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Abstrakt

Srovnani lékarskych odbornosti z hlediska indikaci rehabilitacnich postupii pri

lécbe pacientit s Vertebrogennim algickym syndromem.

Souhrn:

Cilem této prace je zmapovat problematiku 1é¢by, zejména rehabilitaéni, u
pacientll s vertebrogennim algickym syndromem se zaméfenim na ordinaci
praktického lékare, neurologa, ortopeda a rehabilitacniho 1ékate, ktefi se s timto

problémem nejcastéji setkdvaji.

Klicova slova:

Vertebrogenni algicky syndrom, indikace 1é¢by, rehabilitacni postupy.

Abstract

Comparison of medical expertise in terms of indications of rehabilitation

procedures in treatment of patients with back pain

Summary:

This work is focused on the problem of treatment, especially rehabilitation
treatment, of patients with vertebrogenic algic syndrome with the view on the
most often visited offices of general practitioner, neurologist, orthopeadist and
rehabilitation physician.

Key words:

Vertebrogenic algic syndrome, indications of treatment, tehabilitation procedures.



Uvod

Témeét kazdy z nas ma v pribéhu zivota zkusSenosti s bolesti v zadech.
Prudky pohyb, dlouhodoba zatéz, Spatné pracovni podminky, prochlazeni, stres,
starnuti, nemoci a mnoho dalsich faktord ptsobi jak na nasi psychiku tak na nasi
télesnou schranku. Je t¢Zké se vyvarovat vnéjSim a vnitinim vliviim a mnoho
z nas nad ur€itymi vécmi, které délame ani nepiemysli. Jednoho rana se vSak
probudite, nebudete si moci lehnout, sednout si ¢i vstat a chodit. Kazdy pohyb
ucitite a co ted’?

Vertebrogenni onemocnéni jsou mimofadné cCastd, znemozZiuji nadm
provadéni béznych dennich Cinnosti a maji vyznamny socioekonomicky dopad,
piedevsim z hlediska pracovni neschopnosti. Lidé s vertebrogennimi potizemi
nav§tévuji nejen praktické 1ékafe, ale piedevsim neurology, ortopedy,
rehabilita¢ni 1ékatre, revmatology, fyzioterapeuty a jiné odbornosti. Jaka je
nejCastéj$i piicina bolesti zad? Kde c¢lovek hledd pomoc? Jak ma vypadat
standardni postup lékate, kdyz ho navstivite s bolestmi ¢i néjakym problémem se
zady? Zvolite masaz, vySetieni u praktického lékate, vyzkousite alternativni
zpusob 1éEby nebo dokonce nic nedélate, vezmete si 1€k proti bolesti a cekate az
prejde?

Témto tématim se budeme v nasledujicich odstavcich vénovat. Chtéla
bych Vam touto cestou ukdzat, jak m4 standardni postup pro praktické lékafte,
specialisty ¢i fyzioterapeuty vypadat a jak vSe funguje realné. Kolik je u nas
pacientli s nejCastéjsi diagnozou vertebrogenniho algického syndromu. Jaka
vySetieni, terapii, léky a rehabilitatni postupy vam mulze lékai piedepsat. A
predevsim, jak se k vSem témto vécem stavi pojiStovny. Jsou to praveé ony, které
fidi naSi zdravotni problematiku, piedepisuji kolik ¢eho miize byt a také nés za to

hodnoti.



I. TEORETICKA CAST

1 Vertebrogenni algicky syndrom.

Jde o nepfesné vymezeny pojem — zahrnuje onemocnéni, na jejichz
patofyziologii se urcitym zpusobem podili patet. Vertebrogenni onemocnéni
Vv uz$im smyslu jsou choroby, které zptsobuji funkéni a rovnéz i strukturalni
zmény obratlii, meziobratlovych spojeni, plotének a misnich kotfent vychazejicich

z patefe. (KAS, 1997)

1.1 Pojem Vertebrogenni

,, Nejvetsi pocet poruch, které jsou predmétem manipulacni lécby, postihuje pater,

a proto se pro né pouziva obvykle oznaceni ,,vertebrogenni . (LEWIT, 2003)

Vertebra je latinsky vyraz, znamenajici obratel, genesis je tfecké slovo
oznacujici ptivod. Spojenim téchto vyrazii vzniklo slovo oznacujici, Ze pfic¢ina
poruchy je pfimo V pateti. Pfi¢in vertebrogennich poruch vSak mize byt cel4 fada:
zangtlivd onemocnéni patefe, funkéni poruchy, degenerativni zmény, nadory,
onemocnéni svall, nespravna €innost svalll, neurologickd onemocnéni, poruchy
latkové premény, stavy po urazech, vnitini onemocnéni, bolest pfenesend z jinych
tkani atd. Vertebrogenni onemocnéni lze definovat jako soubor funkénich a
degenerativnich onemocnéni pétefe, manifestujicich se obvykle bolesti né€kterého

useku patete nebo bolesti vyzatujici z patete do jinych ¢asti téla.



1.2 Epidemiologie

Vertebrogenni onemocnéni jsou nejcastéj$i choroby po nemocech
z nachlazeni, jsou vedouci pfi¢inou omezeni aktivity u lidi do 45 rokt véku (10-
15% prostonanych dni) a jde o 5. nejcastéjsi pticinu hospitalizace. Ataku klinicky
vyznamnych bolesti v zddech zazije béhem Zivota 60-90% populace. Nejcastejsi
jsou obtize z bederni oblasti, nasledované oblasti kréni a hrudni v poméru
priblizné 4:2:1. (BEDNARIK, KADANKA, 2000) Vzhledem K nejéastéjsimu

vyskytu potizi v bederni Casti patefe se této oblasti budeme vénovat vice.

PRACOVNI NESCHOPNOST A VAS

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v CR je tato
diagnoza pti¢inou zhruba 10 % vSech piipadi pracovni neschopnosti (PN).
V piiloze ¢. 1 uvadime pocet pripadit pracovni neschopnosti podle kapitol MKN
a intervalu délky trvani, které zpracoval UZIS za rok 2006 - 2008. Informace se
tykaji kategorie XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(MO0 - M99), kde tadime i vertebrogenni algicky syndrom (M.54). MKN-10 -
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii -
10. revize zarazuje a t¥idi do urcitého poctu kategorii a skupin vSechny nemoci,
pfi¢iny smrti a zdravotni problémy, vcetné okolnosti jejich vzniku, s nimiz se
setkavame. (Pfiloha ¢. 2)

Je témé&f pravidlem, Ze ¢im del$i praceneschopnost, tim hor$i navrat do
produktivniho procesu. Tato problematika je vSak v rukou reviznich lékait,
Vv jejichz kompetenci je odborné posouzeni praceschopnosti u vertebrogennich
nemoci, které je — vzhledem ke sloZitosti této problematiky — zcela individualni.
Pfi posuzovani je tieba brat v tvahu typ postizeni, zda jde o zéalezitost funk¢ni ¢i
organickou, stav akutni ¢i potize chronické a jaky je celkovy stav nemocného

vzhledem k moZnostem pracovni ¢innosti.



CHRONICKA ONEMOCNENI A VAS

Bolesti a potize v krajin¢ ktizové a bederni jsou nejéastéj$i u dospélych
pacientl a to az v 50%. Prvni pfiznaky zacinaji mezi 20-30 roky a prvni ataky
kotenovych ptiznakii vrcholi kolem 37 let, znichz 76% udavda pocatek
lumbalgii o 10 let difve. (TRNAVSKY, KOLARIK, 1997) Se zménou Zivotniho
stylu se setkavame ¢im dal vice s mlad$imi nemocnymi, kde na terénu poruchy
statiky a dynamiky patefe po n¢jakém nahlém pohybu — manipulace s biemeny,
nevhodné cviky a jiné, vznikaji akutni bolesti, které piechazi do chronicity.
Muzeme tedy fici, Ze vertebrogenni potize patii jak mezi akutni tak chronické
onemocnéni.

Dle Vybérového Setieni UZIS o zdravotnim stavu cCeské populace z roku
2002, které studuje zivotni styl, zdravi a nemocnost ¢eskych obcantl, sledujeme
vyskyt chronickych onemocnéni. Dle Setfeni je nejcastéjSi chronickou nemoci u
muzu hypertenze (15 %), chronické onemocnéni pdtere (10 %) a artrdéza Ci
artritida (8,5 %). Nejcast€jsi onemocnéni u Zen piedstavovuje rovnéz hypertenze
(21 %), artréza ¢i artritida (18 %) a chronické onemocnéni patere (15 %).
Sledovani chronické nemocnosti ndm poskytuje zakladni informaci o zdravotnim
stavu obyvatelstva a o rozsiteni jednotlivych onemocnéni v populaci. Jedné se o
sledovani onemocnéni, jejichZ pfiznaky jsou pfitomny vice méné trvale, coz miize
poskozovat organismus a jeho organy. Tato onemocnéni jsou Casto doprovazena
bolestmi, snizenim fyzické kapacity a dalS$imi obtizemi a ovlivilyji tak aktivitu a
kvalitu Zivota jedince.

Jak tedy z pfedchozich udaju vyplyva jsou vertebrogenni onemocnéni a
stavy snim spojené velmi frekventovanym a stidle aktudlnim tématem
v ordinacich praktickych lékari, specialistl, tak v rukach fyzioterapeutd a patii

mezi hlavni pfiiny navsStévnosti 1€kaiti, chronické nemocnosti a pracovni

neschopnosti v Ceské republice.



2 Anatomie a fyziologie patere

Pétet plni v organismu tii zékladni funkce:
e ochranna funkce - ochrana nervovych struktur
e dynamicka funkce - tvofi pohybovou osu téla

e staticka funkce - G¢astni se na udrzeni rovnovahy.

,, Pater musi byt pohybliva, jak jen mozno a tak pevnd, jak jen nutno.«
(KAS, 1997)

Pétef se musi pfizpiisobovat nesmirnym naroklim vytvarenym civilizaci. V mladi
se adaptuje dobie, s pfibyvajicim vékem se adaptace snizuje. Ve fylogenetickém
vyvoji prosla patef velkymi zménami. Clovék zaujal vzpfimeny stoj na dvou
koncetinach a tak zatizil patef mnohem vice. Disledkem tohoto napfimeni je
esovité stfidani kyfoz a lordoz jednotlivych tsekii patefe a bohuzel i mnohem
rychlej$i opotfebovani. Cilem této prace neni seznamit Ctenafe s kompletni
anatomii patefe a okolnich struktur, ale uvést zakladni casti patere, které mohou

souviset se vznikem vertebrogennich obtizi. (Obrazkova ptiloha ¢. 3)

2.1 Obratle

Patet se sklada z jednotlivych obratlii navrSenych na sobé — sedm obratlii
cervikdlnich (C1-C7), dvanact obratli torakalnich (T1h-Th12), péti lumbalnich
(L1-L5), péti sakralnich (S1-S5) a ¢tyt kokcygealnich (Col-Co4). Ktizové obratle
jsou spojeny v jeden celek — kiizovou kost, podobné i kostr¢. Obratle jsou mezi
sebou spojeny meziobratlovymi ploténkami, meziobratlovymi klouby a silnym
vazivovym aparatem. V raznych tsecich patefe jsou obratle vystavovany riznym
statickym 1 dynamickym zatizenim, a proto i jejich tvar a struktura jsou vzajemné
odlisné. Zakladni tvar je vSak blizky vSem obratlim — télo (nosnd cast), oblouk
(uzavird chranény prostor pro michu a miSni kofeny) a vybézky (1 trnovy, 2

postranni a 4 kloubni).
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2.2 Meziobratlova ploténka

Mezi obratlovymi tély se rozkldda meziobratlova ploténka, kterd
umoznuje pruznost patefe jako celku. Anatomickd stavba ploténky s centralnim
pruznym jadrem (nucleus pulposus) a jeho ochrannym pevnym prstencem (anulus
fibrosus) s okrajovymi vazivové chrupav€itymi krycimi destickami zajiStuje
pevnost a pruznost ploténky, kterd odpovidd za vyrovnavani statickych a

dynamickych zmén pfi pohybu patere.

2.3 Vazivovy a svalovy aparat

Jednotlivé obratle jsou navzijem udrzovany systémem vazi a svalovych
skupin. Vazivové struktury lze rozdélit na dlouhé a kratké vazy. Dlouhé vazy
(ligamentum longitudinale anterius a posterius) propojuji patef v dlouhé ose.
probihaji po pfedni a zadni stran€ obratlovych tél. Kratké vazy (ligamenta flava,
intertransversaria a interspinalia) spojuji jednotlivé pohybové segmenty.

Svaly patefe lze také rozdelit na kratké a dlouhé. Kratké svaly jsou
ulozeny piedev§im v hluboké vrstvé podél patefe a svaly dlouhé povrchnéji.
RozliSujeme zde vzpfimovace trupu, ohybace trupu a svaly uklangjici trup. Souhra
téchto svalll v nejriznéjSich pohybovych stereotypech nam umoznuje kvalitni,
ergonomicky pohyb a také udrZeni pfirozené statické rovnovahy trupu. Jakékoliv
poskozeni svalové rovnovahy vlivem neuromuskuldrniho onemocnéni vede
Kk poskozeni statické i dynamické funkce patefe a znemoziuje ergonomicky pohyb

¢loveéka €1 dokonce pln€ invalidizuje. (REPKO et al., 2008)

2.4 Pohybovy segment

Patet se sklada ze zakladnich funkénich jednotek, které nazyvame
pohybové segmenty. Kazdy segment je tvofen: dvéma sousednimi obratli,
meziobratlovou ploténkou, svalovym a vazivovym aparatem. V oblasti kazdého

segmentu nalézame vystupy parovych nervovych kotfenli vychazejicich z michy.
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2.5 Hluboky stabiliza¢ni systém

vvvvvv

stabiliza¢ni systém pateie (HSSP). Predstavuje souhru svall, kterd zajistuje
stabilizaci, tedy zpevnéni patefe béhem pohybi, které kazdodenné provadime.
Svaly, které HSSP tvofi se aktivuji jak béhem statického tak dynamického
zatizeni a jejich aktivace je automatickd. Ochranuji nasi patef proti nepfiznivym
vliviim a silam, které na ni plisobi a pfi jejich poruse a Spatnému zapojeni jsou
vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku vertebrogennich poruch.

Pro stabilizaci patete je z hlediska kineziologie posturdlni ontogeneze
dilezita souhra mezi hlubokymi svaly a svaly dlouhymi povrchovymi. Za
fyziologického vyvoje mozku dochézi ke stabilizacni souhte téchto svall na konci
¢tvrtého mésice a tato souhra umoznuje optimalni postaveni a zatizeni pétefe.
Souhra HSSP je dana kokontrakci m. multifidus, branice, panevnimi svaly a

svaly bfi$nimi.

2.6 Fyziologie a kineziologie LS patere

Bederni patet ma fyziologické zakiiveni do lordozy s vrcholem v oblasti
L2-L3 a sakralni kost do kyfozy. Bederni ¢ast patete mliZeme rozdélit na dva
funkéni sektory: horni funkéni sektor Th12-L3 a dolni funkéni sektor L3-S1.
Horni sektor vytvaii ThL pfechod a promitaji se do néj problémy z dolni oblasti
bficha, z horni ¢asti malé panve a souvisi s bfiSnim dychanim. Dolni sektor tvofi
LS ptechod, kde se projikuje postizeni kotfenovych nervii L4-S1 u
lumboischiadického syndromu, poruchy z malé panve a kycelniho kloubu. Nelze
zapominat na souvislosti se svalstvem dna panevniho, ischiokrurdlnim a
pelvifemoralnim svalstvem (VELE, 1995).

Pohyby bederni patefe jsou dany usporadanim kloubnich plosek obratlii do
sagitalni roviny. Rozsah je relativné velky disledkem vysokych meziobratlovych
plotének. Flexe je v rozmezi 40-60°. Dochézi pfi ni k pfibliZzeni ptednich okraji
obratlii a otevirani zadni ¢asti meziobratlového prostoru, kdy se nucleus pulposus

posunuje smérem dozadu. Lig. longitudinale anterius relaxuje, lig. longitudinale
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post., lig. supraspinale, ligg. interspinalia, ligg. flava a kloubni pouzdra jsou
napinana. Tyto vazy mohou omezovat rozsah flexe, jenz mize byt omezen i
svalovym spasmem a retrakci hlubokych svalti. Ptfi flexi dochazi k vyhlazeni
bederni lordézy. Extenze je v rozsahu 30-35°. Horni obratel se naklani dozadu,
proc. articulares se k sob¢ pfiblizuji, stejné tak i proc. spinosi, které se mohou az
dotykat a tim omezovat extenzi. Nucleus pulposus se posouva ventralné.
Ligamenta relaxuji, krom¢ lig. longitudinale anterior, jeZ je napinéno. Pfi
lateroflexi 25-30° se horni obratel sklani ke strané uklonu. Kontralateralni vazy se
napinaji a homolateralni relaxuji. Uklon se sdruzuje s kontralateralni rotaci.
Rotace je omezena, &ini jen 10°. Cim je lordéza vétsi, tim vétsi je i rotace a

naopak. (VELE, 1995)

3 Priciny bolesti zad

Pricin bolesti zad je cela fada. Zahrnuje choroby postihujici kosti, klouby,
svaly, vazivo, cévy i nervy. Jde o choroby vyvojové, funkéni, strukturalni,
zanétlivé, degenerativni, nadory, Urazy, fadu chorob vnitinich organti a také
psychogenni bolesti. U déti se objevuji diskogenni potize patefe vzacné, trva-li u
Skolaktl a teenagerii se objevuji Castéji potiZze z vadného drzeni. Dospéli tvoii asi
80% vertebropattll, z toho opét nejvyssi procento tvori pripady funkcnich blokad
¢i diskogennich poruch (Ptiloha ¢. 4). Ve stafi se objevuje méné prolapsu disku,
Castéji dochdzi k degenerativnim zméndm patefe, osteopordéze a piitomnosti
metastdz nadorl z jinych organd.

Dutlezita je také souvislost mezi bolesti zad a psychosocidlnimi faktory.
Stres, uzkostné poruchy, deprese a tfada dalSich poruch mohou byt nésledkem
bolesti, ale v fadg piipada ji predchazeji. (MEDICINA 9/VI, 1999)

VétSina nemocnych se uzdravi rychle a bez nasledki — podle riiznych
udaju se vétSina pacientll vraci do prace béhem jednoho az dvou, nejvyse Sesti
tydnii. Na druhé stran€, pokud nedojde k uzdraveni do 12 tydnti, byva dalsi

prabeh provlekly a jeho prognoza nejista. Kdyz si nemoc vyzada ptlrocni a delsi
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1é¢bu, vraci se do zaméstnani jen asi polovina postizenych, po dvouleté¢ 1écbé
témer zadny. Z hlediska ndkladd na zdravotni pé¢i nejvyssi podil predstavuje
pravé pomérn¢ mala skupina dlouhodob¢ nemocnych pacientli. Sviij vyznam hraje
povaha respektive rozsah bolesti. Pfi izolované bolesti zad se do 10 dni vraci do
prace 60%, pii diagnéze ischias 40% pacientii. (MEDICINA 9 / VI, 1999)

3.1 Etiologie vertebrogennich a korenovych bolesti

¢ Organicka onemocnéni specifické nedegenerativni povahy

Z hlediska patofyziologie a charakteru patologicko-anatomickych zmén tvoii
prvni skupinu vertebrogenni syndromy, jejichz ptic¢inou jsou dobife definovana
organicka onemocnéni specifické nedegenerativni povahy: infekéni a neinfek¢ni
zanéty, nadory, osteopordza, traumata, vyvojové anomalie apod. Do 30 let
probihaji v patefi jen minimalni morfologické zmény a Castou pfic¢inou kompresi
neuralnich struktur jsou v tomto véku traumatické, infekéni ¢i nddorové procesy,

vyjimecné se vyskytne hernie nucleus pulposus.

¢ Organicka onemocnéni nespecifické degenerativni povahy

Druhou, podstatné veétsi skupinu tvoii vertebrogenni onemocnéni provazena
organickym postizenim patere nespecifické degenerativni povahy rizného stupné,
typu a lokalizace. Jde o komplex degenerativnich a osteofibroproduktivnich zmén
oznac¢ovany soubornym ndzvem ,spondyloza®; pro degeneraci meziobratlové
ploténky je pouzivan samostatny termin ,,diskopatie®. Vyhtez nucleus pulposus,
méng Casto stendza kotenového kandlu, jsou nejcastejsi pricinou komprese kotene
a jeho cévniho zéasobeni v lumbosakralni oblasti. Pfi lateralnich vyhtezech a
lateralni stenoze v dusledku hypertrofie intervertebralnich kloubti dochazi
k monoradikularnimu syndromu, zatimco stendéza kanalu v sagitalnim priméru
v disledku medialniho vyhiezu disku ¢i spondylézy obvykle v kombinaci
s vrozenou stendzou vede k pluriradikularni symptomatice az syndromu kauday
equiny. Protruze ¢i hernie disku muize byt pii¢inou i prostého lumbaga bez

komprese kotentl.
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e Funk¢ni vertebrogenni poruchy

Spolecnym ptiznakem téchto akutnich reverzibilnich vertebrogennich syndromii
je porucha funkce v jednom ¢i nékolika pohybovych segmentech patete (tzv.
blokada, méné Casto hypermobilita). Existuje fada hypotéz vysvétlujicich vznik
blokad, jasny anatomicky korelat vSak neni znam. Krom¢ kloubnich blokad muze
jit 1 o poranéni kloubnich pouzder, poskozeni ligament, odtrzeni Slachovych
upontl, rupturu svalovych vlaken a natrzeni svalovych pochev. Svalstvo miize
bolet i zpouhého pfetizeni. Tato skupina onemocnéni je nékdy nepiesné
oznacovana jako myogenni lumbago ¢&i |, funkcni vertebrogenni poruchy*;
ptesnéj$i by bylo oznaeni vertebrogenni poruchy bez jasného organického
korelatu. Porucha funkce obvykle ptedchazi strukturalni zmény a dlouhodoba ¢i
trvald porucha funkce podminuje ¢i urychluje vznik a rozvoj degenerativnich
zmén; pritomnost téchto degenerativnich zmén vSak v nékterych ptipadech miize

disponovat ke vzniku poruchy funkce péatete.

e Priciny bolesti mimo pater

Bolesti v lumbosakralni oblasti mohou byt vyvolany dysfunkci pohybového ustroji
mimo oblast pdtere: nejCastéji jde o sakroiliakélni skloubeni nebo kycelni kloub.
Do oblasti zad se mohou propagovat i bolesti vznikajici postizenim vnitrnich
organu: ledvin a urogenitalniho traktu, tlustého stfeva a kone¢niku, délohy a
vajeénikt, abdominalni aorty ¢i ilickych tepen. Tyto bolesti byvaji nepiesné

lokalizovany a ptisobi ptenesené bolesti.

U 70 — 80% ptipadil nelze i pres peclivé vysetieni postavit pfesnou diagnozu, jako
moznou pfi¢inu mizeme oznalit funkéni poruchy patefe — blokady, poruchy
funkce posturdlniho a fazického svalstva s moznou odezvou i v jinych Céstech
pohybového systému, u zbyvajicich 20 — 30% uréime diagnoézu na zakladé
objektivniho nalezu. (PALECEK a kol., 2001)
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3.2 Rizikové faktory

, Definovat  rizikové  faktory  vertebrogennich  onemocnéni,  zejména
degenerativniho procesu disku je velmi obtizné i presto, Ze existuji vzajemné
Vztahy mezi vyslednou bolesti a charakteristikami jako jsou nadmérna telesna
hmotnost, sedavy nebo také , usedly* zpiisob Zivota, typ profese, vibrace a
koureni. Tyto faktory jsou vyznamné, protoze jsou ovlivnitelné zmenou zpiisobu

Zivota nebo zaméstndani. “ (KASIK a kol., 2002)

Jako hlavni rizikové faktory VAS mizeme uvést fyzicky narocné profese
spojené s dlouhodobou praci vjedné pozici, jednostrannym zatizenim a
ptetizenim. Predpoklada se, ze Cast bolestivych syndromi vznik4 u pracujicich
Vv primyslu v dasledku drobnych traz. Riziko také vznikd u sedavého
zaméstnani, u neobvyklé nebo narazové namahové aktivity pf. st€éhovani,
vykopové prace a jiné aktivity u netrénovanych jedinct. Nedostatek cviceni a
obezita vedou k nadmérnému pretézovani patefe a disku, inflexibilita svalt pak
k omezeni pohybu v sagitalni rovin¢ a do rotace. Oslabeni bfisniho a zadového
svalstva méni postaveni panve a zvysuje riziko poSkozeni disku.

Dlouhodobé expozice celotélovym vibracim s frekvenci jiz kolem 5 Hz
pusobi negativné na makromolekuly a buiky disku, vede ke snizeni bunécné
aktivity, nap&ti a snizeni obsahu vody ptedevsim v nucleus pulposus. Kolabuje
mikrovaskularni, diftzni systém vyzivy disku a dochazi k jeho degeneraci.
Vibrace ovliviiuji také mékké tkané tim, Ze podporuji rozvoj svalovych kontraktur
a svalové tnavy.

Znam je také negativni vliv koufeni na organismus. V poslednich letech je
vV ramci vertebrogennich bolesti diskutovan zejména jeho vliv na mikrocirkulaci
v periferii anulus fibrosus a na latkovou vymeénu.

A co psychika? Nesmime opomenout psychicky stav pacienta a moznost
vzniku vertebrogennich obtizi. Je dllezité, abychom pacienta vnimali a v§imali si
jeho duSevniho rozpoloZeni. Velmi rizikové jsou tuzkostné, depresivni,

hypochondrické stavy, nespokojenost v praci a predevsim stres.
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3.3 Klasifikace vertebrogennich bolesti

Klasifikace vertebrogennich bolesti je zaloZzena na pojmech, které néjakym
zpusobem charakterizuji bolestivy stav a umoznuji ziskat urcité informace
Sohledem na znamé patofyziologické mechanizmy. Bolest je tedy wurcita
zkusenost v pojmech: zagatek, trvani, intenzita a lokalizace. (KASIK a kol., 2002)

Dle mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti je bolest definovana
jako: ,,nepiijemny senzoricky a emoéni zazitek spojeny se skute¢nym ¢i hrozicim

poskozenim tkan€, nebo ktery je vyrazy takového poskozeni popisovan.*
KLASIFIKACE BOLESTi PODLE ZACATKU A TRVANI:

1. Akutni bolest — okamzity zacatek, trvani obvykle do 7 dni, méné€ nez 3 mésice.
2. Subakutni bolest — postupny zacatek, trvani méné nez 3 meésice.
3. Chronicka bolest — bez ohledu na zadatek bolesti, trvani vice nez 3 mésice.

4. Recidivujici bolest — po asymptomatickém intervalu se bolest znovu objevi.
KLASIFIKACE BOLESTI PODLE LOKALIZACE A SIiRENI:

1. Lokalni bolest — je bolest, ktera nema radiaci do okoli, Casto oznaCovéna
terminy lumbalgie, cervikalgie. Existuje obecny ndzor, Ze bolesti tohoto typu
vznikaji nésledkem lokélniho postizeni struktur patefe — svald, ligament,

meziobratlové ploténky, intervertebralnich kloubt.

2. Pseudoradikularni bolest — Bolesti jsou pievazné lokalizovany v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni, trochanterii atp. Obvykle se §ifi do tfisel, na ptedni,
zadni nebo boc¢ni stranu stehna. V prevazné vétSin€ ptipadil nepiekroci uroven
kolenniho kloubu. NejéastéjSimi pficinami jsou funkéni poruchy v kloubech
panevniho kruhu, pétefe nebo degenerativni zmény facetovych kloub.
Prosttednictvim perifernich nervii a miSnich kofent je bolest pfevedena do
odpovidajicich myotoml a sklerotoml. Do této skupiny patii 1 bolesti

viscerosomatické z postizeni vnitinich organt.
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3. Radikularni bolest — ptedstavuje bolest s projekci podél dermatomi, ktery je
inervovan zurovné poskozeného misniho kofene. Doprovazi vyhiezy
meziobratlovych plotének a dalsi degenerativni zmény v pohybovém segmentu

pateie, metastatické procesy v pediklech, lymskou borelidzu atp.

3.4 Nejcastéjsi pri¢ina vertebrogennich poruch

Co miiZze byt postizeno a jak Casto? Porucha muze sidlit v jakékoliv ¢asti
systému, zda se vSak, ze nejcastéji a nejdiive se objevuji poruchy funkéni. Na
jejich vzniku se podili cela fada faktort: dédi¢nost (vazivovy aparat), vychova
(pohybové stereotypy) a také zivotni styl. Mnoho nézorii tvrdi, Ze vertebrogenni
onemocnéni jsou problémem civilizacnim. Jiz 15 tisic let se zvySuje podil sezeni
v ¢innostech, které denn¢ provadime a Clovék se pozvolna méni na ,.homo
sedens”. (KAS, ORSZAGH, 1995) RovnéZ na§ zdravotni stav ovliviiuje obezita a
nedostatek pohybové aktivity. Poté staci jiny, nadmérny ¢i neo¢ekavany pohyb a
problém je na svété. Jelikoz jsou vertebrogenni obtize skupinou onemocnéni,
kterd je velmi rozsahld a zahrnuje celé spektrum postiZeni, rizné zavaznych a
rizného puvodu, budeme se zde zabyvat jednou z hlavnich pficin bolesti zad a to

funk¢énimi poruchami pohybového systému.
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4 Klinicky obraz onemocnéni bederni Casti patere

Bederni patei patii k nejvice zatizenym usekiim pateie, a tudiz je také
nejCastéji postizena. Lokalni bolestivy bederné-kfizovy syndrom oznacujeme
v akutni fazi jako lumbago, v chronickém prubéhu jako lumbalgie. Pii kofenové
ucasti se mluvi o lumboischialgii, pfi vicekofenové ucasti se sfinkterovymi
poruchami jde o syndrom kaudy. Anatomicky puvod bolesti v pohybovych
segmentech je spojen s mechanickou iritaci ligamentum longitudinale posterius,
pouzder intervertebralnich kloubkl a periostu obratli. Bolest, zde vznikajici, je
vedena senzitivnimi vldkny ramus meningeus n. spinalis. Ramus dorsalis n.
spinalis inervuje extenzory trupu a jeho iritace vede Kk okamzitym relexnim
svalovym spazmuim, které jsou bolestivé a omezuiji pohyblivost LS patere.

(TRNAVSKY, KOLARIK, 1997)

4.1 Lumbago

Jde o akutni stav, ktery vznikd nadhle po zvednuti bfemene, po pfedklonu,
prudkém pohybu ¢i kychnuti. Pfedchazi mu vétsi fyzicka zatéz, prochladnuti,
viréza. Pacient ma trup v antalgickém postaveni - mirném piedklonu a vyboceni
do strany - v disledku reflexnich kontraktur paravertebralnich svali. Laségueho
zkouska je pozitivni, nejsou vSak kofenové piiznaky. Pfi¢inou je akutni blokada

nebo pocinajici postizeni disku, zatim bez komprese kotene.

4.2 Lumbalgie

U lumbalgie se setkdvame s chronicky recidivujicimi lumbosakralnimi
syndromy, které jsou nejcastéji zptisobeny urcitou polohou a mizi po zaujmuti

polohy jiné. Nejcastéjsi jsou tupé bolesti dolni ¢asti zad, zplisobené pietéZovanim

vazl a svald, je zde svalova nerovnovaha a vznikaji kloubni blokady.

19



4.3 Korenové syndromy na dolni konc¢etiné

Témto staviim Casto predchazi bolest v kiizi, postupné se rozviji pasovita
bolest do dolni koncetiny, spojena se snizenim reflexu, poruchou C¢iti v
odpovidajicim dermatomu, nékdy s parézou piislusnych svalovych skupin.
Pfi¢inou byva protruze a herniace disku ¢i cela fada zmén, provazejici degeneraci

disku: nestabilita, osteofyty, dislokace obratll pti spondylolyzéach atd.

Korenovy syndrom L1 a L2:
Bolest a hypestézie tahnouci se z horni bederni patefe smérem k tiislu. Byva

pozitivni obraceny Laségue, kdy dochazi k protazeni n. femoralis.

Korenovy syndrom L3:

Zde dominuje postizeni v oblasti n. femoralis — atrofie a slabost m. quadriceps
femoris. Hyporeflexie az areflexie patelarniho reflexu. Bolestivy pas jde od
trochanteru k vnitini plose stehna nad medialni epikondyl femuru. Opét pozitivni

obracené Laségueho znameni. Nemocny ma tlevu spiSe pii hyperextenzi trupu.

Korenovy syndrom L4:

Bolest vyzatuje po ptedni strané stehna, lateralné od L3 a na vnitini plose bérce k
vnitinimu  kotniku. Je sniZzeny reflex patelarni a vyraznéji oslabena extenze
v koleni (m.quadriceps femoris), byva i oslabeni m. tibialis anterior. U poloviny

nemocnych zjistujeme pozitivni obraceny Laségueho test.

Korenovy syndrom LS5:

Zde byva nejvyraznéjsi posturalni defigurace trupu s drzenim v anteflexi. Bolest a
hypesteticka oblast se tahne lampasovité po zevni stran¢ dolni koncetiny smérem
k dorzu nohy a k palci. Oslabeni v myotomu L5 , se slabosti dorziflexe nohy a
palce, oslabeni chlize po paté. Amyotrofie anteroexterni svalové skupiny bérce

S hypotonii.
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Korenovy syndrom S1:

Bolest jde po dorzolateralni strané dolni koncetiny k zevnimu kotniku a oblasti
3.-5. prstu. Snizen reflex Achillovy $lachy a reflex medioplantarni. Motoricka
slabost je nejvyrazné€jsi u m. triceps surae, pacient se nepostavi na Spicku.

Laségueho zkouska je pozitivni.

4.4 Pseudoradikularni syndromy

U pseudoradikularniho syndromu dochazi k vyzafovani bolesti,
napodobujici kofenovou bolest, nikoli vSak v pfesné dermatomalni distribuci a
obvykle pouze do oblasti stehna, ne distalné pod koleno a bez pritomnosti dalsich
neurologickych ptiznaki (paréz, poruch citlivosti a reflextl); napinaci manévry

jsou obvykle negativni.
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5 Indikace rehabilita¢nich postupii u pacienti

s VAS a jejich srovnani u jednotlivych odbornosti

., Indikace lécebného postupu je vysledkem a vyvrcholenim nasich diagnostickych
uvah a patogenetického rozboru. Nevyplyva mechanicky z diagnozy, nybrz
z rozboru patogenetického retézce a z urceni clanku, ktery je v daném okamzZiku
vedoucim a je také pristupny nasi terapii. Proto ma byt pokazdé znovu vysledkem

vySetieni a tvahy o celém pribéhu i okamzitém stavu“ (LEWIT, 2003)

Pro indikaci léCebného postupu ztoho vyplyva: neprovadét zadny
terapeuticky zakrok, nez jsme vysetfili celého pacienta a analyzovali vysledek
vSech klinickych nalezt. Pokud podle téchto zasad postupujeme, mél by byt stav
pacienta pii kontrolnim vySetfeni zménény a nasledné je rovnéz indikovéna
zména terapie. Kdyz se naopak stav nemocného nezménil, pak patrné léceni
nebylo G¢inné a nemélo by byt opakovano ve stejné podobé. Nutnosti je stala
kriticka kontrola pfedchoziho zasahu a korekce 1é€ebného planu podle vysledku
ptedchoziho postupu.

Bolesti v zadech patii v poslednich tficeti letech k velmi frekventované
kategorii onemocnéni, se kterou pfichazi pacient k 1€kafi. Problematika byvéa casto
multioborova, vyzaduje spolupraci neurologa, ortopeda, neurochirurga,
rehabilitaéniho 1ékatfe, psychologa, ale také fyzioteraputa. Je proto nezbytné
dasledné vySeteni pacienta a diferencidlné diagnostickd rozvaha se stanovenim
vysetfovaciho postupu a navrhu terapie.

Jak by vSe m¢lo byt a jak vSe probiha. Existuji doporucené postupy a
standardy pro 1ékare i1 fyzioterapeuty. Jaka je vSak ve skute¢nosti péce o pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem. Odkud pacient k l€kati pfichazi, jak je
vysetien, jaka je navrhnuta terapie a jak se nakonec pacient 1&¢i? To vSe, se

pokusime v nésledujicim textu popsat a nasledné¢ v praktické casti dokézat.
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5.1 Diagnosticky postup a vySetieni

Jelikoz jsou vertebrogenni obtize velmi komplexni onemocnéni a zahrnuji
celé spektrum riiznych postizeni rizného piivodu, je nutné brat vSe v tivahu a také
tak pristupovat k nemocnému. VétSina vertebrogennich onemocnéni je velmi Casta
a ma lehky pribéh. Probéhnou spontanné a pacient k Iékati ani nejde. Lékarska
pomoc je vyhleddvana az jsou potize déle trvajici a vyrazngjsi. Lékar si pak musi
stanovit plan, jak bude pfi zjiStovani hlavni pfiiny postupovat, tak aby bylo
mozné doporucit i provadét co nejicinnéjsi 1écbu. Predevsim si musi zodpovedét
otazku, zda potize, které nemocny li¢i, mohou byt vysvétleny vertebrogennim
poskozenim, ¢i zda pfic¢ina nalezi nékde jinde. Kdyz zjisti, Ze se jedna o
vertebrogenni postizeni, musi se snazit zjistit, ve kterém misté sidli porucha
(topickd diagnoza), ze které struktury potize vychézeji (strukturdlni diagndza) a
jaky je souCasny stav nemocné struktury a ostatnich struktur k ni funkci
vztazenych (aktudlni diagndéza). Posléze se musi pokusit zjistit, jaka pfic¢ina
k onemocnéni vedla (etiologicka diagnoza). Ke stanoveni diagndzy slozi

zdravotnickym pracovnikiim nasledujici daje a vySetieni, kterd by méla byt

vvvvv

e ANAMNEZA:

Vysetieni pacienta zacind jako vzdy dukladnou anamnézou (osobni,
rodinna, nynejsi onemocneni, socialni, pracovni): celkovd onemocnéni,
prodélané operace, infekce, alergie, 1éky, pocatek obtizi a jejich pribeh, uraz,
mikrotraumata, sport a Zivotosprava. Rozbor bolesti: charakter, ¢asovy udaj,
lokalizace, iradiace, zavislost na pohybech, denni dobé€, zatizeni, pocasi, na
provokaci a tlevovych polohach. Ptitomnost parestezii, hypestezii, anestezie.
Obtiznost mikce, defekace. Dilezity je i popis prace a odpocinku, event.

dosavadni 1écby soucasného problému.
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e KLINICKE VYSETRENI:

Po pozorném vyslechnuti nemocného a po zhodnoceni jeho odpovédi
prikrocime k vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze je medicina rozdélena na mnoho
specializovanych oborii a kazdy z nich se zabyva jinym ustrojim, ma kazda
odbornost sviij specidlni vysSetiovaci postup.

Vertebrogenni onemocnéni jsou onemocnénimi celych segmentt, kde
klouby, vazy, svaly, m¢kké tkdn¢€ a nervy tvoii nerozpojitelny celek. Kdo tedy -
a jak ma tato onemocnéni vySetfovat? Jakou metodou? V riznych publikacich
na toto téma najdeme rizna vysetiovaci schémata, kazdé ma své vyhody a
nevyhody. Je vSak v rukou l¢ékate ¢i fyzioterapeuta, jaky zptsob si vybere.

Uvedeme zde zdkladni postup vySetfeni pacienta s vertebrogennimi
obtizemi, jednotlivé odlisnosti budou uvedeny u danych odbornosti. Dilezité
je vySetieni jednotlivych slozek segmentu v postupném pofadi: patet — klouby

—svaly a vazy — me&kké tkan¢ — nervovy systém.

PATER

Vlastni vySetieni patere a bederni oblasti provedeme jen ve spodnim
pradle a postupujeme od vysetieni ve stoje K vySetfeni vleze, je vhodny urcity
stereotyp vySetfeni. Pacient by mél stat rovné, obé dolni konletiny ve stejné
roving, trup vyrovnany a hlava v jeho prodlouzeni.

Sledujeme typ télesné stavby, celkové posturalni drzeni, deformity patefe
(skolidza, kyfoza, kyfoskolidza, syndrom plochych zad), antalgické drZeni.
MiZzeme provést vySetfeni stoje na dvou vahach, abychom zjistili zatizeni
konCetin a rozloZzeni vahy. VySetfime aktivni pohyblivost v jednotlivych
usecich patefe — pfedklon (antefixe), zéklon (retroflexe), uklon (lateroflexe) a
otoCeni (rotace).

Vstoje posoudime patologii dolnich koncetin, odchylky panve, vadné
drzeni téla, svalové spasmy ¢i atrofie, stoj paty, Spicky a dale provedeme

vySetreni chiize a jejich poruch.
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Soucasti je i orientacni neurologické vysetfeni - Citi, motorika, reflexy,
Laségue, Thomayer a Schober. Presné¢j$i neurologické vysetfeni je v rukou

neurologa.

LASEGUEUV MANEVR:

Na dolnich koncetinach vySetfujeme tzv. napinaci manévry. Laségueuv manévr
vysetiujeme tak, ze nemocny lezi na zddech a pii obou natazenych dolnich
koncetindch mu zvedame jednu nohu od podlozky. Normaln¢ ji lze zvednout
bez omezeni do 90°. U kotenovych drazdéni je test pozitivni, tj. zvednuti dolni
koncetiny je omezené a od urcitého thlu i bolestivé. Postizeny nervovy kotfen
je pretazeny pres piekazku a je pii tomto manévru natahovén, a tudiz i drazdén.
Nejvetsi natazeni kotenti se udava od 60° do 80°, ale u tézkych kofenovych

syndromi byva Laségue pozitivni jiz od 10°.

THOMAYEROVA ZKOUSKA:

Pacient se plynule a pomalu pfedklani, postupné kréni, hrudni a bederni tsek
patete, s napnutymi koleny a snazi se ptredpazenymi hornimi koncetinami
dotknout podlozky. Zdravy jedinci se bézné dotknou zemé nebo se jejich ruce
nachdzi ve vzdélenosti 10 cm od podlozky. Pokud se pacient nedotkne

podlozky, zmétime vzdalenost v cm a poté mluvime o Thomayerové ptiznaku.

SCHOBEROVA ZKOUSKA:

Nahmatame trn L5, centimetrem odméfime 10 cm kranidlné a vyzveme
nemocného, aby se predklonil. Naméfeny bod se ma pii normalni pohyblivosti
patefe posunout o pet centimetri. Schober je tedy 10/15. Je-1i méné, hybnost

vazne.
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KLOUBY

Sledujeme vadné postaveni, deformace, zdufeni, otok nebo zarudnuti kiize
nad kloubem, které jsou snadno rozpoznatelné. ZkouSime aktivni a pasivni
pohyblivost, ve vSech smérech, ve kterych je to za fyziologickych poméri
mozné. Jsou-li oba pohyby omezené¢ a bolestivé, jde nejspi§ o kloubni
postizeni. Je-li omezen aktivni pohyb pfi normalnim rozsahu pasivniho
pohybu pijde o svalové postizeni a je-li snizeni sily pii tlaku proti rizné
silnému odporu, je podezieni na nervové postizeni. Vysetiime rovnéz lehky
pohyb v kloubu tzv.joint play — vile v kloubu — v ptipadé omezeni pohybu se
jednd o blok, jedna-li se o zvySenou pohyblivost pak hovofime o

hypermobilité.

SVALY

U vertebrogennich onemocnéni je vySetfeni pohyblivosti jednim
z vySetfeni zékladnich. Nejprve hodnotime svaly aspekci (pohledem) —
muzeme rozpoznat zménu svalového tonu, nadmérné stazeni — spasmus - ktery
posléze nahmatame jako zatvrdnuti svalu. Nékdy muze jit o ochranu — fixuje
onemocnény segment a udrzuje tlevovou polohu, ve které je bolest nejmensi.
Nékdy ovSem, vznikne-li vazivova pfeména svalu, mize se stav zmeénit
v trvaly. Pohyb v kloubu je pak omezen ¢i zcela vyloucen — tzv. kontraktura.
Dale muizeme pozorovat zmenseni objemu svalu — atrofii, spontanni zaSkuby —
fascikulace.

Palpaci (pohmatem) svalu muzeme zjistit jeho napéti, bolestivost ¢i
nekteré zatvrdliny, lokalizované uzliky, n€kdy bolestivé myogelozy (reakce
svalu na chronické drazdéni) ¢i revmatické uzliky.

Na zavér zkoumame pohyblivost ve vSech kloubech a to pro svaly
pfedevS§im aktivni. Zde nehodnotime jen rozsah, ale predevSim silu. Tu

hodnotime dle stupni svalového testu.
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MEKKE TKANE

U vertebrogennich poruch mizeme pozorovat ¢i spiSe pohmatem
pocitovat odpor pfi protahovani a faseni kiize a podkozi. Dale palpujeme
zvySeny odpor pii posouvani tkéni proti sobé, zejména hlubokych fascii.
Zasadni vyznam spocivd vtom, Ze vlastni pohybova soustava nemulze
fungovat, pokud se nepohybuji v§echny mékké tkdné vcetné vnitinich organt
v harmonii s pohybem navozenym svaly a klouby (KOLAR). Dale zvlaste
tam, kde jsou ve hie vegetativni pletené jsou zmeny potivosti ¢i miize dojit ke
zméndm tzv.dermografismu (pt. po Skrabnuti Spendlikem se vyvold zvysené

prokrveni, které se projevi jako zCervenant).

e POMOCNA VYSETRENI:

Na prvnim mist¢ jde o zobrazovaci (radiologické) vySetfeni.
Radiologické nalezy degenerativnich zmén jsou velmi Casté a vyrazné jich
piibyva s vékem. Je nutné si uvédomit, ze vztah mezi radiologickymi
zménami na patefi a klinickym obrazem neni pfimo imérny. U akutni prosteé,
nespecifické bolesti zad se provadéni jakychkoli zobrazovacich vySetfeni po
dobu 1 mésice trvani obtizi nedoporucuje. Pti pfitomnosti ,,red flags® (viz
kapitola 5.2) je naopak vhodné provést rentgenové (RTG) vySetieni
ptislusného useku patete. Pii podezieni na kompresi nervovych struktur
(radikulopatie, myelopatie) nebo pii podezieni na zavazny organicky proces
patefe jiné nez degenerativni povahy dopliiujeme ve spolupréci s neurologem
¢1 jinym specialistou (vétSinou ortoped) dalSi zobrazovaci vySetfeni patete,
zejména CT (pocitacova tomografie) patefe, pripadné¢ myelo—CT (kombinace
kontrastni perimyelografie a CT), MR (magneticka rezonance), kontrastni
perimyelografii, ¢i scintigrafii skeletu, elektrofyziologické vySetieni
(EMG-elektromyografie, evokované potencialy).

Pfi podezieni na tumordzni €1 zanétlivé postizeni patefe dopliujeme
vySetieni zanétlivych markert, krevniho obrazu a biochemické

vySetfeni. Pokud jsou pfitomny znamky radikulopatie ¢i myelopatie a chybi
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radiologicky korelat kofenové ¢i misni komprese, je vhodné doplnit vySetieni
mozkomi$niho moku k ovéteni moznosti zanétlivé etiologie. Pii podezieni
na bolesti zad v disledku onemocnéni mimopateiniho ptivodu je nutno c¢asto
konzultovat ptisluSného specialistu (gynekologa, urologa, gastroenterologa,

internistu, ortopeda, revmatologa, chirurga).

5.2 Diferencialni diagnostika

Dle slov profesora LEWITA o diferencialni diagnéze bychom se méli
zminit, ze diagnostika funkcnich poruch pohybové soustavy je novym smérem
Vv klinické medicin€ a to smér velice obtizny. Patii v podstaté do dvou kategorii:
stavy jako je bolest hlavy, zavrat ¢i visceralni bolesti, které se projevuji
funkénimi poruchami pétefe nebo pohybového ustroji se svalovymi spasmy.
V druhém ptipad€ se mlize jednat o poruchu neurologickou, interni aj. Je dilezité,
uvédomit si, ze kazda patologicka zména se nejprve projevuje poruchou funkce.
Proto 1ékaf, vénujici se této problematice, si musi byt stile dobie védom

bezpocetnych moznosti omyli.

JEDNOTLIVE ODBORNOSTI

Jak jsme jiz v pfedchozich kapitolach uvedli, jsou vertebrogenni syndromy
velmi Castym divodem k navstéve 1€kart a jinych zdravotnickych profesi. Mezi
nejcastéjsi priciny VAS patii funkéni poruchy pohybového systému a diskopatie,
pfiCemZ nejvice postizena Cast patefe byva lumbosakralni tsek. Diky témto
nejfrekventovangjsim stavim se budeme zabyvat diagnostikou a terapii
vertebrogenniho algického syndromu v LS tseku patefe a indikaci 1écebnych
postupil u jednotlivych odbornosti. V teoretické ¢asti budou uvedeny definice
jednotlivych odbornosti a standardni postupy. V praktické ¢asti pak uvedeme

skute¢na data, kterd 1¢kafti poskytli.
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5.3 Prakticky lékar

Definice oboru

Vseobecny prakticky lékat (VPL) v ramci oboru poskytuje soustavnou
zdravotni péci registrovanym pacientim a neodkladnou péci vSem obyvatelim
bez ohledu na trvale bydlisté, vék, pohlavi, rasu ¢i vyznani. Provadi v potiebném
rozsahu zakladni vySetieni a oSetfeni, diagnostiku a diferencialni diagnostiku,
1écbu, prevenci a posudkovou ¢innost u vSech onemocnéni a stavt. PECi poskytuje
ve standardnich podminkach v ordinaci, v domacim prostiedi pacienta nebo v
misté nahlé poruchy zdravi ¢i urazu. Uréuje, kterd onemocnéni muze 1é¢it sam,
ktera vyzaduji konziliarni vySetieni nebo pfedani ke sledovani specialistou a ktera
je nutno hospitalizovat. V indikovanych pfipadech sdili péé¢i o pacienty s dalsimi
lékaiskymi obory v piipadé chronickych i akutnich onemocnéni. (SVL CLS JEP,
Practicus 1/2010)

Standardy a doporudené postupy pro obor

V procesu zvySovani kvality poskytované péce se uplatiuji doporucené
diagnostické a lecebné postupy, které jsou vytvareny lékaiskou spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP). Ukolem odbornych, profesnich i
vzdélavacich instituci je ptispét k uvedeni téchto doporuceni do praxe.

Nami uvedené doporucené postupy pro praktické lékafe — Bolesti zad
vertebrogenniho ptivodu zpracovala SVL CLS JEP a jde o projekt Ministerstva
Zdravotnictvi CR.

Jelikoz je vertebrogenni algicky syndrom problém, ktery tvoii asi 1/3
klientely praktickych 1ékafti a ti jsou vétSinou prvnimi, za kterymi mnoho
pacienti s VAS dochdzi, uvadime praktické lékate jako prvni linii, kterd je

dilezita v 1écbeé VAS.
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Doporucené postupy pro praktické lékare

Pro lékare jsou alarmujict:

al klidové a nocni bolesti (zanéty a tumory)

b/ neurologické zejména naristajici priznaky s poruchou citlivosti a motoriky
koncetin a sfinkterovymi potizemi (syndrom caudy, komplikace zanétt,
tumord a metastaz urgentniho charakteru)

c/ nejasné bolesti bricha po vylouceni internich a chirurgicko-gynekologickych

potizi (hnisavé zanéty patefe a plotének, hematomy po urazech).

Zdkladni postup (viz kapitola 5.1):

anamnéza + klinické vySetfeni + pomocna vySetieni

Z hlediska klinického vySetfeni potiebuje prakticky lékat urcitou syntézu, tj.
musi si vybrat ze vSech odbornych postupli to zdkladni, tak aby nezistala
nevysetiend zadnd ze slozek postizenych segmentid. Nelze odesilat kazdého
nemocného na vyseteni k odbornym 1ékaiim — a jak se Casto i déje — ke tfem ¢i

vice odbornikiim soucasné.

Prakticky postup (viz Priloha &.5):

a/ Bolesti do doby trvani 1 tydne — jedna se o péci praktického Iékare
s dikladnym vySetfenim a ptipadnou analgetizaci Dale ulevova poloha na
luzku, suché teplo. Po zmirnéni potizi 1€kaf navrhuje a indikuje rehabilitaci a
zasila pacienta k fyzioterapeutovi (LTV, mekké techniky, Skola zad, ,
sensomotorickd cvifeni, cviCeni na velkych micich, specidlni cviceni dle
McKenzieho, vodolécba, fyzikalni terapie aj.)

b/ Bolesti trvajici déle nez 1 tyden - ukolem praktického lékafe je kvalitni
radiologické vySeteni patefe, vySetieni neurologické a zakladni laboratorni
screening. Pii nejasnych a slozitych spodylogennich bolestech je nutné
soustifed’ovat k diagnostice, 1é¢eni a doléceni do specializovanych center

vybavenych dokonalymi tymy specialistii.
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SOUHRN:

Pokud se jedna o pocatek terapie patii praktickym lékaifim. Jednd se o
dikladné vysetieni, zahdjeni medikamentozni 1écby a po zmirnéni ptiznakl o
navrh rehabilitacniho programu. Lékafi by méli pacienta v prvni fad¢ uklidnit a
poucit, ze tyto nekomplikované akutni bolesti maji dobrou prognozu, co se tyce
zavaznosti poruchy i relativné rychlého odeznéni obtizi. Je vSak tfeba upozornit
na to, ze se tyto potize mohou opakovat. V prvni fad¢ je potieba vynechat
provokujici momenty (nadmérnd zatéz, jednostranné pietéZzovani apod.), které
byly na pocatku vzniku bolesti. Pohybovy rezim je dilezité upravit, ale
v nékterych ptipadech (napiiklad bederni nebo kréni blokada) je vhodny
kratkodoby klid na ltzku. Brzy je potieba pacienta zapojit do béznych dennich
aktivit, aby nedoslo k chronicité obtizi. Nutnd je prevence, zejména redukce vahy,
vhodny pohybovy rezim, kompenzac¢ni cviceni, Uprava pracovniho mista a péce o
zdravé spani. Pokud se stav nelepsi a komplikace a bolesti pretrvavaji je na fadé
specialista (neurolog, ortoped, rehabilitacni 1ékat aj.), ke kterému zasild pacienta
opét prakticky lékat. U néj nésleduje opétovné vySetieni a klinicka rozvaha o

dalSim postupu a [éCbé.
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5.4 Neurolog

Definice oboru

Neurologie je medicinské odvétvi zabyvajici se diagndzou, 1éCbou a
prevenci nemoci a poruch centralni nervové soustavy (mozek, micha), periferni
nervové soustavy (nervy) a kosternich svalt. Tradi¢né se neurologové v Ceské
republice vénuji onemocnénim patefe. Lékati - neurologové jsou specializovani
obvykle na feSeni neurologickych probléma dospélych, jako jsou napiiklad
mrtvice, Parkinsonova choroba, roztrouSena skleréza, nadory a onemocnéni

patete.

Onemocnéni patere v praxi

Neurolog patii mezi specialisty, ktefi se jiz zabyvaji vaznéjSimi problémy
nez jsou prosté bolesti zad. Jedna se predevS§im o degenerativni zmény na patefi
(pt. velmi Casté diskopatie) a s nimi souvisejici postiZzeni ¢asti nervové soustavy.
Je nutné specialni neurologické vySetfeni, doplnéné o pomocné vySetteni a takeé
tomu odpovidajici terapie. V mnohych piipadech pretrvavajicich bolesti se jedna
0 indikaci k operativni 1é¢bé. Piesné standardy a doporucené postupy pro
neurology jsem nenalezla. Lékai by mél postupovat dle zakladnich doporuceni,
ktera se tykaji 1écby vertebrogenniho algického syndromu, ptfedevSim reagovat na
terapii — nejprve rehabilitacni a Vv pfipadé nemozného konzervativniho feseni

pfistoupit k operaci.

Zdkladni postup (viz kapitola 5.1):

anamnéza + klinické vySetfeni + pomocna vySetieni

Doplnéno o specifické neurologické vysetfeni.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI:

Pii neurologickém vySetieni se zaméfime na vyskyt motorickych c¢i
senzitivnich deficit, topickou diagnostiku a na vySetfeni statiky a dynamiky
patefe. Reflexy vysetiujeme pomoci neurologického kladivka, poklepem na
Slachu pfislusného svalu. Hodnotime vybavnost a intenzitu. Rutinné k urceni
etiologie potizi vyuzivdme RTG. Protruze, herniace, extruze ¢i sekvestrace disk,

popiipad¢ nestabilitu v segmentech zobrazujeme pomoci CT ¢i MR vySetienimi.

Proprioceptivni reflexy (Slachové okosticové):
HK: r.bicipitovy C5, r. radiopronac¢ni C6, r. tricipitovy C7, r. flexort prsti C8
DK: r. mediopubicky — horni odpovéd’ Th8-Th12, dolni odpovéd’ L2-L3,

r. patelarni L3-L4, r. TFP (tibio-femoro-posteriorni) L5, r. PEP (peroneo-

femoro-posteriorni) S1, r. Achilovy $lachy S1, r. medioplantarni S2

Exteroceptivni reflexy (koZzni, event. slizni¢ni):

Horni bfi$ni r. Th7-Th9, stiedni bii$ni r. Th9-Th10, dolni bfi$ni r. Th10-1h12, r.
femoro-abdominalni Th12-L1, r. kremasterovy L1-L2, r. plantarni L5-S2, r.
analni S3-S4

Motoricka 1éze podle irovné miSnich segmenti:

Pravidlo: vSechny svaly, krom¢ branice a fitniho svérace, jsou inervovany ze
dvou segmentt. Jestlize je postizen pouze jeden segment — sval je oslaben,
pareticky. JestliZe jsou postizeny oba segmenty — je svalova obrna, paralyza.

Pt. funkce — inspirace, sval — branice, segment — C3,4,5"

Senzitivni 1éze podle trovné misnich segmentt:

Pt. C5 - anterolateralni oblast ramene a paze, C6 — palec, C7 — stfedni prst,

C8 — mali¢ek,Th5 — uroven prsnich bradavek, Th6 — proc. xiphoideus, L1 — tfisla,
L5 — palec a hibet nohy, S1 — posterolateralni dermatom smé&fujici K zevni hrané

nohy.
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CILE A USKALI LECBY:

Cilem 1é¢by bederniho algického syndromu je rychld obnova funkce, nizké
naklady, spravné indikace k chirurgické 1écbe a efektivni vyuziti diagnostickych
postupi. Smyslem obnoveni funkce je ndvrat k normalnimu Zivotnimu stylu co
nejdiive. Lékar i nemocny musi byt pfipraven na to, zZe uplné vymizeni bolesti
nemusi byt vzdy pln¢ mozné.

Snahy I€katii o vyléceni pacienta, musi brat rovnéz na zietel nesnesitelné
naklady, které jsou s lécbou spojené — jendotliva vySetfeni, léky, opakované
rehabilitace a pfipadné operace. Je tudiz na rozvazenou jak budou lékafi s
pacientem postupovat. U herniaci m4 nemocny narok na 3 mésice konzervativni
terapie, ktera opét zalezi na oSetfujicim 1ékafi, pii jejiz neuspéSnosti,
ptretrvavajicim tézkém klinickém nalezu a vzhledem k vysledkiim zobrazovacich
metod mizeme indikovat nemocného k operaci ¢i zaslat jinému specialistovi. Je
dalezité ziskat nemocného ke spolupraci, k pravidelnému cviceni, zméné
zivotniho stylu a pfedevsim k vlastni zodpovédnosti za udrzeni svého zdravi a tim
predejit mnohym operacim, které jsou dosti Casté, velmi ndkladné a zaroven

riskantni pro samotného pacienta.

NAVRH TERAPIE LS BOLESTIVYCH SYNDROMU:

Hlavnim cilem jak neurologi, tak ostatnich specialisti je odstranit bolest.
Funkéni aspekty zlepSeni hybnosti stoji aZ na druhém misté. (TRNAVSKY,
KOLARIK, 1997) Vétsina LS syndroml, ktera se dostava do rukou neurologti ma
svou etiologii v herniacich diskli, mirnych protruzich, v nestabilité¢ LS patefe ¢i v
zuzeni intervertebralniho prostoru napt. v dusledku spondylolyzy. Jde o zdvazna
onemocnéni, ktera se velmi Casto a jeding fesi operativné.

Vzdy hodnotime pfistup pacienta. Aktivni lidé vice spolupracuji a dodrzuji
doporuceni, pasivni pacienti reaguji 1épe na klidovou lécbu, masaze, obsttiky
apod. ProtoZe neurologové ani jini lékafi netu$i, jak degenerativnim zménam
predejit, zpomalit ¢i zastavit, je 1éCba empirickd, vétSinou symptomatickd a
namifena k potlaceni bolestivého stavu. Moznosti 1é¢by uvadime v kapitole 6.
Kde najdeme jak konzervativni terapii, tak onu chirurgickou 1écbu, kterd by méla

byt zcela findlnim feSenim.
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5.5 Ortoped

Definice oboru

Ortopedie je chirurgicky obor =zabyvajici se anamnestickymi daty,
vySetfenim, diagnostikou, prevenci, lé¢enim a rehabilitaci vrozenych nebo
ziskanych onemocnéni, deformacemi a funkénimi problémy pohybového aparatu.
Nedilnou soucasti oboru je soustavny vyzkum, specializaéni i kontinualni
vzdélavani a traumatologie pohybového Ustroji. Ortopedie pracuje v soucinnosti 1
s dalS$imi chirurgickymi obory, ptedevSim s vS§eobecnou chirurgii a traumatologit,

dale pak neurologii, pediatrii, FBLR, I¢katskou protetikou a obory komplementu.

Neuromuskularni onemocnéni patere

Problematika neuromuskularnich onemocnéni ptedstavuje Sirokou oblast,
na jejimz feSeni se podili fada odbornosti. Je nutné, zabyvat se timto problémem
vramci komplexniho pfistupu a vzdjemné spoluprace zdravotnickych 1
nezdravotnickych odbornosti. Nyni se budeme zabyvat diagnostikou a lé¢ebnymi
moznostmi neuromuskularnich obtiZi, tedy 1 vertebrogenniho algického syndromu
Z hlediska pohledu ortopedli — piesnéji spondylochirurgl, ke kterym jsou zasilani
pacienti s vaznéjsim zdravotnim stavem od jinych 1ékait .

V ramci ortopedie se l€kafi zabyvaji pfedevS§im  neuromuskularnim
onemocnénim patete, které se vyznacuje patologiemi ve fyziologickém zakiiveni
jak v sagitalni rovin¢ (hypo- ¢i hyper- lordozy a kyfozy) tak frontalni roviné
(skoliozy). Vysledkem jsou pokrocilé deformacni zmény, které mohou byt
nasledn¢ zdrojem pomérné znacnych bolestivych potizi. V rukach ortopedl je
predev§im konzervativni terapie (viz Kkapitola 6) s vyuzitim ortopedickych
funkéni poruchy v patefnim segmentu, kterymi se zde zabyvame, hlavni doménou
ortopedll, uvedeme piehled moZznych konzervativnich pomtcek a chirurgickych

zéakrok, které tito 1ékati indikuyji.
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Zakladni postup vysetieni (viz.kapitola 5.1):

anamnéza + klinické vySetfeni + pomocna vySetieni

V ortopedii je dulezité vySetfeni patefe — pomoci aspekce, palpace, za
pomoci vodovahy, olovnice a také Moiré topografie. Vysetiime flexibilitu patete,
jak jednotlivymi aktivnimi pohyby, tak pomoci trakéniho testu. Dilezité je
sledovat zakfiveni patefe a prominence — gibby. Ty se pravideln¢ vyskytuji na
vrcholu kiivky na stran¢ zakiiveni.

Nasleduje vySetfeni panve a dolnich koncetin. ZeSikmeni panve
stanovujeme na zdklad¢é palpace obou ptednich hornich iliakalnich spin a jejich

vzajemného porovnani ve stoji. Vyznamné je srovnani délky dolnich koncetin.

Terapeuticky postup 1ékati stanovuji na podklad¢ funkéniho stavu a miry
dekompenzace patefe. Jde o sledovani deformity, konzervativni péci a operacni
péci s dolécenim.

e sledovani onemocnéni patere - pravidelné klinické, RTG ¢i moiré
vySetieni v intervalech 6 — 8 mésict

e konzervativni péce — cilend rehabilitacni péce a ortopedické pomicky —
nejrizngjsi typy ortéz

® operacni terapie - zadni, pfedni ¢i kombinovany typ operace s vyuZzitim

¢tyt zakladnich typl korekénich sil (distrakéni, kompresni, translacni a

derota¢ni), z nichz velmi uzivanou je segmentalni typ instrumentace — jde

o operacni techniku vyuzivajici pfitahovani jednotlivyvh obratll kiivky

K centralni tyci.
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5.6 Rehabilita¢ni lékar

Ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho lékarstvi (RFL)

Specializovand ambulance samostatné pracujiciho lékare atestovaného v
oboru rehabilitaéniho a fyzikalniho 1ékafstvi. Zajistuje zakladni diagnostiku
vramci oboru RFL, provadi zédkladni terapeutické ukony, koordinaci léCebné
rehabilita¢niho procesu , dispenzarizaci vybranych diagnéz (DMO, myopatie atd),

zodpovida za racionalni preskripci terapie véetné medikamentdzni.

V ramci specializace v myoskeletdlni mediciné se zabyva diferencidlni
diagnostikou funkénich zmén pohybového aparatu, event. funkénich zmén
provazejicich strukturdlni zmény. Hodnoti specifické diagnostické postupy véetné
ergonomické analyzy. Provadi terapeutické postupy myoskeletalni mediciny a
dalsi reflexni metodiky. Podéva doporuceni pro dalSi opatfeni zaméfend na
prevenci bolestivych stavii hybné soustavy, pro Upravu pracovnich podminek ,

pro optimalni zptisob dalsi 1é¢ebné-rehabilitacni terapie.

Standardizace

V ramci spole¢nosti pro myoskeletalni medicinu byly vypracovany v roce
1999 standardy zabyvajici se funk¢ni diagnostikou a terapii ramenniho kloubu,
postlaminektomického syndromu, coxarthrozy, cervikobrachidlniho syndrom aj.
Vroce 2000 byly vytvofeny standardy pro vadné drZeni téla, hypermobilitu,
vertebrovisceralni vztahy, cervikogenni bolest hlavy.

Jsou pfiipravovany dalSi: vertebrogenni syndromy, artrézy, ostatni
degenerativni onemocnéni pohybového systému, stavy po urazech a operacich
pohybového systému, stavy po lécebnych postupech, vyzadujicich celkovou ¢i
lokalni imobilizaci. Z vySe uvedeného je tedy patrné, ze piesné standardy pro
1é€bu pacientlt s vertebrogennim algickym syndromem neexistuji, dal$i osud
pacientli je tudiz v rukou jednotlivych rehabilita¢nich 1€katti, jejich individudlni

diagnostiky a nasledné péce.
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Zakladni postup (viz.kapitola 5.1):

anamnéza + klinické vySetfeni + pomocna vySetieni

Specialni vysetteni:
kineziologicky rozbor, goniometrické vySetfeni, vySetfeni svalové sily dle
svalového testu, standardizované testy, zatézova ergometrie, dynamometrie,

elektromyografie aj.

Rehabilitacni 1ékat je po praktickém Ié€kafi, druhou nejcastéji navstévovanou
odbornosti pro vertebrogenni algicky syndrom. Jeho povinnosti je co nejlépe a
nejpresnéji vySetfit pacienta, diagnostikovat pfi¢inu vertebrogennich potizi a
indikovat co nejucinnéjsi terapii, kterou poskytne pacientovi pfisluSnou péci a
moznost navratu do bezbolestného stavu. Casné indikuje rehabilitadni péci a

vyuziti konzervativni terapie v 1é€b¢ bolestivého stavu.
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6 Prehled mozZnosti 1é¢by vertebrogenniho

algického syndromu v LS useku patere

6.1 Klid na lizku

Klid na lazku je dilezitou soucasti 1écby vertebrogenniho algické
syndromu. Na jeho dobu trvani v rozpéti 2 — 6 dnli se vSak nazory jednotlivych
odbornosti 1i8i. Pfi delSi imobilizaci pfibyva ptiznakil z inaktivity, svalovych
atrofii, stupnuje se svalova ochablost , lokalizované amyotrofie, kloubni ztuhlost,
osteoporoza a psychosocialni disledky. Klidovy rezim je nejucinngjsi v domacim

prostiedi.

6.2 Medikamentozni 1écba

Jelikoz se zde zabyvadme piedevSim bolesti zad v disledku funkénich
poruch pohybové soustavy, neni t€zké pochopit, Ze farmakoterapie zde mize mit
pouze omezeny ucinek. Neexistuje 1€k, ktery by obnovil funkci kloubu, jehoZz
pohyblivost je omezena a jehoz u¢inkem bychom korigovali chybny pohybovy
stereotyp. Na druhé stran¢ si uvédomujeme, Ze funkéni porucha sama o sob¢ jesté
neni to$tozna s onemocnénim. Musi vyvolat reflexni zmény, které jsou pak
vnimany jako bolestivé, a tak léky snizujici v segmentu reflexni reakci na
nociceptivni podrazdéni a zvySujici prah bolestivého vnimani mohou byt velmi
cenné pii zvySené citlivosti nemocného. (LEWIT, 2003)

Jako 1ék prvni volby se doporucuji analgetika (paracetamol) a nesteroidni
antiflogistika (NSA), kterych je v soucasnosti na trhu cela fada (diclofenac,
indomethacin, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, meloxicam, nimesulid, a dalsi).
Paracetamol ma pouze analgeticky ucinek, mize se s vyhodou kombinovat se
Nevyhodou jsou vyraznéj§i nezadouci ucinky (Zalude¢ni eroze az ulcerace,

bronchospasmus a antiagregacni efekt) a hodi se spise ke kratkodobé 1€¢bé.
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Myorelaxancia (napf. tetrazepam, tizanidin, tolperizon, baklofen,
mefenolaxon apod.) je mozné podat vuvodu 1écby. U akutnich stavi
s kratkodobym podavanim maji piiznivy G¢inek. U chronické bolesti zad nebyl
jejich ucinek prokdzan. Musime vSak myslet na to, Ze v dneSni dob¢ se vyrabi i
ptipravky kombinované (kombinace analgetik a myorelaxancii), které jsou
uzitecné jen tehdy, kdyz je skutecné zvySeno svalové napéti. U nemocnych
s tendenci k hypermobilité, s chabym svalstvem mohou byt tyto piipravky
Skodlivé tim, Ze zhorSi svalovou dysbalanci a zvysi hypermobilitu. Zde je pak
indikovana specificka 1é¢ba svalli se zvySenym napétim. Zaroven myorelaxancia
zhorsuji svalovou koordinaci, tudiz jsou nezadouci béhem procest rehabilitace.

V piipad¢ akutni lokalizované bolesti se miize pouZzit injek¢éni 1écba s
lokdlnim anestetikem epidurdlni instilace 1¢€kl, injekce fasetovych kloub,

paravertebralni instilace, transsakralni obsttiky.

6.3 Rehabilitace

U akutnich bolesti patete je vhodny klid na lazku v tlevové poloze.
Postizené useky lze fixovat bedernim pasem. Dilezity vyznam ma u prostych
bolesti zad také léCebna rehabilitace a to zeyména v subakutni a chronické fazi.
Napoméaha obnové pohybové funkce patefe a uci pacienta vhodné pohybové
stereotypy. V ramci fyzioterapie je mozné pouzivat m&kké techniky, maséze,
elektrolécbu , vodolécbu, reflexni terapii, LTV a jiné. Cvic€eni je vhodné doporucit
po odeznéni akutniho stadia a mé& vyznam jednak léCebny, ale zéaroven i

preventivni. Pacient si posléze miize cvicit sém doma.

APLIKACE TEPLA A CHLADU

Tepla lazen ¢i horké zabaly patii mezi oblibené a Ucinné metody zejména u
lokalnich bedernich algickych syndromti a u chronicky recidivujicich
lumboischialgii. U vétSich protruzi ¢i herniaci, kde je v misté kontaktu s kofenem
zanét, pacienti teplo Spatné snaseji a bolesti se zesiluji. Teplo se nedoporucuje

aplikovat do 72 hodin po zacatku akutni ataky.
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Kryoterapie je naopak indikovana u akutné poskozené tkan¢ snizenim

regionalniho krevniho prutoku a ptedstavuje topickou formu anestézie.

ELEKTROTERAPIE

Elektroterapie ma elektromyograficky objektivizovatelny myorelaxacni ucinek.
Vysokofrekvencni proudy maji pfiliS rychlé oscilace pro piimé biologické
elektrické piisobeni na tkané, jejich tcinek spoc¢iva v hlubokém prohrati tkani (pf.
diatermie a kratkovinna terapie). Nizkofrekvencni proudy (15-250 Hz) vykazuji
biologické ucinky ve tkéanich (galvanizace, diadynamické Bernardovy proudy,
impulzni Trabertovy proudy aj.). Tyto proudy s vysokou povrchovou intenzitou
se stavaji podprahovymi v hlubSich vrstvach tkané. Pro vertebrogenni algické
syndromy maji tedy vétsi vyznam interferencni proudy, protoze v hloubce tkané
generuji endogenni proudy v biologicky ut¢innych frekvencich. Také ultrazvuk
pusobi tepelnym efektem v tkanich pod subkutannim tukem. ZvySuje regionalni

pritok, tkaflovy metabolismus a vaskularni permeabilitu.

MASAZ

Masaz je nevhodnd u akutnich stavli, protoZe je spojena s piidruZzenymi
nezadoucimi pohyby bederni patefe, zvlasté je-li provadén u pacienta v poloze na
bfiSe. ZhorSuje bederni lordozu, zuZuje neurdlni kanalky, nemocny nedokaze
relaxovat. Nékdy vSak maji svalové spazmy tendenci perzistovat i po odeznéni

zakladni pficiny a tehdy je masaz uZite¢na.

MANIPULACNI LECBA

Manipulacni 1é¢bu indikujeme, jestlize jsme zjistili omezeni pohyblivosti
(blokady) kloubni nebo pohybového segmentu patefe a pokladame-li je za
relevantni vzhledem k onemocnéni pacienta. Vyuzivame manipulaéni 1écbu
mekkych tkani, jemnych mobiliza¢nich technik vyuzivajicich svalovou facilitaci a
inhibici. Narazové manipulace by mély byt spiSe vyjimecné. LéCime ty blokady,
které pokladame za klinicky dualezité, zejména v kli¢ovych oblastech, 1 kdyz
bolest piimo nepusobi. (LEWIT, 2003) Mizeme tedy fici, ze mékké techniky a
mobilizace jsou pii 1écbé vertebrogenniho algického syndromu v disledku

funkénich blokdd v pohybovém segmentu patefe, povazovany za jedny
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S jinymi postupy rehabilitacni 1éCby.

TRAKCE

Pti trakéni 1é¢bé vyuzivame jak rukou fyzioterapeuta tak pristrojovou techniku.
Nejcastéji jsou to sklopné stoly. Nemocného v poloze na zadech uvazujeme
Sirokym pasem pies bedra a bficho, dolni konéetiny 1ze podle potieby podlozit do
mirné flexe. Jiny tah lze provést uvazdnim za kotniky. Sklon trakéniho stolu je
kolem 25°. Doba trakce dle snasenlivosti az 30 minut. Prvni trakce je vétSinou
provadéna pod thlem mensim a to 10-15° na 10 minut a pfi opakovani hodnoty
zvySujeme. Po trakci zlstava pacient leZet na roviné stejnou dobu, jako trvala
trakce. Poté se pomalu zveda pretocenim pres bok. Nemél by cestovat dopravnimi
prostiedky, cvi€it ¢i vykonavat namdhavou ¢innost. Jinym typem trakce je pouziti
horizontélniho stolu, kde se provadi tah pomoci elektromotoru. Pacient je opét
upoutan vleze, jednou objimkou za horni ¢ast trupu, druhou za boky. Sila tahu je
0-90 kilopondu a stfida se dynamicky tah 0-60 sekund a klidovy interval 0-60

sekund. Cel4 trakce trva 1-60 minut.

LTV
Pfedchozi metody se zaméifuji piedevSim na boj proti bolesti v pohybové
funkci. Nejvyznamnéjsi roli, dle profesora Lewita, zde hraje l1écebna télesnd
vychova. Rozezndvame dvé odlisné skupiny metod: prvni, kdy nemocny pouziva
svych svalii, aby obnovil pohyblivost v kloubech, tj. automobiliza¢ni techniky.
Druhou skupinou jsou metody, jejichz ti¢elem je korigovat pohybové vzorce nebo
stereotypy, tj. svalovou dysbalanci, kterd byva casto skutecnou pfic¢inou
bolestivych poruch pohybové soustavy.

Role svalové slabosti fazickych svalli a zkraceni posturalnich svall
Vv patogenezi bederniho algického syndromu vystihl Janda pojmem zkiiZeného
syndromu u svalové dysbalance. (TRNAVSKY, KOLARIK, 1997). Proto je
nezbytné vénovat se vradmci rehabilitace posilovani oslabenych svald,

protahovani svall zkracenych a predevsim se snazit né o ,,idealni stereotypy*, ale
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soustfedit se na poruchu, kterd zpiisobuje recidivy a postupné stereotyp upravovat.
Cilem LTV je odstranit bolest, zesilit oslabené svaly, protahovat zkracené
svaly, snizit nociceptivni prah bolesti, odstranit depresivni naladéni a celkové

zlepsit psychickou a fyzickou kondici jedince.

JINE KONCEPTY A METODY

Pti 1é¢bé vertebrogenniho algického syndromu je mozné vyuzit mnoho piistupti.
Vzdy zalezi na indikaci lékafe a dale na schopnostech a védomostech

fyzioterapeuta. Pro ptehled uvadim dal$i moznosti 1é¢by:

e Koncept zaméfeny na vyuziti senzomotorické stimulace
(Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova)

e Pristupy vychazejici z ontogenetického vyvoje
(Vojttv princip: Reflexni lokomoce)

e Komplexni fyzioterapeutické koncepty zaméfené¢ na posturalni a hybné
poruchy (Briigger — koncept)

e Metody primarn¢ zamétené k pohybové vychove a spravnému drzeni téla
(Metoda Feldenkrais)

e Edukacni a tréninkové metody zaméfené na terapii a prevenci

vertebrogennich obtizi (Skola zad, Metoda McKenzie)

6.4 Ortézy

Jednd se pifedevSim o indikaci ortopedickych lékait, v jejichZ rukéch je
1éCba bolesti 1 touto konzervativni cestou. Ortézy lze doporucit u deformit patete
(skolidézy), u mechanickych bolesti v LS patefi (pf. u spondylolistézy a
spondylolyzy) a déle u stresovych fraktur patete ¢i v 1é€bé diskogennich obtizi,
kde vSak maji jen 50% ucinnost. V poslednim ptipadé se korzety indikuji na 3-6
mesicll ve spojeni s izometrickym cvicenim. Umoziluje mobilizaci nemocného
s minimalizaci flexni a rotacni slozZky na LS patef. Korzet odnimdme po 6ti
tydnech, jakmile se stav pacienta klinicky zlepsi.

V ptipadé¢ funkénich blokdd v pohybovém segmentu patefe je mozno
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vyuzit bederni pas (vyztuzeny platény korzet) s aplikaci na omezenou dobu, aby
mohlo dojit k vytvoreni vlastniho svalového ,.korzetu. Mezi kladné ucinky patii
vnéjsi omezeni Skodlivych pohybti, zména intraabdominalniho tlaku se zvySenim
hydraulického efektu télesnych dutin a zahiivacim u¢inkem. BohuZzel existuji i
zaporné ucinky a v tomto piipad¢ se jednd o svalové atrofie vzptimovacu trupu,

které mtizeme kompenzovat pomoci intenzivniho izometrického cvicenti.

6.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba se prostych bolesti zad piiliS netyka. Je jednoznacné
indikovana v piipadé poruchy nervového systému (utlak kofene nebo michy)
daného progresi degenerativniho onemocnéni patefe (foraminalni stendza, vyhiez
meziobratlové ploténky, funkéni blokada), posttraumatickymi zménami (fraktura
obratle), infekénimi komplikacemi (spondylodiscitida) nebo metastatickym
postizenim obratle, patefniho kanalu a ptilehlych struktur.

V prvni poloviné 20.stoleti byla operativni 1écba diskopatii velmi modni,
operovalo se tisice nemocnych, avSak v soucasné dobé jsou neurologové 1
neurochirurgové a spondylochirurgové v uziti této metody zdrzenlivéjsi. Za
indikaci k chirurgickému feseni se v soucasnosti povazuji pfedevsim diskopatie a
Snimi souvisejici: rychle se vyvijejici syndrom kaudy, zhorSujici se kofenovy
syndrom na DK s parézami nebo atrofiemi a s prokazatelnym nalezem na CT ¢i
PRG, vyhtezy v oblasti kréni, hrudni ¢i bederni pétefe s obrazem mistniho
postizeni

Ostatni projevy pf. recidivujici kotfenovy syndrom nebo vyrazny algicky
syndrom, se Vv sou¢asnosti povazuji pouze za relativni indikaci k operaci a vét$ina
odbornikli s operaci vyckéava. Operacni vysledky jsou vétSinou dobré, avsak
nikoliv stoprocentni. Statistiky udéavaji v 60% operovanych piipadii vyraznou
nebo plnou Upravu, v 30% piipadl ¢asteCné zlepSeni a asi 10% piipadii operaci

je neuspeésSnych. Operacéni techniky se stale vyvijeji:
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« INTRADISKALNI INSTILACE
Punkce lumbalniho disku, se zavedenim chemonukleolyzy aprotininem ¢i
chymopapainem a kolagenozou. Intradiskalni injekce se podavaji po vycerpani
konzervativni 1écby, zpravidla na konci 6. tydne po zacatku diskogenni 1éze

s radikularni symptomatikou u nemocnych se stfednim a tézkym postizenim.

¢ PERKUTANNI LUMBALNI DISKEKTOMIE
Jde o Setrny vykon s punkci intradiskalniho prostoru s odnétim tkané disku po
zavedeni specialni kanyly jako vstupni cesty pro nukleotom s aspira¢ni sondou.

Indikace je stejna jako u ptedchozi metody.

¢ FOTONUKLEOLYZA
Jedna se o laserovou evaporizaci nucleus pulposus, metodou cilené
fotonukleolyzy intervertebralniho disku a jeho vyhtezl, jako ptipravu k laserové
perkutanni diskektomii. Tato metoda se vSak provadi prozatim jen na nékterych

zahrani¢nich pracovistich.

¢ DISKEKTOMIE
Je nejcastéjsi provadénou operaci k dekompresi nervového kofene. Absolutni
indikaci k vykonu je syndrom caudae equinae a akutné progredujici paréza
s atrofiemi funkcné diilezitych svalt. Relativni indikaci je déle trvajici kotfenovy
syndrom rezistentni na konzervativni 1é€bu nebo chronicky recidivujici
kofenovy syndrom. Kontraindikaci vykonu je prosté lumbago, lumbalgie bez
kotfenovych ptiznaki, nejasna diagnoza, Spatna spoluprace nemocného nebo

jeho kompenzacni tendence.

e FUZE
Diskektomie odstrani pfi¢inu nervové komprese, stdle vSak muze pretrvavat
nestabilita pohybovych segmenti patete, jako jedna zfazi degenerativni
kaskady. Vysledkem je ptetrvavajici lokalni, pseudoradikulédrni 1 radikuldrni
symptomatika. Ta mize byt do jist¢ miry upravena fuzi. Dnes jsou popularni

posterolateralni fuze s autogennimi kostnimi $tépy, které je mozno kombinovat
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s distrakci zadnich elementti patefe, tim oddali laminy, zvednou kloubky, rozsiti
se lumbalni kanal a dekomprimuje epidurdlni prostor a nervové koteny. Indikaci

jsou predevsim spondylolistézy a spondylolyzy.

6.6 Psychologicka podpora

Psychologicka podpora je nezbytnou soucasti celého 1é¢ebného programu.
Kognitivné behavioralni psychoterapie smétuje k navozeni pozitivnich oekavani,
rozpozndvani zndmek maladaptivniho chovéni, mysSlenek a pocitii apod. Jejim
cilem je predev§im zména chovani - zvySeni socialni aktivity, komunikace,
aktivni spoluprace pii 1écbé, nécvik zvladacich strategii apod. V ramci
psychologické podpory se osvédCily i metody psychofyziologické, kterymi lze
ovlivilovat intenzitu autonomnich nezadoucich reakci a svalového napéti: napi.
relaxace, hypnoza, biofeedback, dechova gymnastika.

(ZDRAVOTNICKE NOVINY)
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Il. Prakticka ¢ast

7 INDIKACE RHB POSTUPU V PRAXI

7.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat problematiku 1écby vertebrogenniho algického
syndromu Vv ordinacich praktického 1ékate, neurologa, ortopeda a rehabilitaéniho
1ékate v Ceské republice s diirazem na indikace rehabilitaénich postupt u pacientt
s timto problémem. Zaméfila jsem se na zmapovani nejcastéjSich pticin VAS,

diagnostiku onemocnéni a navrh terapie, kterou lékati indikuji nejcastéji.

7.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze hlavni pfic¢inou vertebrogenniho algického
syndromu je funk¢éni blokada v patefnim segmentu.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze primérny pocet pacientil v ordinacich
jednotlivych 1€kaiti se pohybuje mezi 5-10 za mésic.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze vétSinou ptichazi pacient k jednotlivym
I¢kaiskym odbornostem z domova.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze zédkladni postup vySetfeni pacienta je u vSech
odbornosti stejny.

Hypotéza S: Predpokladam, Ze vétSina pacientil konci u rehabilita¢niho 1€kate.

Hypotéza 6: Predpokladam, ze nejcastéji navrhovanou terapii je rehabilitace,

Vv ramci které se predevsim indikuje elektroterapie a LTV.
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7.3 Metodicky postup

Pro realizaci vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, pro kterou jsem
sestavila dotaznik (viz Ptiloha ¢. 6) pro jednotlivé 1ékarské odbornosti, které se
zabyvaji diagnostikou a terapii vertebrogenniho algického syndromu. Dotaznik je
zpusob pisemného kladeni otazek a ziskdvani pisemnych odpovédi. Umoziuje
ziskat udaje od velkého mnoZstvi respondentii v relativné kratkém casovém
useku. Otazky by mély byt pokud mozno anonymni, ¢imz se zvysi upfimnost
odpovédi. Zkoumané osoby mohou pii vyplhovani dotazniku vice zvazovat své
odpovédi a nejsou pod tlakem okamzité odpovedi. Zasadnim problémem uziti
dotazniku byvé jeho nizka névratnost.

Uvod dotazniku obsahoval osloveni, predstaveni se a ucel, ke kterému
bude dotaznik slouzit, ujiSténi o anonymité a instrukce pro vyplnéni (viz Ptiloha
¢. 7). Pro sbér kvantitativnich dat v dotazniku slouzily uzaviené otazky a otazky
polouzaviené, které byly doplnéné variantou jiné odpovédi. Pro zvySeni validity
byl dotaznik doplnén nékolika otevienymi otdzkami, které umoziiovaly doplnéni a
lepsi interpretaci kvantitativnich dat. Dotaznik tvofilo celkem 7 otazek, které
byly zaméfeny na ziskdni poznatkli o diagnostice a terapeutickych postupech

praktického lékate, neurologa, ortopeda a rehabilita¢niho 1€kate.

7.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Byly zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, poskytnuté jednotlivymi
odbornostmi a to vSeobecnymi praktickymi 1ékaii (VPL), neurology (N), ortopedy
(O) a rehabilitaénimi 1ékatfi (RL), ktefi plisobi v ramci své profese v riznych
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Jednotlivé kontakty byly nalezeny
na internetovych strankach jednotlivych nemocnic¢nich zatizeni. Bylo rozeslano
74 dotaznikli a navratnost byla 44 dotaznikl. Pro lepsi zpracovani a zhodnoceni

jsem vyuzila 40 dotazniki.
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Otazka ¢. 1.

.S jakou pricinou vertebrogenniho algického syndromu (VAS) se nejcasteji
setkavate? ,,

Tabulka 1. Pfi¢iny VAS

|ékaFskd odbornost
Odpovéd
VPL N () RL
funkéni blokada v pateinim segmentu 10 6 5| 10
pretizeni svall a vazi 4 1 2
degenerativni onemocnéni patefe 10 10 | 8 8
urazy 3 4
vrozené vady 1
spondylolyza a spondylolistéza 3 2
nadory
osteoporosa 4 2 1
revmaticka onemocnéni
osteomyelitis patete
ziskané deformity 1
onemocnéni vnitinich organt
psychogennii faktory 3 1
cévni poruchy misni
postizeni perifernich nervi
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 1. Pri¢iny VAS
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka a graf znazornuji moznosti pfi¢in VAS. Z uvedenych ¢etnosti vyplyva, ze
nejcastéjSim divodem k navstéve praktického 1ékate, neurologa aortopeda jsou
degenerativni zmény na patefi a velmi Casto se také prakticti 1ékafi a zejména
rehabilitani 1ékafi setkdvaji s pacienty s funk¢énimi blokddami v pohybovém

segmentu patefte.

Otazka €. 2.

,, Kolik pacientit s timto problémem se u vas v ordinaci objevi za mésic? *

Tabulka 2. Pocet pacienti za mésic

lékaFska odbornost
Odpoveéd
VPL N (0] RL
1-5 2 1
5-10 5 2
10-15 3 1 3
15-20 2 3
20 a vice 6 5 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2. Pocet pacientii za mésic
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf zobrazuji pocet pacientl za mésic v ordinacich jednotlivych
I€karskych odbornosti. Nejvétsi mnozstvi pacienti s VAS maji ordinace

rehabilitacnich 1ékait a to vice nez 20 pacientll za mésic.
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Otazka ¢. 3.

,, Odkud pacient s timto probléemem prichazi? “

Tabulka 3. Odkud pacient k 1éka¥i prichazi

|ékarska odbornost

Odpovéd
VPL N | O RL
domov 5 1|1 5
prakticky lékaf 7 18 3
neurolog 1 3| 2
ortoped 2
rehabilitacni 1ékat 4
fyzioterapeut 2 2
masér 3
jiné misto

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3. Odkud pacient k 1éka¥ri pFrichazi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf ukazuji, odkud pacienti s bolestmi zad pfichazeji k jednotlivym
Iekarim. Z tabulky je patrné, Ze nejcastéji prichazeji pacienti K praktickému lékari
z domova.K neurologovi a ortopedovijsou pacienti pieposilani od praktického

Iékate. A opét nejvice pacientli s VAS ptichazi pfimo k rehabilitatnimu 1€kati

z domova.
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Otazka ¢. 4.

,,Jak standardné postupujete s pacientem ve Vasi ordinaci? *

Tabulka 4. VySetfeni pacienta

lékarska odbornost
Odpoveéd
VPL N O | RL
anamnéza 10 10 | 10 | 10
vysetfeni stoje 10 | 10 | 10 | 10
vysetfeni chlize 3 10 | 10 | 10
vysetfeni vleze 6 10| 5 | 10
pomocna vySetieni 3 10 | 10 | 10
diagnostika onemocnéni 2 3
indikace 1é¢iv 8 3
navrh terapie 10 10 | 10 | 10
odeslete pacienta dal 7 112 |2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4. VySetfeni pacienta
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf znazoriuji jak 1ékafi postupuji v piipadé vySetfeni pacientt s
VAS. Prakticky lékat se zamétuje pifedev§sim na odebrdni anamnézy a vysSetfeni
stoje. Navrhuje terapii, Casto indikuje 1éky a odesila pacienta dal. Neurolog se jiz
vice vénuje vySetfeni — anamnéza, stoj, chiize, vleZze, pomocna vySetfeni.
Navrhuje vhodnou terapii, indikuje méné léCiv a také uz pacienta vétSinou
nezasila dale. Ortoped se rovnéz zabyva cilenjSim vySetfenim — odebird
anamnézu, vysSetfuje stoj, chiizi a vyuzivd pomocnych vySetieni. Opét ndvrh
vhodné terapie, minimum léCiv. Role rehabilitaéniho 1ékafe je zde evidentni.
Z vyse uvedenych metod vyuziva vSe k vysetfeni pacienta, navrhuje vhodnou

terapii a ze vSech odbornosti je nejschopnéjsi diagnostikovat onemocnéni.
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Otazka ¢. 5.

., Kam pacienta odeslete? “

Tabulka 5. Kam je pacient odeslan

Iékaskd odbornost
Odpoveéd
VL | N | O |RL
prakticky lékaf 2
neurolog 3 4 3
ortoped 2 1
rehabilitacni lékat 7 10 8
fyzioterapeut 3 4 2 8
lazné 2
masér
jiné misto

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5. Kam je pacient odeslan
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky uvadéji, Ze nejcastéji jsou pacienti k dal§imu vySetfeni a terapii posilani
jak praktickym lékafem, tak neurologem a ortopedem K rehabilitatnimu lékafi.
Ten znovu vysSetii pacienta, navrhne vhodny zpiisob 1écby a nejcastéji indikuje

rehabilita¢ni 1écbu na kterou zasila pacienta ptimo k fyzioterapeutovi.
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Otazka ¢. 6.

¢

., Zaskrtnéte ¢i napiste Vami nejcastéji indikovanou terapii.

Tabulka 6. Indikovana terapie

lékarska odbornost

Odpovéd
VPL N |O| RL
klid na ltizku 9 2 3
medikament6zni 1é¢ba 10 4 3] 3
operace 7
rehabilitace 8 10 (9| 10
lazng 2
proteticka lécba
psycholog, psychiatr 1
jina 1é¢ba 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6. Indikovana terapie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafu je patrné, ze hlavni indikaci k 1é¢bé vertebrogenniho algického
syndromu je navrhnuta rehabilitace. Prakticky lékat indikuje pfedev§im klid na
liZzku a medikaci. Zatimco neurolog, ortoped a rehabilita¢ni 1ékar indikuji hlavné

rehabilita¢ni 1é¢bu.
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Otazka ¢. 7.

,, Pokud indikujete Fyzioterapii, jakd je indikace rehabilitacniho postupu u
pacienta s VAS?“

Tabulka 7. Rehabilitace

lékar'ska odbornost
Odpovéd

VPL N (0} RL

termoterapie 9 7 1
elektroterapie 7 9 | 5| 8
vodolécba 1 1 6
trakce 4
masaz 1 3 3
meékké techniky 10 10 | 10 | 10
mobilizace 3 9 | 51|10
LTV 10 10 | 10 | 10
lazenska lécba 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7. Rehabilitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle tabulky a grafu je patrné, Ze hlavni indikaci k 1é€bé VAS je rehabilitace,
V ramci, které je rehabilitacni program stanoven indikujicim lékafem (miZze to byt
jak prakticky lékat, neurolog, ortoped, ale predevsim rehabilitacni 1ékat, u kterého
kon¢i vétSina pacienti s VAS). Jako hlavni terapeutické metody jsou navrhovany

Lécebna télesna vychova (LTV) a mékkeé techniky.
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7.5 Ovéreni stanovenych hypotéz

Hypotéza 1: Ptfedpoklddam, ze hlavni pficinou vertebrogenniho algického
syndromu je funk¢ni blokada v pateinim segmentu. Hypotéza nebyla potvrzena.
Jelikoz 1ékafi uvedli jako hlavni pfi¢inu navstév pacienty s degenerativnim
onemocnénim patefe (predev§im diskopatie). OvSem na druhou stranu byl pocet
pacientt s funkénimi blokddami velmi ¢astym divodem k nédvstéve praktického a

rehabilita¢niho 1ékafre.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze pocet pacientii V ordinacich jednotlivych 1ékait
se pohybuje mezi 5-10 za mé&sic. Hypotéza nebyla potvrzena.VétSina 1ékart
udava pocet pacientil pfesahujici pocet 20. V ordinacich rehabilitacnich 1ékatfi je

to az 80 pacientl za mésic.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze vétSinou prichazi pacient k jednotlivym
lékaiskym odbornostem z domova. Hypotéza byla potvrzena. Jelikoz pacienti s
VAS vyhledéavaji nejvice praktické a rehabilitacni 1ékafe piimo z domova. VPL
poté pacienta =zasilaji dale a pacient vétSinou stejné¢ skonci v rukéch

rehabilita¢niho 1ékafre.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze zakladni postup vySetienni je u vSech odbornosti
stejny. Hypotéza nebyla potvrzena. Zjistili jsme, Ze vySetfeni se u jednotlivych
odbornosti 1i§i. Prakticky 1ékat se zamétuje predev§im na odebrani anamnézy a
vySetfeni stoje. Navrhuje terapii, Casto indikuje 1éky a odesild pacienta dal.
Neurolog se jiz vice vénuje vySetfeni — anamnéza, stoj, chlize, vleze, pomocna
vysetieni. Navrhuje vhodnou terapii, indikuje méné 1éCiv a také uz pacienta
vetsinou nezasila dale. Ortoped se rovné€z zabyva cilenéj$im vySetfenim — odebira
anamnézu, vySetfuje stoj, chlizi a vyuziva pomocnych vySetieni. Opét navrh
vhodné terapie, minimum lé¢iv. Role rehabilitacniho lékafe je zde evidentni.
Z vyse uvedenych metod vyuziva vSe k vySetfeni pacienta, navrhuje vhodnou

terapii a ze vSech odbornosti je nejschopnéjsi diagnostikovat onemocnéni.
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Hypotéza 5: Predpokladam, ze vétSina pacientt konci u rehabilita¢niho 1€kate.

Hypotéza byla potvrzena. Vysledky uvadéji, ze nejCastéji jsou pacienti
k dal§$imu vySetieni a terapii posilani jak praktickym lékafem, tak neurologem a
ortopedem Kk rehabilitacnimu 1ékafi. Ten znovu vysetii pacienta, navrhne vhodny
zpusob 1écby a nejcastéji indikuje rehabilitaéni 1écbu na kterou zasila pacienta

ptimo k fyzioterapeutovi.

Hypotéza 6: Predpokladam, ze nejCastéji navrhovanou terapii je rehabilitace,
vramci které se piedev§im indikuje elektroterapie a LTV. Hypotéza byla
potvrzena zéasti. Prakticky lékat indikuje pfedevSim klid na lizku a medikaci.
Zatimco neurolog, ortoped a rehabilitacni Iékaf indikuji hlavné rehabilitacni

1é¢bu a hlavnimi slozkami jsou predevsim LTV a m¢kké techniky.

Domnivam se, Ze v rdmci vyzkumu se podafilo zmapovat problematiku vysetieni
a terapie pacientl s vertebrogennim algickym syndromem Vv Ceské republice
s dirazem na indikaci rehabilitace. Také se podafilo zmapovat nejcastéji
indikované metody fyzioterapie, jejich moZnosti a naklady s nimi spojené.

Domnivam se, Ze cil prace byl splnén.
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Z.avér

Cilem 1é¢by vertebrogenniho algického syndromu je obnova funkce
pohybového aparatu, nizké naklady, spravné indikace terapie, zejména
Kk chirurgické 1é¢bé a efektivni vyuziti diagnostickych postupid. Smyslem
obnoveni funkce je navrat k normalnimu Zivotnimu stylu co nejdiive. Lékar i
nemocny musi byt vSak pfipraven na to, Ze uplné vymizeni bolesti nemusi byt
vzdy pln¢ mozné. A tak vznikd zaCarovany kruh, kterym pacient prochazi.

VAS, tedy vertebrogenni algicky syndrom, kterému jsem se v ramci celé
prace vénovala je tak Sirokda medicinska kategorie, ze by ji odbornik nemél od
okamziku svého odborného rozboru a po pomocnych vySetfenich jiz dale
pouzivat. Nasleduje diagn6za konkrétni, kterd je velmi tézka a je v rukach Iékafi,
ktefi se o pacienta stimto problémem staraji. Nemusi byt vSak diagn6zou
zaveretnou a je tedy nutné, aby kazdy 1ékaf pii nasledném vysetieni, zvazil svou
diagnostickou rozvahu, zda byla terapie adekvatni a v piipad¢, ze bolesti
pretrvavaji €1 se stupiiuji ,, by mél* terapii zmeénit.

Cilem této prace bylo zjistit jaka je nejcastéjsi piicina bolesti zad, kde
pacient nalezne pomoc a jak ma vypadat standardni postup lékate, kdyz ho
navstivite s bolestmi v zadech. V ramci vyzkumu a dle informaci danych
odbornosti jsem zjistila, ze mezi hlavni pfi¢iny vertebrogenniho algického
syndromu patii degenerativni onemocnéni a funkéni poruchy pohybového
systému, zejména blokady. Pocet pacientt s diagnozou M54 je asi 30 600 za rok
a v ramci jejich 1éCby je indikovano kolem 780 000 rehabilitacnich vykont. Tyto
informace byly poskytnuty Oborovou zdravotni pojistovnou (OZP), ktera patii
mezi jednu z mnoha pojistoven, které eviduji pocty pacientt s konkrétni
diagn6zou. Dokazeme si tedy predstavit, ze skuteCny pocet pacientd
s vertebrogennimi potizemi bude mnohokrat vétsi. Mési¢né se v ordinacich Iékait
objevi vice nez 20 pacient S bolestmi v zadech, u rehabilita¢nich 1ékatt i kolem
80ti pacientll za mésic. Pro¢ pojiStovny tyto informace nezvetejni? V ramci prace
jsem se obratila na nejvétsi pojisStovny u nds (VZP, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra, Ceskd pramyslovd pojistovna, Vojenska zdravotni

pojistovna), ale pouze jedina OZP byla schopna poskytnout pozadované udaje.
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Vétsina pacient nejprve navstivi praktického 1ékare, nasleduje odebrani
anamnézy, klinické vysetfeni a navrhnuti 1écby. V akutni fazi nejcastéji klid a
medikace (nesteroidni antiflogistika, analgetika), v chronické fazi poté 1éCba
medikament6zni a rehabilitace (LTV a mekké techniky). Bohuzel se nasi prakticti
1ékaii priliSnym vySetfenim nezabyvaji a to je mozny divod Spatné navrhnuté
terapie a opakovanych navstév. Pokud bolesti pietrvavaji déle nez jeden tyden
nebo je stav rapidné zhorSen, nasleduje piesetieni a stanoveni jiné 1é¢by ¢i zaslani
k danému specialistovi — neurolog, ortoped, rehabilita¢ni 1ékat aj. Zde pacient
prochdzi opét odebranim anamnézy, klinickym vySetfenim, které je vice
specializovano. Je stanovena terapie — medikamentdzni, rehabilitacni,
kompenzacni pomiicky a Vjinak nefeSitelném piipadé¢ 1écba operativni.
Standardni 1é¢ba by méla trvat 1 mésic. Je dilezité, aby se 1ékati zaméfili nejen na
symptomatickou 1é¢bu, ale pfedev§im na odhalovani pfi¢in kterymi mohou byt
jak strukturdlni a funk¢éni zmény na patefi, tak také Spatné pohybové stereotypy,
asymetrie koncetin, zkracené a oslabené svaly a psychicky stav pacienta.

Dle dotaznikového Setfeni je nejcastéji navstévovanou lékarskou
odbornosti rehabilitaéni 1ékaft, ktery je diky velkému vyskytu vertebrogennich
obtizi a diky Castému kontaktu stémito pacienty sice specialistou, ktery je
schopen indikovat, spravné vysetfit a navrhovat rehabilitani plan pacientovi na
miru a tim pfedejit moznému operativnimu feSeni, ale ordinace téchto 1ékati jsou
tak zahlceny mnozstvim pacientli a VAS neni jedinym onemocnénim, kterym je
tteba se zabyvat.

Nejéastéji navrhovanou terapii vertebrogenniho algického syndromu je
rehabilitace a v ramci ni 1écebna télesna vychova a mékké techniky. Je ovsem
vhodné kombinovat specifickd cviteni i s jinymi typy terapie. Castym divodem
k vertebrogennim obtizim jsou stale $patné pohybové stereotypy a zkracené a
oslabené svaly, kterym je tieba se vénovat. Je dulezité, aby se pacient za
asistence kvalifikovaného fyzioterapeuta a po instruktdzi i sdm snazil o zlepSeni
svého stavu a navrat k normélnimu zivotu bez jekéhokoliv omezeni a bez bolesti.

Meéli bychom se zamyslet nad tim, jak se svym télem zachazime a jak se o
n¢j starame. Vzdyt 80% dospélych ma n¢jaké problémy se zady a za ty vétSinou

nemuze nikdo jiny nez my, nas Zivotni styl, ale také spravny ontogeneticky vyvoj.
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Souhrn

Tato bakalarska prace je zaméfena na zmapovani problematiky 1€Cby
vertebrogenniho algického syndromu z hlediska indikaci rehabilita¢nich postupt u
pacientl s timto problémem v Iékatskych ordinacich. Zaméfila jsem se na ptistup
praktického 1ékare, neurologa, ortopeda a rehabilitacniho 1ékarte, kteti se nejCastéji
S touto problematikou setkdvaji. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a
praktickou. V prvni Casti ¢tenafe seznamuji s pojmem vertebrogenni algicky
syndrom, jeho epidemiologii, etiologii a klinickym obrazem. Dale se zamétuji na
dikladné klinické vySetfeni pacienta a uvadim definice a napln jednotlivych
lékaiskych odbornosti. Cast prakticka zpracovava dotaznikové Setfeni, které je
zaméteno na redlnou situaci v Iékafskych ordinacich a je zaméfena na zjiSténi
nejcastéjsi pficiny vertebrogenniho algickéh syndromu, kolik pacientd navstévuje
jednotlivé lékaie, jaky je standardni postup vySetieni a jakou 1écbu 1ékafi

nejcastéji indikuji.

Summary

This thesis is focused on mapping the problem of treatment vertebrogenic algic
syndrome in terms of rehabilitation procedures of patients with this problem in
medical offices. | have focused on access of general practitioner, neurologist,
orthopeadist and rehabilitation physician, who most often meet this problem.
The thesis is divided into theoretical and practical part. In the first part there is the
concept of vertebrogenic algic syndrome, its epidemiology, etiology and clinical
picture. Then I focus on a clinical examination of the patient, and | present the
definition and content of the various medical specialists. The practical part survey
process that focuses on the real situation in physician's offices and is focused on
finding the most frequent causes vertebrogenic algic syndrome, how many
patients each doctor visit, which is standard procedure for examination and

treatment of what doctors usually indicate.
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Seznam zKkratek

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
PN — pracovni neschopnost
MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému - 10.revize
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
LS —lumbosakralni usek patefe
C — cervikalni
Th — torakalni
L — lumbalni
HSSP — hluboky stabilizaci systém patete
Hz — hertz
HAZ — hyperalgeticka zona
RTG — rentgenové vySetieni
CT — pocitacova tomografie
MRI — magneticka rezonance
PRG — perimyelografie
EMG - elektromyografie
VPL — vSeobecny prakticky l¢kar
N — neurolog
O - ortoped
RL — rehabilitaéni 1ékat
SVL CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
USD - united states dolars (americké dolary)
FBLR — fyziatrie, balneologie a rehabilita¢ni 1ékafstvi
RFL — rehabilitacni a fyzikalni 1ékatstvi
DMO - détska mozkova obrna
DK/DKK - dolni kon¢etina/dolni konéetiny
NSA - nesteroidni antiflogistika
LTV —1éCebna télesna vychova

Dg - diagnéza
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Priloha ¢. 1

Pripady pracovni neschopnosti pro diagnézu

M54 - Dorzalgie, v letech 2006 — 2008 v CR

Ve statistice pracovni neschopnosti se zachycuji vSechna onemocnéni a Urazy,
které zapficinily alespon jednodenni pracovni neschopnost u nemocensky
pojisténych osob a ktera byla ukon¢ena v daném roce, podle evidence Okresnich
sprav socialniho zabezpeceni. Uvadime pracovni neschopnost v letech 2006-2008
vztahujici se na diagnézu M54 — Dorazalgie, kde mizeme zafadit také potize

v dtsledku vertebrogenniho algického syndromu.

Pocet pfipadu Pocet prostonanych dnu
Rok | Dg

muzi zeny celkem muzi Zeny celkem

2006 | M54 | 161907 | 113169 | 275076 | 7297551 | 6110176 | 13407 727

2007 | M54 | 160207 | 117835 | 278042 | 7116508 | 6291816 | 13408 324

2008 | M54 | 148832 | 117858 | 266690 | 7011995 | 6671784 | 13683779

Primérné trvani jednoho pfipadu
pracovni neschopnosti ve dnech

Rok | Dg | muzi | zeny | Celkem

2006 | M54 | 45,1 | 54,0 48,7

2007 | M54 | 44,4 | 53,4 48,2

2008 | M54 | 48,1 | 57,6 52,3
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Priloha ¢. 2

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych

zdravotnich problému (10. revize)

Tabelarni seznam jednotlivych skupin onemocnéni

VI.
VII.
VIIL.

XI.
XI1.
XI1.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVII

XIX.
XX.
XXI.
XXII.

A00-B99

C00-D48
D50-D89

E00-E90
FOO-F99
G00-G99
H00-H59
HB0-H95
100-199
J00-J99
KO00-K93
L00-L99
MO00-M99
NOO-N99
000-099
PO0-P96
Q00-Q99
R00-R99

S00-T98
V01-Y98
Z00-299
U00-U99

Neékteré infekéni a parazitarni nemoci

Novotvary
Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

Poruchy dusevni a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy

Nemoci oka a o¢nich adnex

Nemoci ucha a bradavkového vybézku

Nemoci obéhové soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy

Nemoci kiize a podkozniho vaziva

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
Vnéjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti
Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

Kody pro specialni tcely

Dle MKN — 10 miZeme vertebrogenni algicky syndrom zaradit do skupiny
X111, podskupiny Dorzopatie — Jiné dorzopatie — Dorzalgie:

DORZOPATIE (M40-Mb54) - JINE DORZOPATIE (M50-M54)

M50 — Onemocnéni krénich a meziobratlovych plotének

M51 — Onemocnéni jinych meziobratlovych plotének

M53 — Jiné dorzopatie

M54 — Dorzalgie

(M54.0 - Panikulitida, M54.1 — Radikulopatie , M54.2 — Cervikalgie,
M54.3 - Ischias, M54.5 — Bolesti dolni ¢asti zad, M54.6 — Bolest v hrudni
patefi, M54.8 - Jina dorzalgie, M54.9 — Dorzalgie NS
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Priloha ¢. 3

Obratel a meziobratlova ploténka

I - télo obratle

2 - podikl
3 ~ horni kowbni vybézek
4 ~ trn obratle

5 = dolni koubny vibézek
6 ~ ploténka meziobratiood
7 = krvef desticka

Priurez obratlem

1 - télo obratle

2 - patikly

3 — hornf klowubnf vebefck
dolnho obratle

4 ~ dolni Moubni vyhézek
warniho obratle

5-im

6 ~ postrammi (transoersifing
ybeick

pedter kandl

Fyziologicka zakFiveni patere

Segmienta cery, 4
18

Segmenta thoree. 4
1-12

Segmenta honb,
15

Segmenta sacr {
15

-l o -

Radic. cervic,

> Radic. thora

3 ¢ Radic. lumb

Radic. sacr




Svalstvo zad:

m.longissimus

m.semispinalis

m.trapezius

sval trapézovy hluboké

svalstvo
zadové

m. levator scapule

m.splenius

Y x|

'/ ¢ / | % m.spinalis

4\ ."N,./

‘ Aff'i\"\"\i JGK

i) /v‘ \ TN

superior p ,‘
lf

/

/éf\ :‘
NGB

/ 2N

t{i =
m. serratus | | U
posterior J‘ 3 {
inferior w“ N

lombodorsalni

fascie |
-

siroky sval zadovy

dorsi zdvihac lopatk:
J paty m. rhomboideus

minor

m. rhomboideus

m. serratus
posterior

inferior
hluboké
lumbodorsalni 3 svalstvo
fascie zadové

kryto
fascii

Zdroj: Anatomie I, Cihak
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Priloha ¢. 4

Onemocnéni patere a s ni souvisejicich struktur podle lokalizace,
prevladajiciho ¢i predpokladaného postiZeni a ¢etnosti vyskytu:

Postiendoblast =~ | C piter
Pavod
Diskogenni
(ploténka)
prolaps + + +44
radikularni
syndrom +++ - +++
lumbalgie - - 44+
Artrogenni
(klouby, kosti)
Blokada ! e + 4+
instabilita 4 - +
tortikolis L - -
cefalea/migréna e - =
vertigo (zdvrat) + = -
riartritida

umeroskapularni 4+ = =
vrozené vady + -
skoliozy + o
visceromotorické
syndromy + + +
postizeni
sakroiliakalni - - RS
koxartréza - - -
Ligamenta (vazy)
insuficience + + -
anteflexni cefalea + - =
whiplash syndrom + - -
interspinalni syndrom
(M. Baastrup) - -
listéza - -
Muskuldrni (svaly)
spasmus primarni
i sekunddrni ++ +4 -t
TOS (viz text) . - =
trigger points
(bolestivé body) ++ e ++
symfyza - - .
Zanéty a destrukce
osteoporoza + 44 ++
M. Bechtérev (viz text) + + +
M. Scheuermann (viz text) - + £
nadory (vietné metastdz)
zanéty + + +
Urazy ++ - ++

Poznamka: kiizky znamenaji ¢etnost vyskytu, minus znamena
velmi maly vyskyt. V nékterych pifipadech pak, Ze se v dané lo-
kalizaci nevyskytuje, ¢i nemutize vyskytovat viibec. U nadort - zvl.
metastaz — je pak zna¢na vékova zavislost (viz dalsi text).
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Priloha ¢. 5

Akutni bolesti v lumbosakrédlni oblasti
DIAGNOSTIKA

{

Anamnéza, k/linické vySetreni

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

ANO ANi///// NE ANO
NE NE
LaboratorRi testy, RTG LS patere Lumbago  Neurologicka
RTG LS patere dysfunkce?
(scinti pateri (neurolog?*)
NE ANO
v
Znamky'zanét Fraktura? KofengVva iritace? Komprese
malignity, extra- Pseugloradikularni kofene,
vertebr.onem.? ANO syndfom? kaudy
NE NE 1
A 4 A

" STANDARDNI LEGBA 1. MESIC )

ANO
JV * v ¢ N
Prislusna Vymizeni Pretrvavani Progrese Prislusna
konzultace obtizi obtizi, pomaly  obtizi, onzultace**
(onkolog, ustup nova (neurolog,
ortoped, neurologicka neurochirurg)
urolog, dysfunkce
gynekolog)
v v
Zadné Prehodnoceni anamnézy,
testy klinického vysetreni, RTG LS
Komentar:

Silné vyznacené Sipky znaci standardni diagnosticko-Iécebny postup

u vétsiny nemocnych s akutnimi bolestmi patere vedeny praktickym

lékafem a zahrnujici klinické vysSetreni, modifikaci pohybové aktivity

a pripadné analgetickou lécbu.

* Neurologicka konzultace v pripadé nejasného nalezu

** 0 indikaci zobrazovacich metod (CT, MR, PMG) a elektrofyziologickych

metod (EMG, EP) optimalné rozhoduje specialista (neurolog, neurochirurg, ortoped).
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Prakticky lékar :
1. tyden spondylogenni bolesti:
- anamnéza, klinické a orientacni neurologické vysetrenti, klid,
suché teplo, analgetizace
2. tyden spondylogenni bolesti:
- odeslani k odbornym vySetfenim, terapie podle doporuceni
odbornikil

Specialista /ortopéd, neurolog/:

- anamnestické a podrobné klinické vySetfeni

- radiogram patefe véetné funkcénich snimku

- neurologické vySetfeni, laboratorni vySetieni

- navrzeni terapie : medikamento6zni, protetické,
rehabilitaéniho programu ve spolupraci s rehabilitaénim
lékafem

- posudkové feSeni — pracovni neschopnost ¢i ambulantni
1éCeni pti zaméstnani

Specializované centrum / potiZe delsi nez 2-3 mésice/:

- anamnestické a podrobné klinické vysetieni

- neurologické specidlni vySetfeni véetné elektrofyziologickych
metod

- psychologické vySetieni

- specialni paraklinicka vySetfeni: CT, MRI, celotélova
scintigrafie, laboratorni vySetfeni, denzitometrie, biopsie
s bakteriologickym a histologickym vysetfenim

- spoluprace s tymem dalSich odbornikt

- lécba — konzervativni, proteticka, rehabilitaéni

- spondylochirurgicka, doléceni protetickeé,
rehabilitacni,  pfipadné onkologické
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Ptiloha ¢&. 6

DOTAZNIK

Indikace rehabilitaénich postupii u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem (VAS)

1. S jakou p¥icinou vertebrogenniho algického syndromu (VAS) se nejcastéji
setkavate?

a)Funk¢ni blokada v patefnim segmentu
b) Pretizeni svald a vazi

¢) Degenerativni onemocnéni patefe
d) Urazy

e) Vrozené vady

f) Spondylolyza a spondylolistéza
g) Nadory

h) Osteoporosa

i) Revmaticka onemocnéni

j) Osteomyelitis patere

k) Ziskané deformity

1) Onemocnéni vnitinich organti

m) Psychogenni faktory

n) Cévni poruchy misni

0) Postizeni perifernich nervti

2. Kolik pacientii s timto problémem (viz ot.¢.1) se u vas v ordinaci objevi za mésic?
(popripadé napisté prumérny pocet pacientl za rok)

a) 1-5za mésic

b) 5-10 za mésic

¢) 10-15 za mésic

d) 15-20 za mésic

e) 20 avice za mésic

3. Odkud pacient s timto problémem p¥ichazi?

a) z domova

b) od praktického 1ékare

¢) od neurologa

d) od ortopeda

e) od rehabilita¢niho 1ékate

f) od fyzioterapeuta

g) od maséra

h) JIné mMiStO: «..oeviniii i
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4. Jak standardné postupujete s pacientem ve Vasi ordinaci?
(oznacte Cisly 1-9, 1épe napiSte vlastnimi slovy)

anamnéza ....

vySetieni stoje ....
vySetieni chtize ....
vySetieni vleze ....
pomocna vySetfeni ....
diagnostika onemocnéni ....
indikace 1&Civ ....

navrh terapie ....

odeslete pacienta dal ....

5.Kam pacienta odeSlete?

a) prakticky lékar

b) neurolog

c) ortoped

d) rehabilita¢ni 1ékar

e) fyzioterapeut

f) masér

g) lazné

h) JINé MiStO: ..vvvniiti e

6.Zaskrtnéte ¢i napiSte Vami nejcastéji Vami idikovanou terapii.

a) klid na luzku

b) medikamentozni 1é¢ba (jakd)..........ovviiiiiiii

C) OPEraCe (JAKA) ..vouinine ettt e

d) rehabilitace

B) JAZNE ...
f) protetickd 16Gba ...t

0) psycholog, psychiatr ...........coooviriiiiiiii e,

h) JINA 1ECDA: ...

7.Pokud indikujete Fyzioterapii, jaka je indikace rehabilitacniho postupu u pacienta s VAS?
(oznacte nejcastéjsi metodu(y) €isly 1-7 , pocet opakovani a dobu aplikace)

a)Termoterapie

b) Elektrolécba

¢) Vodolécha

d) Trakce kréni nebo bederni patere
e) Masaz

f) Mekké techniky

g)Mobilizace

h)LTV

i)Lazenska léchba

Mnohokrat dekuji za Vas cas, ktery jste nad timto dotaznikem stravili a za Vasi pomoc
S vypracovanim mé zavérecné bakaldarské prace.
Petra Méstanova

studentka 3.rocniku Fyzioterapie
3.LF UK PRAHA
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Priloha ¢. 7

Pruvodni dopis k dotazniku

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci. Jsem studentkou 3. Lékaiské
fakulty UK oboru Fyzioterapie a v souc¢asné dob¢ pisi bakalarskou praci na téma
" Srovnani lékarskych odbornosti z hlediska indikaci rehabilitacnich

postupii pri 1é¢bé pacientl s vertebrogennim algickym syndromem.*

Chci Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi pomtize
zmapovat informace o vyskytu tohoto problému, o poctech pacientd, prub&hu

lécby a piedevsim o indikovanych rehabilita¢nich postupech.

ZaruCuji Vam, ze veSkeré udaje, které v dotazniku uvedete, budou

anonymni a pouZiji je pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Velice Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Petra Méstanova
3. ro¢nik Fyzioterapie

3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
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Priloha ¢. 8

Niéklady spojené s rehabilita¢ni 1é¢bou

; Pocet Prameér.
ROK DG. PocetRC Uznané Ké vykont Ké
2005 M53 14 968 21129589 356 415 1412
2005 M54 31 845 47 075 664 797 425 1478
2006 M53 14 019 19506 879 322924 1391
2006 M54 31 285 44 927 403 756 487 1436
2007 M53 13 958 20 322 452 326 807 1 456
2007 M54 31 682 47512 228 776 041 1500
2008 M53 13 644 22 428 963 324 757 1644
2008 M54 30 640 52830491 772674 1724
2009 M53 13137 27 749 463 316 166 2112
2009 M54 30 598 68 642 113 779 386 2 243

Vysvétlivky:

Dg. — diagnoza

Pocet RC — celkovy pocet pacientii za rok
Uznané K¢ — celkové naklady na 1écbu pacienti za rok
Pocet vykont — pocet vykont za rok tzn. pocet rehabilitaénich vykont

(pokud jde pacient na rehabilitaci jejiz sou¢asti je 2x15minut elektrolécby (tj. 2x
kod 21113) a 1x15 minut mékké techniky (tj. 1x kod 21413), tak to znamena, 7e

"pocet vykonl" u pacienta byl 3.
Primér K¢ - primérny néklad 1é¢by na jednoho pacienta

74

Zdroj: Oborova zdravotni pojistovna




