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Diferencidini diagnostika bolesti zad

Tab. 7. ASAS klasifikacni kritéria pro axSpA

Vstupnim kritériem je chronicka bolest dolnich zad (trvajici vice nez 3 mésice) zanétlivého charakteru, vznikajici do 45 let véku nemocného. Pa-
cient pak bud'splni tzv. zobrazovaci vétev, tedy ma nalez sakroileitidy na rentgenovém snimku nebo na magnetické rezonanci, a ma minimalné
jeden z dalSich pfiznakt SpA. Nebo splni klinickou vétev, tedy je HLA-B27 pozitivni, a k tomu ma minimalné 2 dalsi SpA ptiznaky.

Sakroileitida na RTG nebo MRI

HLA-B27 pozitivita

+1 SpA pfiznak

+2 SpA pfiznaky

SpA ptiznaky

Zé&nétliva bolest zad

Idiopaticky stfevni zanét

Artritida perifernich kloub(

Dobra odpovéd na NSA

Akutni predni uveitida

HLA-B27 pozitivita

Daktylitida
Entezitida (Achillovy $lachy)

Rodinnd anamnéza SpA

Psoridza

Zvy$ené hodnoty CRP

SpA = spondyloartritida; RTG — rentgenovy snimek; MRl — magnetickd rezonance; HLA-B27 — human leukocyte antigen B27; NSA — nesteroidni antiflogistika; CRP — C-re-

aktivni protein

|éze, se vyskytuje méné Casto v oblasti krénf patefe proti ostatnim eta-
Zim. Prosta BZ v této oblasti je ¢asto v dUsledku pretiZeni, ¢i pokud jsou
jiz pritomny degenerativni zmény, tak je zvyraznéna prochladnutim.
Casté jsou pseudoradikularni syndromy (cervikobrachialni syndromy),
kdy se BZ propaguje do hornich koncetin bez pfitomnosti radikuldrni-
ho dradzdéni. Radikularni syndromy jsou zpUlsobené kompresi kofene,
a to herniaci meziobratlového disku nebo stendzou pétefniho kanalu
&i vystupem nervd v disledku osteoproduktivnich zmén nejcastéji
u degenerativnich procest, ale mohou byt zplsobeny i dlouhotrvajicimi
zanétlivymi zménami. Obdvanou komplikaci revmatoidnf artritidy je
atlanto-axialni subluxace. Cervikalni myelopatie se projevuje postize-
nim horniho motoneuronu a jsou pfitomny poruchy ¢iti (2, 11, 19, 20).

Hrudni pater

BZ maji ¢asto pricinu v blokddach meziobratlovych kloubd a mize
dojit ke vniku interkostalnf neuralgie. Pseudoradikularni syndromy
nejsou casté. Viyskyt reflexnich zmén je typicky v oblasti sternoklaviku-
larniho a sternokostainiho skloubeni. Komprese michy herniaci disku
s rozvojem hrudni spondylogenni myelopatie je relativné vzacna, ale
zavazna ve svych projevech (spastickd paraparéza dolnich koncetin,
porucha ¢itf a sfinkterickych funkci). Diferencidlné diagnosticky je nutné
pomyslet i na pfenesenou BZ z organovych struktur hrudniku (2, 21, 22).

Bederni patef

Lumbago je BZ lokalizovana do oblasti bederni patefe a je pomérné
Casté a vétsinou do nekolika dni odezni. Lumbago nema propagaci do
okoli. U bolesti doIni poloviny zad se az u 60 % pfipadd nepodafi najit
strukturdIni pficinu bolesti a ty vétsinou do 6 tydnl plné odeznivajf
a vSeobecné maji dobrou prognoézu. Pseudoradikuldmi syndromy se
propaguji typicky do horni poloviny stehen a hyzdi. Radikuldrni syndro-
my se vyskytuji typicky v pozdni dospélosti. Pokud je postizen Utlakem
L5/51, jedna se lumboischiadicky syndrom a je jednim z nej¢astéjsich
v oblasti bederni patefe. Lumbofemoraini syndrom je kofenovy syn-
drom L3/4. Mezi nejzédvaznéjsi Utlakové syndromy patfi syndrom caudae
equinae / syndrom kaudy. Jedna se o zavazny stav, jehoz podkladem je
komprese nékolika misnich nervi obvykle s oboustrannymi pfiznaky
spojenymi s radikuldrni bolesti s propagacf do obou koncetin, paraparé-
za/paréza dolnich koncetin, poruchy citlivosti a pfi kofenovém utlaku
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S3-55 se rozviji sfinkterické obtize. Syndrom kaudy je akutnim stavem,
ktery vyZaduje neprodlené chirurgické fesenf. Vznik neurogennich
klaudikacf je spojen s pfitomnosti lumbalni stendzy nebo korenové
stendzy a je typicky pro vyssi vék. Neurogenni klaudikace se projevujf
bolestmi, paresteziemi dolnich koncetin po urcité dobé chize. Typicka
uUlevové poloha je v pfedklonu ¢i dfepu, ke zhorseni naopak dochdzi pfi
zaklonu (11, 15,19, 22). O zanétlivé bolesti zad byla zminka jiz v pfedchozf

podkapitole.

Strucny uvod do diagnostiky bolesti zad

BZ mohou predstavovat diferencidlné diagnosticky problém, obzvlas-
té pokud jsou pfitomny varovné znaky v podobé cervenych praporkd.
Identifikace pficiny BZ je zékladem efektivni Iécby. Anamnestické Udaje
spole¢né s peclivym fyzikalnim vysetifenim umoznuji efektivné a ra-
ciondlné navrhnout vysetfovaci algoritmus s vyuzitim zobrazovacich
a laboratornich metod. Anamnéza by méla obsahovat ¢asovy Udaj
o vzniku, charakteru vyvolavajictho momentu BZ (zvedani bfemene,
trauma, infekce, pohyb) a typu bolesti (ostrd, paliva, tupa, slehavd, tr-
vald, zachvatovita, ¢i omezena jen na pohyb, nebo naopak klidova),
jeji lokalizaci a pfipadné propagaci do trupu i koncetin. DlleZity Udaj
je i o Ulevové poloze ¢i aktivitdch zmirnujicich BZ, napf. klid ¢i cviceni.
Objektivni vysetfeni hodnotf anatomické zmény na patefi (skolidza, hy-
perlorddza, hyperkyfdéza). Dllezité jsou i zmény charakteru chlize. Obsah
orienta¢niho neurologického vysetieni nenf striktné definovén, nicméné
mélo by obsahovat Lasegueliv manévr, vysetienti slachové-okosticovych
reflexd, svalové sily a citlivosti na dolnich koncetinach a genitélu, ovérent
kontroly moceni, zvlasté mocové retence. Dilezitd je detekce varovnych
piiznakl shrnutych v systému cervenych praporki (13). Pfi podezfeni na
SpA pak zhodnoceni a zméteni distanci (Stiborova, Schoberova distance),
lateroflexe, flash, dechové exkurze. Mezi zakladni diagnostické metody
patff provedeni rentgenového snimku patefe, denzitometrie ¢ magne-
tické rezonance tam, kde je tfeba, dale pak vysetfenf krevniho obrazu,
sedimentace erytrocytl, zakladni biochemicka vysetieni (mineralogramu
vcetné hladiny vépniku, jaternich a ledvinovych testd, Greaktivniho pro-
teinu, antigenu HLA B27). Stran indikace zobrazovacich metod neni do-
porucovana rutinni indikace zobrazovacich metod u prosté BZ, obzvlasté
pfi prvni ndvstéve (23). Zobrazovaci metody rentgenovy snimek, MRa CT
vysetieni maji své misto v piipadé podezieni na zdvaznou specifickou
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