho apardtu (strain/sprain)
a funkénymi poruchami pohybového aparatu
(Gogoldk, 2001). Klu¢ovym pojmom koncepcie
funk¢nej vertebrogénnej poruchy je blokdda
v pohybovom segmente chrbtice, ktory je tvore-
ny medzistavcovou platni¢kou a hornymia dol-
nymi fazetovymi kibmi (Ambler, 2011). Délezitu
Ulohu v patogenéze vertebrogénnych ochorent
ma funkcna porucha, ktord predchéddza vzniku
anatomickych Strukturalnych zmien. Z pocia-
to¢nych funkenych zmien dochadza pri ich

opakovaniach a dlhsom trvani k Strukturdlnym
zmenam, vznikaju regresivne zmeny — degene-
racia a trhlinky v anulus fibrosus medzistavcove]
platni¢ky, produktivne zmeny na okrajoch stav-
cov a fazetovych kiboch (spondyléza a spon-
dylartréza). V dosledku tychto zmien dochddza
k poruche funkcie, ¢im vznika circulus vitiosus.
Pri blokade v prislusnom segmente vznikaju
reflexné zmeny — spazmus paravertebrélych
svalov, tzv. hyperalgetické zény a tzv. maximal-
ne bolestivé body (trigger points) v miestach
Uponov Sliach a svalov. Degenerativne zmeny
sU ¢asto pritomné uz v mladosti. Ich zakladom je
fyziologické starnutie, mikrotraumy sposobené
pretazovanim platniciek a genetické faktory. Je
potrebné podotknut, ze degenerativne faktory
v kauzalnej suvislosti s klinickym obrazom sa
precenuju (Bednatik, 2010). Pri radikularnych
syndromoch v cervikalnej a lumbalnej oblasti
je dubiézny vztah medzi morfologickym na-
lezom pri radiologickom vy3etrenf a klinickym
obrazom. Koncept patogenézy je nejasny, lebo
priame mechanické faktory su ¢asto precenova-
né, o potvrdzuje klinicka prax: a) ataky bolesti
u pacientov bez zmeny morfoldgie diskogénnej
|ézie; b) Uspech konzervativnej a mikroinvazivnej
liecby bez ovplyvnenia morfoldgie herniova-
nej Casti disku; ¢) pretrvavanie bolesti napriek
operacnej dekompresii nervového korena. Na
patogenéze korerovych syndromov sa zUcast-
nuju nepriame mechanické faktory — vaskular-
ne mediované: a) ischemické; b) vendzna staza
s edémom nervového koreria. Dal$im délezitym

faktom su aj zépalové reakcie sprostredkované
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biohumoralnymi faktormi disku (fosfolipaza A2,

metaloproteindzy, prostaglandin E2 a iné) (Labaj

et Vyletelka, 2007).

Zdrojom bolesti mbZze byt degenerativne
poskodenie platniciek, ktoré ma viaceré sta-
did: vnutorna disrupcia disku, degenerativna
diskopatia a segmentalna instabilita. V teréne
takto poskodenych platniciek vznikaju difuzne
vyklenovania platni¢ky (bulging) do spindlneho
kandla, protruzie a herniacie nucleus pulposus
(Gogolék, 2001).

Pre beznu klinickd prax ma dolezity vyznam
klinickd manifestacia a sekundarne odhalenie
etioldgie, ¢o je mozné iba asi u 10-20 % pacien-
tov (Kadanka et Bednafik, 2005). Vertebrogénne
poruchy mozeme klasifikovat aj podla ¢asové-
ho hladiska: akutne, subakutne a chronické.
Najpraktickejsie je klasifikovat vertebrogénne
poruchy na tzv.:

B segmentové syndrémy (akutna idiopatickd
cervikalgia, cervikdlna diskogénna bolest,
lumbago - idiopaticka akdtna lumbalna bo-
lest, lumbalgie — subakutne a chronické a iné);

B pseudoradikuldrne syndromy (cerviko-
brachidlny syndrém, cervikokranidlny synd-
rém, cervikélny fazetovy syndrom, cervikdlne
myofascialne syndrémy, lumbdlny fazetovy
syndrom a iné);

B kompresivne neurologické syndrémy:
a) radikuldrne syndromy — v kr¢nej oblasti
sU najcastejsie postihnuté korene C7 (70 %),
C6 (20 %), C5 a C8 (10 %); v driekovej oblasti
najcastejsie L4/5, L5/S1; b) syndrédm neuro-
génnych klaudikdcif, ) myelopatie; d) syndrom
kaudy;

B pooperacné stavy (syndrom nelspesnej
operdcie krénej chrbtice, syndrom neulspes-
nej chirurgickej liecby lumbdlnej chrbtice,
ochorenie susedného pohybového seg-
mentu (Kadarika et Bednafik, 2005).

Diagnostické vysetrenia
Nekomplikované akutne vertebrogénne
syndromy mozno diagnostikovat na zéklade
anamnézy, fyzikalneho vysetrenia a zhodno-
tenia funkéného stavu chrbtice. V diagnostike
vertebrogénnych ochoreni sa opierame aj o sta-
ré, Gutzaitom vypracované kritéria anamnézy,
ako su chronicko-intermitentny priebeh, sys-
témovy charakter, Uraz v anamnéze, zavislost
od zétaze, polohy a drzania tela, zavislost od
faktorov pdsobiacich na vegetativnu sustavu,
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psychické faktory, paroxyzmalnost, asymetric-
kost a vek pacienta (Dvorak et al., 2000).

Pri zfskavani anamnézy od pacientov
s vertebrogénne podmienenymi algiami je
vhodné konstantne klast otdzky tykajlce sa
bolesti: miesta, charakteru, trvania, intenzity,
zmeny intenzity, provokacnych a zmierfujucich
faktorov, sfinkterickych tazkosti, a zavislosti od
zmeny vnutrobrusného a vnutrohrudného tla-
ku (Opavsky, 2011), dolezitych udajov v ramci
diferencidlnej diagnostiky inych patologickych
stavov (Jankajova et al., 2019). Neuroldg a iny
Specialista musi mat prehlad o charakteristi-
kéch, trvani, typoch bolesti a ich patofyziolo-
gii. Neuroldg si musi byt isty v odliSeni bolesti
v distribUcii areae radiculares a areae nervinae.

K neuroldgovi by mali byt odoslanf pacienti
s ciefom presnej diagnostiky hlavne v pripadoch,
akich tazkosti trvaju viac ako 14 dni napriek stan-
dardnej konzervativnej liecbe. Varovné anam-
nestické Udaje, klinické a laboratérne nélezy,
ktoré moézu svedcit o organickych poruchach
nedegenerativneho charakteru, su indikaciou
na dodiferencovanie (Opavsky, 2011). Vzdy treba
mysliet na moznost vyskytu €ervenych viajok
(vek nad 50 a pod 20 rokov, existencia primar-
neho extravertebralneho tumoru ¢&i chronické-
ho zdpalu, dlhodobd lie¢ba kortikosteroidmi,
stav po operdcii chrbtice, vdhovy Ubytok, Uraz
v anamnéze, bolesti velmi silnej intenzity a dlhé-
ho trvania) a Zltych viajok (rizikové psychoso-
cidlne faktory suvisiace so zamestnanim, sprava-
nim, afektivitou, ekonomickymi otazkami atd’),
ktoré ¢asto odhalia pri¢inu neudspechu liecby.
Pri neurologickom vysetreni kladieme déraz na
vysetrenie reflexov, svalovej sily, napinacich ma-
névrov, zmien citlivosti, portch sfinkterov. Dobra
anamnéza a spravne klinické vysetrenie zvysuju
pravdepodobnost véasného rozpoznania zavaz-
nych systémovych ochoreni a naliehavych neu-
rologickych stavov indikovanych na chirurgickd
intervenciu (syndrém kaudy, progredujuce, resp.
koreriové syndromy nereagujuce na Standardnu
konzervativnu lie¢bu, priznaky poskodenia mie-
chy). Pri diagnostike vertebrogénnych ochorenf
sa snazime odhalit koreldciu medzi klinickym
obrazom a rédiologickym ndlezom. Senzitivita
vy3etrenije dolezita priich indikovani a interpre-
tacii. Pri diferencialnej diagnostike a kvantifikacii
koreriovych lézif, kompresivnych neuropatif, po-
lyneuropatii a inych 1ézii periférneho nervové-
ho systému maju svoje uplatnenie nasledujuce
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elektrodiagnostické vysetrovacie metddy: ihlova
EMG, kondukené studie, H-reflex, F-vina, mag-
neticka a elektrickd stimulacia nervovych kore-
nov a motorického kortexu, somatosenzorické
evokované potencidly a iné neurofyziologické
vySetrovacie metddy.

Strukturélne zmeny zachytené zobrazova-
c/mi metddami nemusia korelovat s klinickym
nalezom a naopak jasny neurologicky nélez
nemusi mat zrejmu patoldgiu pri zobrazova-
cich vysetreniach. Tieto pripady vyzaduju hibsiu
analyzu a multidisciplindry pristup. Jedine takto
je mozné vyhnut sa diagnostickym omylom
a terapeutickym neuspechom.

Vertebrogénne ochorenia
z pohladu fyziatra

Diagnosticky algoritmus sa opiera o anam-
nézu a o podrobné fyzikalne vysetrenia pacienta
fyzioterapeuticko-rehabilita¢nym lekdrom.

Anamnéza, aspexia, palpacia

Anamnéza je bio-psycho-socidlnou ana-
lyzou na identifikdciu a Specifikdciu vertebro-
génnych tazkosti, ich pricin, prejavov celkovych
a lokélnych, senzorickych a motorickych, ich ira-
didcif, ovplyvriovani pokojom, zatazou, ale i me-
dikaciou a rehabilitatnou lie¢bou. Zaujima nas
nielen pacientova interpretacia stavu, ale i zavery
$pecialistov vratane komorbidity s priamym ¢i
prenesenym vplyvom (napr. viscerosomaticky)
na tazkosti a limity fyzickej zataze.

Aspexiou hodnotime anatomické, biome-
chanické a funk¢né odchylky postury s dopa-
dom na aktudlnu patoldgiu a jej kompenzaciu.
Posudzujeme hlavne symetriu a stabilitu tela
i jednotlivych etdzi od opornej bazy k hlave
oproti virtudlnej sagitalnej a frontélnej olovnici
v stoji. Odlisnosti od empirickych noriem signa-
lizuji zmeny biomechaniky a svalovt dysbalan-
ciu. Sagitélne odchylky postury sa kompenzuju
symetricky (skratené, oslabené svaly, vrstvovy
syndrém), kym frontalne poruchy (asymetrie
koncatin, panvy, skolidzy) vyvolavaju 3D zmeny,
ktoré su biomechanicky naro¢nejsie na kom-
penzaciou nielen v Struktdrach segmentu, ale
spdsobuju i horizontalne a vertikdlne retazenie
funkcnej, neskor i strukturdlnej patoldgie.

Palpéacia, napriek nizkej validite testov, ne-
umoznuje patologicko-anatomickd diagnézu,
ale je metddou na identifikdciu a reprodukciu
pacientovych tazkostf. Hladdme podla zdsad
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manuélnej mediciny patognomické funkéné
a reflexné zmeny (atributy bolesti) v dermatdme
(fascie, citlivost, jazvy) a v myotdéme (tonus, tri-
ger body, spazmy, bolestivost). V artréne vyse-
trujeme joint play, blokady, fenomén bariéry.
Aktivnym, pasfvnym a rezistovanym pohybom
vysetrime aj funkciu jeho satelitov.

Vysetrenie koncatin,
panvy a driekovej chrbtice

Na dolnych koncatindch posudzujeme tro-
fiku svalstva, osové odchylky, asymetriu dizky
ajej vplyv na panvu a statiku chrbtice. Reakcia
na skratenie koncatiny (absolttna, relativna) je
Uklon, usunutie, resp. rotacia panvy a static-
ka skoliéza (Friberg, 1983; Sheha et al., 2018).
Dysbalancia svalov lumbo-pelvi-femoralneho
komplexu, ktord tdto zmena biomechaniky
sposobi, ovplyvhuje panvové spojenia, hlav-
ne sakroiliakalne kiby (SIK), ktoré byvaju ¢astou
pricinou lumbalgif. Ich dysfunkcia (blokada, in-
stabilita), resp. nutacia podla Kapanjiho (Kurnik,
1996) vyvoldva asymetriu panvy, zatazenia
koncatin a satelitnych svalov (m. piriformis,
gluteus medius, iliakus, psoas, obturatorovych
svalov a rectus abdominis). Bolestivé spazmy
tychto svalov sa nezriedka manifestuju ako
samostatné syndrémy, pripadne su pric¢inou
kompresivnych neuropatifi imitujucich alebo
splyvajucich s vertebrogénnou symptomatolo-
giou. Palpujeme ich obligatne ako stcast dife-
rencidlnej diagnostiky v lahu, spolu s vysetrenim
SIK (vratane ich ligamentov), symfyzy, kostrce
a bedrovych kibov. Typické je stranova asymetria
palpa¢ného nélezu. Je potrebné poznamenat,
7e k takejto dysfunkcii panvy méze dojst nielen
pri poruchdach statiky, ale i reflexne pri funkénych
poruchdch klucovych oblasti chrbtice, hlavne
cervikokranidlneho spojenia.

Vysetrenie samotnych SIK sa zakladd na
palpéacii struktdr (iliakdlnych spin, svalovych
satelitov), vysetreni mobility (joint play) a na re-
produkcii bolesti (provokacné testy) (Freburger
et Riddle, 2001). Odporuca sa pét testov (dist-
rakény, kompresivny test, dorzalne pruzenie SIK
(thigh thrust), Gaenslenov test a pruzenie sakra
na bruchu) (Laslett et al,, 2003), z ktorych tri pozi-
tivne potvrdzuju s vysokou pravdepodobnostou
zdroj bolesti v SIK.

Na driekovej chrbtici hodnotime zakladné po-
stavenie, dynamiku, bolestivost a svalovy status.
Od tvaru lorddézy usudzujeme na ne/vyvazenost
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flek¢nych a exten¢nych svalov, mieru ich preta-
Zenia a vplyv na klinické prejavy. Aktivnou flexiou
a extenziou objektivizujeme a lokalizujeme poru-
chy rozvijania segmentov, zarazky, reprodukciu
a zavislost tazkosti od rozsahu a smeru pohybu.
LAktivizujeme” tym myofascidlne poruchy (ale aj
nevertebralne) a v krajnych polohach aj pasivnu
zlozku pohybu (fazetové kiby, poruchy $truktur,
disk). Pri lateroflexii navyse sledujeme pritomnost
rotacnych synkinéz panvy, ktorych absencia je
zndmkou dysfunkcie SIK. Kombinované pohy-
by — pasivny zdklon a rotacia — sa povazuju za
provoka¢ny test na fazetové kiby ¢&i diskopatie
s moznou kompresiou koreriov (Cook a Hegedus,
2011). Repetitivnym pohybom podla McKenzie
objektivizujeme de/centraliza¢ny fenomén va-
lidny na diskogénnu bolest (Petersen, Lanslett
et Carsten, 2017). Zistenie neurologickej sympto-
matoldgie pri vysetrenf (area nervina, radicularis)
indikuje cielené vysetrenie, event. konzultaciu
s neurolégom.

Pozornost si vyzaduje vySetrenie torako-
lumbalneho prechodu. Prudkd zmena bio-
mechaniky v Th12 (kon¢f rotdcia) je zdrojom
stresov a iritdcie segmentov Th11-L3, nervov
iliohypogastricus, ilioinquinalis, genitofemoralis.
Ich zakoncenie na hreberioch panvy, inguine
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