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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Diferenciální diagnostika bolestí zad
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Obr. 2. Doporučení pro léčbu axiální spondyloartritidy (axSpA) dle EULAR (European Alliance of Associations for Rheumatology) a ASAS (Assessment of 
SpondyloArthritis International Society) 
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Obr.3. Navrhované léčebné postupy u prostých bolestí zad  dle EULAR Compendia (2009)


