Tab. 5. Pokracovdni z predeslé strany
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DiferencidIni diagnostika bolesti zad

Rozsahlejsi porucha ¢iti (na dolnich koncetinach)

Porucha/abnormita chlize

Vyznamné omezeni flexe v bederni etazi

Absence flexe v trovni 5. bederniho obratle

Ranni ztuhlost

+ [+ |+ |+ |+

Tab. 6. Piehled psychosocidinich faktord (Zluté praporky) vyznamnych pro rozvoj chronicity a invalidity pfi bolestech zad v bederni oblasti dle Vrba |, 2004

Souvisejici s:

veskerd bolest musi byt odstranéna pred opétnym nastupem do prace ¢i ndvratem ke koni¢kim

ocekavani zvyseni bolesti pfi zvyseni pracovni aktivity

strach ze zvyseni bolesti béhem pracovni aktivity

praci a zaméstnanim prace je skodlivé pro zada

nepfizniva pracovni anamnéza

nepodporujici a nestimulujici pracovni prostredi

nezajem o praci nemocného z pozice zaméstnavatele

$patnd interpretace télesnych symptomd

bolest je neovlivnitelnd a nekontrolovatelna

domnénkami a povérami

nedostatec¢ny a nekvalitni pfistup ke cvicenf

prehnana snaha o vyuziti technickych fixacnich systéma pro ovlivnéni bolesti

nizka uroven edukace/vzdélani

pasivni piistup k rehabilitaci a ke cviceni

naduzivani nadmérného klidu a nehybnosti

omezenf aktivity, zejména obycejnych dennich aktivit

chovanim vylouc¢eni normdlni aktivity

zhorseni spanku pro bolest

zvysenad spotteba alkoholu a podobnych latek k odstranénf bolesti, koureni

neumérné nadhodnoceni bolesti (VAS 10)

deprese

pocity neuzite¢nosti a nepotfebnosti

podrazdénost

znepokojeni ze zvysené télesné citlivosti

afektivitou

omezenf a nezajimani se o spolecenské aktivity

nadmérné a pfehnané se starajici partner

socialné a spolecensky omezujici nebo o nemocného se nezajimajici partner

nedostatek moznosti hovofit o svych problémech

nedostatecné finan¢ni podnéty k ndvratu do prace

finan¢nimi otazkami (kompenzace) zad ¢&i pro jina postizent)

anamnéza jiz pfedchdazejiciho podobného chovéni (dlouhodobd pracovni neschopnost pro opakované bolesti

neustélé oddalovani finan¢ni podpory pro nemocného

diskuze aZ pre o zpUsobilosti nemocného k urcité praci (otdzka pracovni neschopnosti)

zndmkou aktivniho zénétlivého procesu, chronické zanétlivé zmény
se pak zobrazuji jako eroze nebo tukovéd metaplazie v T1 vazenych
obrazech). Vysetfeni MR je cennou pomuckou ve vc¢asné detekci a dia-
gnostice nemocnych. Pomér pohlavi je rozdilny u axSpA, respektive
AS, prevazuji muzi nad zenami, naopak u nr-axSpA je pomér pohlavi
stejny. Pfitomnost antigenu HLA-B27 (human leukocyte antigen
B27) je u AS pozitivni u 95 % pacientd, ale u nr-axSpA je pfitomen
mezi 70-90 % (14, 16, 17). Je srovnatelnd zavaznost mezi ax-SpA
a nr-axSpA a terapeuticky pristup je obdobny vcetné farmakologic-
ké i nefarmakologické 1é¢by. Mezi nefarmakologické postupy patii
pravidelné domaci cviceni vcetné cilené fyzioterapie k zachovani
hybnosti a sobéstacnosti pacienta. Nesteroidni antirevmatika (NSA)
jsou zdkladni terapif nekomplikovanych SpA, pokud nenf aktivita
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choroby dostatecné kontrolovana, je indikovana biologicka terapie
(bDMARD). Mechanismem Ucinku bDMARD je inhibice klicovych
enzymU podilejicich se na patogenezi SpA (tumor nekrotizujici fak-
tor a, TNFaq; interleukin 17, IL-17) (Obr. 2) (18). Terapie a blizsi rozbor
problematiky SpA presahuje rozsah tohoto textu.

Strucna charakteristika klinickych syndromii
vedoucich kBZ v jednotlivych etazich pateie

Krcni pater
Strukturdlni degenerativni zmény meziobratlovych kloubt a projevy

diskopatie mohou vést k rozvoji poruchy funkce a vzniku Uzinovych
syndrom(. Utlak nervovych struktur, at uZ je to komprese nerv(i ¢ misni
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