Low back pain ?
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Low back pain, Cesky bolest v dolnim Useku patere,
latinsky lumbalgie nepfedstavuji Zzadnou nosologickou
jednotku ani syndrom.

Jsou jen vyjadfenim subjektivniho pocitu a sdéleni
pacienta, ze ho boli v bedrech ¢i v kfizZi. Dfive se této
oblasti také obcas lidové fikalo cemr. | kdyz v kfizovkach
se slovem cemr oznacuje jen srnCi hrbet.

VS8echny vyzkumné prace, zabyvajici se problémem
bolesti dolniho useku patefe, pokud nespecifikuji fadu
dalSich nalezu, jsou v podstaté nepouzitelné. Pfesto se
s touto diagnozou publikuji kvanta sdéleni o efektu
riznych terapii, od medikamentoznich, pfes riizné druhy
fyzikalni terapie az po ruzné metody cviceni.

Antiflogistika, analgetika, myorelaxacia, antidepresiva a
dalSi pusobi tak Siroce, Ze mimo jiné oblasti mohou
pfiznivé pusobit i na bolesti v bederni patefi.

Naopak ruzné druhy fyzikalni terapie (ultrazvuk, ruzné
elektroterapie, pulzni magnet, laser, razova vina)
aplikované na bolestivou bederni patef, pusobi zcela
lokalné.

Pfi tom pfi radném vySetfeni celé patefe se velice zfidka
jedna jenom o poruchu v bederni oblasti.

| pokud je zdroj potizi z této oblasti, dochazi retézenim
k obranym funkCnim zménam na vSech ostatnich usecich
patere.

Nebo naopak, zmény ostatnich useku patefe mohou
vyvolavat lumbalgie i v pfipadech, kdy na bederni patefi
zadné strukturalni ani funkéni zmény nenajdeme.
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A samozrejmé bolesti v bederni pateri mohou vyvolat i
zmeény v nizsich oblastech téla od panve az po palec nohy.

Samotna bolest kteréhokoliv useku patere vyvolava
reflexni stazeni hlubokych i viditelnych povrchnich svalu
kolem patefe s cilem znehybnit bolestivy Usek patere.

Tento reflex byl od pradavna uziteCny v pfipadech
posSkozeni patere, jejichz IéCeni vyzadovalo imobilizaci,
napf. pfi frakturach obratlll bez poruseni nervovych
struktur.

| dnes se obCas setkdme s nahodnym obrazem starych
zhojenych fraktur, vzniklych pfi ruznych urazech, se
kterymi postizeny nesSel k Iékafi, a kde doslo ke
spontannimu zhojeni s vysledkem deformace jednoho
nebo i nékolika obratlt. Pacient si pfi tomto nalezu muze
vzpomenout, ze kdysi mél uraz, ktery ho na par dni
znehybnil a po némz ho nékolik tydnu bolela zada, aniz byl
néjak IécCen.

Tento patef znehybnujici reflex je vSak Skodlivy, pokud se
jedna o poskozeni nervovych struktur tlakem sousednich
obratlu, nebot” hypertonus paravertebralnich svalu tento
utlak zhorSuje, nebo pfinejmensim ho fixuje. Proto také
samotné snizeni téchto hypertont muze prinést ulevu, at
jiz je dosazeno medikamentdzné Ci fyzikalnim prostredky
jako masaz, teplo &i aplikace ruznych druhu fyzikalni
terapie. Zpravidla se jedna jen o pfrechodné zlepSeni. Ale
obc¢as jen takto zpusobené snizeni tlaku na iritované
struktury muze mit i trvaly efekt tim, Ze umozni
autoreparacni procesy.

Z tohoto vrozeného reflexu takeé vyplyva, Ze jakakoliv
vyvolana bolest v oblasti patefe je Skodliva. Mize
vyvolavat fixaci nebo zhorSeni situace, a proto pacientim
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radime, aby se snazili této bolesti vyhnout. At uz ji
vyvolava néjaka poloha Ci urc€ity pohyb v praci nebo
vV mimopracovnim zivote, vCetné nékterych obecné
doporucovanych cvikll. Pacientim muzeme doporudit, aby
se temto situacim vyhnuli, nebo jim radime vyzkouset jak
nékteré Cinnosti provést bezbolestné. Typické jsou napr.
bolesti bederni patere pfi mirném predklonu nad
umyvadlem pfi ranni hygiené. Tyto Casto ustoupi, pokud se
pacient postavi k umyvadlu mirné bokem nebo pokud si
opfe jednu nohu o sousedni vanu nebo schudek.

Také pfi objeveni Ci zhorSeni rannich bolesti az po
posazeni se na posteli pomuze jiny zpusob vstavani
S postele s vynechanim sedu.

Radu pfigin t&chto bolesti mohou zptisobovat
viscerovertebralni vztahy, které na rehabilitaCnich
pracovistich vétSinou nemuzeme vyloudit.

Kdo toto vylou€eni pozaduje, musi poZadovat fadu
vySetfeni pacienta od raznych klinickych oboru. Stejné ale
ani tato vysetfeni nemohou zcela vyloucCit vSechny
mimopaterni pficiny bolesti v bedrech. AZ pokud kolegové
jinych oborl nenajdou pficinu, konci jejich diagnostika tim,
Ze muze jit o vertebrogenni puvod potizi. Néktefi se
pokouseji tyto potize 1€Cit svymi prostredky, které mohou
mit efekt, nékdy jen pfechodny, minimalni, nebo zadny.

A az pfi pretrvavajicich nebo obnovujicich se potizich je
pacient poslan na rehabilitaci pro mozny vertebrogenni
puvod potizi. Vysledkem je, Ze pacient se dostane na
rehabilitaci s fadou nalezu i neuspésnych terapii az za
nékolik tydnd. Mozna proto je primérna doba pracovni
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neschopnosti pro bolesti zad 70 dni a tyto jsou druhou
nejCastéjSi pfiCinou pracovni neschopnosti.

Pokud ale chceme v ramci svych rehabilitaCnich a
myoskeletalnich znalosti primarné |éCit pacienta s bolestmi
zad, vystavujeme se riziku, Zze nami diagnostikované a
léCené vertebrogenni potize mohou byt jen sekundarnim
pfiznakem stovek jinych diagnoz, chronickou apendicitidou
pocinaje a metastazami konCe. Zvlasté u perifernich
ambulanci k nam pfichazeji €i jsou poslani pacienti
s bolestmi zad bez jakéhokoliv pfedchoziho vysetreni,
nebo s minimalni dokumentaci provedenych vysetfeni
nebo s zadnou jejich dokumentaci. Nékdy ani pacient
nepovazuje za potrebné nam tyto vysledky prinést.

A jsme postaveni pfed dilema, zda mame pacienta vysSetrit
a oSeftfit, i zda ho mame poslat domu ¢i jinam pro jiz
provedena vysetreni.

Uzite¢né jsou pro nas vysledky zobrazovacich metod.
Obcas jsou ale zaméreny jen na bolestivy usek patere,
obcCas dostane pacient jen prvni zaznam poskozeni, bez
dalSich zaznamu, zobrazujicich co bylo na pacientovi
provedeno za zakroky a jak probihaji hojivé procesy.

Tyto nalezy jsou pro nas dulezité a podle naSich
zkuSenosti se neda spoléhat jen na jejich popis (kdo vi,
kdo to popisoval), ale je dobré je vidét je na vlastni oci.

Prechodem na digitalizaci zobrazovacich metod je
jednodussi si je prohlédnout na vlastnim pocitacCi. Neni ale
obvyklé, aby pacienti tato vySetfeni dostavali do ruky napf.
pro potreby rehabilitace po operacich na pateri, po IéCné
zlomenin a to ani, kdyz o to pozadaji.

Podle souCasnych pravidel ma pacient narok obdrzet
svoji dokumentaci. Podle zakona ¢.372 o zdravotnich



sluzbach z roku 2011, par. 65 a 66: pacient ma narok na
vypis nebo kopii své zdravotnické dokumentace pro
libovolné vilastni potfeby, avsak v tomto pripade jiz oproti
uhradé nakladu na pofizeni kopie. (Tempus Medicorum
24,2015,C.4,str.27.)

NahliZeni do zdravotnické dokumentace, porizovani jejich vypisa nebo kopii

(1) Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance
povéteného poskytovatelem nahliZet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie
a) pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta....

(4) V pripad¢, zZe je zdravotnickd dokumentace vedena pouze v elektronické podob€, ma pacient
nebo jina osoba opravnénd podle § 65 pravo nahlizet ddlkovym pfistupem nebo na pofizeni jeji
kopie na technickém nosi¢i dat, ktery si ur¢i, nebrani-li tomu technické moznosti poskytovatele; t

Tedy nemél by byt problém pfi kazdém zhotoveni rtg, CT,
MR soucasne predat vysledky pacientovi, zvlaste kdyz je
jasné, ze je budou potrebovat zafizeni, které budou
pacienta nasledné IeCit.

VétSinou ale musime pacientim davat Zadanky o
prehrani jejich zobrazovacich vySetfeni pro nase potreby.

Stale zde pretrvava dojem, ze vySetfeni a jeho vysledky

jsou majetkem pracovisté, které vySetreni provedlo. Tak
tomu bylo dfive, kdy si pracovisté zobrazovacich metod
hradily material i praci personalu ze svého rozpoctu.
Nyni maji tyto nadklady hrazené pacientovou zdravotni
pojistovnou, tedy z penéz zdravotniho pojisténi pacienta,
takze on ma narok vlastnit tuto svoji dokumentaci.

Pro rehabilitaci je extrémné dulezita cilené vedena
anamnéza. Pacient totiz Casto sdéluje svou aktualni hlavni
bolest, pro kterou se dostavil. Ostatni, pro néj meéné
vyznamneé potiZze, natoz pak predchozi potize sdéli az po
cilenych dotazech.



Specialné u vertebrogennich potizi je statisticky znamo,
Ze nejvice lidi si stézuje na potize bederni patere (at uz se
s nimi |éCi nebo ne). My se domnivame, ze to neni jen
néjakou zvysenou fragilitou a zatizenim bederni patere,
ale Ze to muze byt tim, Ze je zde bud vétSi mnozstvi
receptord pro bolest, nebo jsou zde receptory nastaveny
na vetsi citlivost.

Diky cilenym dotazim zjistime, Ze bolestem v kfizi pfed
Ccasem predchazel pro néj dnes nevyznamny uraz, nebo
nevyznamneé bolesti mezi lopatkami, které tfeba jesté
trvaji, anebo Ze pacient miva obcCas potize s otatenim
hlavy, které mu ale pfili§ nevadi, protoze to neboli a
omezeny pohyb si vykompenzuje, aniz by si to uvédomil.
Také ranni nebo nocni brnéni prsta pficitaji k prelezeni
ruky, zavraté snizenému krevnimu tlaku.

Proto je dulezité provest vySetfeni pacienta s lumbalgii se
zamérenim na celé télo, od plosek nohou az po temeno
hlavy nebo obracené. Casto zjistime poruchy v oblastech
mimo L pater, které mohou vyvolavat lumbalgie nebo se
na nich mohou spolupodilet, nebo je zhorSovat. Vzacné pfi
bolestech v kfizi najdeme L patef funkéné intaktni a po
odstranéni “vzdalengjsich” poruch, lumbalgie vymizi.

V nasem prispevku jsme chtéli pfipomenout, ze na
bolestech dolni ¢asti zad se mlze podilet fada dalSich
poruch, které je vhodné vyseffit a také osetrit.
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