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Diferencidini diagnostika bolesti zad

Tab. 3. Zdnétlivd bolest zad — ASAS kritéria a tzv. Berlinskd kritéria. Upraveno dle Sieper et al a Rudweleit et al.

Zanétliva bolest zad - ASAS kritéria a tzv. Berlinska kritéria

ASAS kritéria

Berlinska kritéria

Zlepseni po rozcviceni

Stridavé bolesti s propagaci do hyzdi

Plizivy ndstup

Probouzeni pro bolesti ve 2. poloviné noci

Nocni bolesti

Ranni ztuhlost > 30 min

Vék nastupu obtizi < 40 let

Zlepseni po rozcviceni, zadné zlepseni v klidu

7adné zlepseni v klidu

Zanétliva BZ, pokud jsou pritomna alespon 4 z 5 kritérif

Zanétliva BZ, pokud jsou pritomna alespon 2 ze 4 kritérif

Tab. &. Zdnétlivd bolest zad - otdzky pro pacienta

Zanétliva bolest zad - otazky pro pacienta

1. Kdy bolest za¢ala? Kolik vam bylo let?

2. Byl/nebyl pfitomen vyvolavajicich faktor?

3. Jaky je charakter bolesti?

4. Méate pocit ztuhlosti zad? Ve kterou denni dobu?

5. Spite dobfe v noci? Budite se v noci bolesti? Ve které ¢asti noci se typicky
budite?

6. Zabiraji vam na utlumenf bolesti analgetika? Jaka?

7.Pomahé rozcviceni? Nebo naopak klid?

ztizit diagnostiku. Rozliseni radikuldrnich a pseudoradikuldrnich
bolesti mdze byt obcas komplikované. Radikularni bolest u BZ je
lokalizovana v typickych kofenovych zénach, ¢asto mlze byt dopro-
védzena dysesteziemi, paresteziemi, poruchami motorickych funkci
a v obzvladst zavaznych pfipadech i sfinkterickymi obtizemi. Typicky
Ize radikuldrni bolest vyvolat specifickymi manévry, napf. Laseguelv
priznak. Naopak pseudoradikuldrni bolest nelze vyvolat specifickymi
manévry, mlze se propagovat do kofenovych zén, ale jeji propagace
nenf ohranicend a pfechazi do sousednich dermatom (1, 4). Bolest
dolnf poloviny zad mdze byt spojena se specifickou problematikou
revmatickych onemocnéni ze skupiny seronegativnich spondy-
loartritid (SpA), pokud ma charakter tzv. zdnétlivé BZ. Zanétliva BZ
je typickd pro pacienty mladsi 45 let, ma plizivy charakter, nejhorsi
je v pribéhu noci a rano, byvé spojena s ranni ztuhlosti, zlepsuje
se pii fyzické aktivité, naopak se zhorsuje v klidu a zlepsuje se po
podani nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Zanétlivd BZ musi byt
rozlisena od ostatnich pficin BZ a pacient by mél byt odeslan k rev-
matologovi k dalsimu dosetfenf v rdmci podezfeni na pfitomnost
SpA (Tab.3a4) (3,5, 6).

Bolesti zad - déleni
BZ mohou byt déleny podle fady kritérii, kterd se snazi vystihnout
etiologii a klinickou charakteristiku obtiZi.

Déleni dle délky trvani obtizi

Jednim z nejzakladnégjsich je clenéni podle délky trvani obtiZi na
akutni BZ, které trvaji méné nez 6 tydnd, subakutni BZ do 12 tydn( a pak
chronické BZ, které jsou pritomny vice nez 12 tydn(. Akutni BZ patii
mezi nejcastejsi formy BZ a vétsinou je zvlddnuta volné prodejnymi
analgetiky a nefarmakologickymi prostredky, aniz by pacient vyhledal
lékarské zafizeni. Recidivujici bolesti zad, pokud je mezi jednotlivymi
epizodami interval delsi nez 3 mésice, Ize povazovat za akutni BZ. Stran

progndzy jsou akutni BZ lepsi neZ jiz etablovana chronicka BZ, jestlize

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(5):332-341 /

je identifikovana vyvolavajici pficina obtizi. Subakutni a chronickd BZ jiz
vetsinou nenf pacientem zvldddna v domdcim prostredi a je vyhledano
lékarské osetfeni s farmakologickou i podplrnou nefarmakologickou
lécbou (7,8, 9).

Déleni dle etiologie BZ
BZ neniidentifikovana pficina dostupnymi diagnostickymi metodami.

BZ vyvolané zavaznym organickym onemocnénim patere —
trauma, infekce, tumory, neinfekéni zanétlivd onemocnéni, degenera-
tivni onemocnént.

BZ radikularni — Utlak nervovych struktur, distribuce bolesti vy-
zatujici do jednotlivych dermatom( dle postizenych neurologickych
struktur (myelopatie, syndrom caudy, neurogenni klaudikace a dalsi).

BZ pseudoradikularni - BZ s propagaci do dalsi struktur, ale loka-
lizace neodpovida pfesné dermatomim a je neohranicena.

BZ spojené se segmentovymi syndromy (funkéni vertebro-
genni syndromy) — spojené s rozvojem bolestivych svalovych spazmd
a reflexnich zmén v mékkych tkénich.

BZ pienesena - bolest se zdrojem v nitrohrudnich, nitrobfisnich
a panevnich organech.

Rozdéleni BZ podle vyvoldvajici pficiny se snazf vystihnout co
nejpresnéjsi etiologii obtizi (Tab. 2) (1,2, 9, 10, 11).

1. Mechanické priciny BZ

Prosta BZ — nema jasny organicky plvod a patii k nej¢asteéjsim
pficindm BZ. Etiologie obtizi nezavislych na véku pacienta je nej¢astéji
nadmeérné pretizeni muskuloskeltédiniho aparatu (sedavé zaméstnani,
jednostrannd zatéz, nepfimérend pohybovd aktivita — nadmeérna nebo
nedostatecnd). Nepfiméfenou zatézi mize dojit k natazeni/natrzent
svalovych vldken ¢i vazivovych uponl. Opakované intervertebraini
blokady mohou vést ke kloubnimu poskozeni a akceleraci osteoart-
rotickych zmén. Prostd BZ vétsinou odezniva spontanné po eliminaci
pficiny obtiZi, terapii NSA a rehabilita¢ni [écbé.

BZ v terénu vrozenych anatomickych abnormalit — vrozené
anomadlie osového skeletu (pocet obratll, hyperkyfézy, hyperlorddza,
skolidza) se mohou manifestovat v détském véku a postupem starnuti
dochézi k akcentaci BZ.

BZ zapfic¢inéné s prokazanym organickym plvodem - de-
generativni zmény meziobratlovych diskd a obratld, traumatické
poskozeni struktur patefe, mezi které patfi i kompresivni zZliomeniny
v rdmci osteoporozy. Riziko vzniku degenerativnich zmén osového

skeletu stoupa s narUstajicim vékem pacienta. Osteoporotické kom-
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