presivni fraktury jsou zavaznym problémem nejen u postmenopau-
zalnich Zen, ale i v rdmci sekunddrni osteopordzy. Jejich pfitomnost
zvysuje vyrazné morbiditu a mortalitu. Trauma je dal$im faktorem
vzniku poskozeni nervovych struktur ¢i poskozeni osového skele-
tu, tize nasledkd se odviji od mechanismu vzniku poranéni pétere.
Degenerativni onemocnén{ vedouci k osteoproduktivnim zménam
na obratlovych télech ¢i diskopatie mUze vést k Utlaku neurologickych
struktur a byt zdrojem chronické BZ a je rizikovym faktorem pro vznik
zavaznych neurologickych deficitd. Infekéni plvod bolesti zad mize
byt potencidlné Zivot ohroZujici stavem. Septicka spondylodiscitida
je infekce postihujici meziobratlovy disk a mUze vést k osteomyelitidé
sousednich obratlovych tél. Nej¢astéjsi lokalizace byva v oblasti beder-
ni patefe. Terapeuticky Ize stav fesit konzervativné dlouhodobou anti-
biotickou terapif, v pfipadé selhdni konzervativniho postupu, rozvoje
neurologického deficitu je indikovdna neurochirurgicka intervence.
Difuzni idiopaticka skeletdIni hyperostdza je systémové nezanétlivé
onemocnéni postihujici pohybovy aparat. Dochazi k osifikaci a kal-
cifikaci entezi a ligament, ¢asto byva spojena s pfitomnosti meta-
bolického syndromu (12). Primérnf tumory a metastatické postizenf{
pétere jsou dalsim zdvaznym plvodcem BZ. Diferencidlni diagnostika
a terapie BZ s organickym plvodem vyzaduje ¢asto multidisciplinarni
pfistup k rychlému objasnénf zdroje obtizf a nasledné terapii, kterd ma
zabranit rozvoji nebo alespon vést k zmirnéni neurologickych obtizi,
které mohou byt i nevratné, pokud nenf v¢as odstranéna pficina
utlaku nervovych struktur. U nékterych pacientl nélez na zobrazo-
vacich metodach, at uz rentgenu (RTG), magnetické rezonanci (MR)
nebo dalsich, neodpovidaji tizi subjektivnich obtiZi pacienta, v téchto
pfipadech je dllezité posoudit i dalsi mozZnosti, mezi které patfi
psychosomatizace (stres, osobnostni ladéni, komorbidity, rentiérské
tendence). Systém cervenych praporkd predstavuje soubor pfiznak
vztazenych k véku, charakteru bolesti a dalSim pfiznaklm, které maji za
ukol identifikovat nemocné se zdvaznou pficinou BZ (Tab. 5). Systém
Zlutych praporkd byl vytvoren k identifikaci psychosocidlnich vliva
4,7,10, 11, 13) (Tab. 6).

2. Pienesena BZ

Pfenesené BZ z jinych organovych systému - tyto BZ nemaji
plvod ve strukturdch osového skeletu a jsou nezavislé na pohybové
aktivité ¢i postaveni patefe. Bolest je pfenesena z mista svého vzniku
s projekci do patere. FyzikdInf vysetfen( patefe, poklep, pohmat a spe-
cifické manévry vétsinou bolest nevyvolaji nebo ji nezhorsuji. Chybf
bolestivé svalové spazmy para a intervertebralnich svall. V oblasti
kréni patefe mlze byt zdrojem BZ tonzilitida, postiZzenf Stitnice ¢i hornf
¢asti traviciho traktu veetné struktur dutiny Ustni, bolesti hlavy rdzné
etiologie. BZ s propagaci do hrudni patefe mize signalizovat zavazné
Zivot ohrozujici stavy, napriklad infarkt myokardu, disekce aorty, plicni
embolie a ndhlé prihody bfisni — viedové choroba gastroduodena, hi-
tové hernie, choroby zlu¢niku a pankreatu, divertikuléza strev, MeckelGv
divertikl, iledzni stavy, tumordzni procesy, gynekologickd problematika
vcetné téhotenstvi a dalsi. BZ v bederni krajiné mohou byt prfenesené
v ramci pyelonefritidy, prostatitidy a dalsich onemocnéni urogenitéiniho
traktu (Tab. 2) 4, 7,10, 11).
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3. Ostatni priciny BZ

Mezi zadvazné pficiny BZ patii onkologickd onemocnéni postihujici
péter a prilehlé struktury, mdze se jednat o primdrni tumory patefe
¢i vychazejici z nervovych struktur, nebo o sekundarni postizenf pfi
metastatickém procesu. Nadorové BZ se typicky zhorsuje zpocatku
v noci. Pfitomnost pfiznakd a anamnestickych dat, tzv. cervenych
praporkd, by méla byt podnétem k peclivému vysetfeni pacienta se
zdénlivé prostou BZ. Tabulka uvadi 46 varovnych pfiznakd spojenych
s potencidlné zavaznymi stavy spojenymi s BZ (10, 11) (Tab. 5). BZ spo-
jené s pfitomnosti vysokych hodnot sedimentace erytrocytl, elevace
sérovych hladin vépniku jsou typické pro pfitomnost mnohocetného
myelomu. Dalsf pfi¢inou BZ mohou byt revmatologicka onemocnénf
nejcastéji ze skupin SpA, této problematice spojené s pfitomnostf
zanétlivé bolesti zad bude vénovéna samostatna podkapitola (14, 15).

Zanétliva bolest zad v revmatologii

Zéanétliva BZ je jednim z hlavnich projevd SpA. SpA je skupina
chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni s celou fadou
manifestaci jak muskuloskeletalnich, tak i orgdnovych. Prevalence SpA
v populaci je odhadovadna mezi 0,5 az 1,5 % (3, 8). Mezi SpA se fadi
ankylozujici spondyloartritida (AS), psoriaticka artritida (PsA), entero-
paticka artritida a nediferencovand SpA. Symptomy SpA se mohou
vzadjemneé prekryvat mezi jednotlivymi subtypy. SpA Ize rozdélit dle
dominantniho postiZzeni pohybového aparatuy, a to axiadlnf SpA (@xs-
pA) a periferni SpA, u obou forem mohou byt variabilné pfitomny
i extramuskuldrni projevy, napf. psoridza, ulcerézni kolitida, Crohnova
nemoc, akutni pfedni uveitida. Zanétliva BZ je vyznamnym klinickym
projevem axSpA, jedna se ¢asto o prvni plizivé nastupujici projev to-
hoto onemocnéni jesté pred rozvojem nevratného postizeni patefe.
Je nutné odliseni zanétlivé BZ od prosté BZ ¢i mechanické BZ a tim
v¢asného odeslani pacienta se zédnétlivou BZ k revmatologickému
vysetfeni (Tab. 3 a 4). Zanétliva BZ je chronickd BZ, kterd typicky vznika
u lidf mladsich 45 let. Jedna se o plizivé nastupujici BZ s postupnou
progresi. Na rozdil od mechanické BZ je zanétlivd BZ zhorsena v klidu
a typicky se nemocny probouzi v druhé poloviné noci pro BZ a pocity
ztuhlosti. Zénétliva BZ se zlepSuje pohybem a poddnim NSA. Jiny typ
analgetik nemé tak dobry efekt na zanétlivou BZ. Bolest je nejcastéji
lokalizovadna do kfizokycelnf krajiny a mze se propagovat do hyzdi.
Dalsim projevem BZ je ranni ztuhlost trvajici vice nez 30 minut. Pro
diagnostiku zénétlivé BZ Ize vyuzit nékolik kritérif jednak dle ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis International Society) a Berlinskych
kritérif. Pacienti s BZ by méli byt tazani na pfiznaky BZ (Tab. 1). Zanétliva
BZ je dominantnim projevem axSpA, u kterého zanétlivy proces posti-
huje struktury axidlniho skeletu (klouby, enteze). AS (dfive nazyvana
Bechtérevova choroba) je typickym zastupcem axSpA, nicméné dle
aktudlnich poznatkd neni AS jedinou formou axSpA. Klasifika¢ni kri-
téria ASAS z roku 2009 rozdéluji axSpA na radiografickou (s jasnymi
zanétlivymi zménami sakroileitidy a spondylitidy detekovatelnymi na
prostém rentgenovém snimku) a neradiografickou formu nr-axSpA
(neni detekovatelnd na rentgenovém snimku, zmény jsou patrné az
na MR v podobé kostniho edému, lokalizovaného periartikuldrné na
STIR sekvenci minimalné ve dvou po sobé nasledujicich fezech jsou
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