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Vyskyt

Bolesti zad se fadi mezi civiliza¢ni choroby se Sirokym dopadem spolecenskym i ekonomickym.
Jednou za Zivot se s ni setkd 60 az 90 % populace véetné déti a chronické bolesti bederni patere
v civilizovanych zemich suZuji az 10 % obyvatelstva. Plivod bolesti je rlzny, zahrnuje strukturalni
zmény kostry patere, meziobratlovych plotének a okolnich mékkych tkani. Jedna se o bolest
smi$enou, kterd ma slozku nociceptivni* a neuropatickou®. V dtisledku masivniho roziteni bolesti zad
v populaci spolu se vSsemi dusledky, které tato choroba zpUsobuje, jsou stale hledany nové zplsoby
|éCby. Jednim z modernich a vysoce ucinnych postupt v [écbé bolesti zad je radiofrekvencni lécha.
V Ceské republice je tato metoda dostupnd od roku 2003. Nelze ji vak pouZit u viech pacientd
trpicich bolestmi zad. Mezi typy bolesti, které lze 1é¢it pomoci radiofrekvence, se radi diskogenni

bolest, korenové bolesti, facetovy syndrom aj.

Etiologie, patogeneze

Zakladni je déleni bolesti zad na chronické, subakutni a akutni. Akutni bolesti zad trvaji méné nez 6
tydnd, subakutni 6 az 12 tydnU a chronické déle nez 6 mésicl. Tyto dva typy bolesti se lisi z hlediska
progndzy. Akutni bolesti maji vétSinou progndzu priznivou, dochazi k Upravé bez pouziti specidlnich
vySetfeni a slozitych lé¢ebnych zdsah(. Naproti tomu u diagnostiky a Iécby chronické bolesti se bez
specialnich diagnostickych a terapeutickych postupl neobejdeme. DalSim hlediskem je déleni na
specifické (10 %), kdy je pfitomna patologie v patefnim kandlu, a nespecifické, kdy je plivod bolesti

nezjistén (az 90 %).

Patologie v pripadé bolesti zad mlZe zahrnovat zmény na obratlovych télech, na meziobratlovych
discich, na okolnich strukturdch a tzv. pfenesené bolesti, coZ jsou bolesti vychazejici z jiného mista

neZ patere.

! Vychazi z pohybujicich se &asti patete

? Bolest vyvolana drazdénim mi$niho nervu



Dalsi moznosti klasifikace:

Facetovy syndrom — postihuje malé klouby obratlll v zadni ¢asti patefe. Béhem vysSetieni je
pohmatova citlivost nad postizenymi klouby, bolesti jsou hlavné ranni, klidové, stupnuji se v zdklonu,
zmirnuji se pfi pohybové aktivité.

Akutni korenové drdaZdéni — je vyvolano vyhreznutim meziobratlového disku a stlacenim nervového

kofene. Vyhteznuta ploténka nasledné produkuje latky, které dale drazdi nervovy koren a vyvolava

bolest.

Diskogenni bolest — vychazi z meziobratlové ploténky. Bolest vznika nasledkem traumat nebo
degenerativnich procest, na zadkladé kterych dochazi k vristani cév a nervll mikroprasklinami dovnitf
meziobratlové desticky. Normadlné je takto zdsobena pouze zevni tfetina disku. V ptipadé
degenerativnich procest dochazi k protruzi, nebo prolapsu desticky. Protruze je situace, kdy dojde
k vyklenuti desticky na zdkladé oslabeni jejiho vazivového prstence. Velikosti neptesahuje 3 mm. O
prolapsu neboli vyhfezu desticky, hovotime tehdy, kdy dojde k prasknuti vazivového prstence, a
vyhrezlé ¢3asti ploténky se dostavaji do paterniho kandlu. Mohou tlacit na misni obaly a na michu, na
obaly nervovych koren( a vlastni kofeny. Zplsobuji tim kofenovy syndrom, cozZ je pasovité probihajici

bolest, spojena s poruchou hybnosti, Citi a poruchou reflexd.

Obr. 1: Degenerativni procesy ploténky
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Zdroj: http://www.europeanmedicaltourist.com/images/stories/Herniated-Disc.jpg; cit. 9. 4. 2015

Hlavni pfiznaky

Bolesti maiji rlizny charakter v zavislosti na jejich plvodu. Objevuji se bud’ nahle, zachvatovité, nebo
mUZe byt bolest trvald v délce nékolika tydn( i mésict s intenzitou kolisajici béhem dne. Lokalizuji se
do urcitého mista patefe, pater ztraci pruznost, je snizena hybnost a pacient hleda ulevovou polohu,
napt. predklon. Muze pocitovat nepohodli v poloze vsedé, zejména pfi opirani, naopak v predklonu

se zlepsuji. Také muizZe trpét brnénim kondetin, zvlasté v poloze vleZe. Bolest mlzZe vystrelovat do



nohou, presnéji do hyzdi a zadnich nebo bocnich ¢asti stehen, propagace bolesti pod koleno je
vzacna, mlZe se vyvinout az svalova krec. Pfi silnych bolestech je snizena kvalita spanku a omezeni ve

vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Vysetieni

Klinické vysetteni zahrnuje detailni anamnézu, neurologické vysetieni zamérené na vysetieni reflex(,
hybnosti, svalové sily, trofiky?, citlivosti na koncetinach, statiky a dynamiky patefe a funkci svérala,
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, hlavné CT a magnetickou rezonanci. Patrame po pfitomnosti
a charakteru bolesti patefe — zda je bolest stdld, nebo se opakuje v urcitych intervalech, jestli je
provokovana uréitym pohybem, zda existuje zavislost na zatézi, poloze a drzeni téla. Déle zjistujeme
uraz v anamnéze, psychické faktory, zachvatovity charakter bolesti, asymetrie a zavislost na véku

pacienta.

Anamnesticky nejcastéji hodnotime intenzitu bolesti pomoci vizudlni analogové skaly, ve které se
bolesti pfifazuje cislo od 0 do 10 (0 — Zadna bolest, 10 — nejhorsi bolest), ptipadné se orientujeme

podle barevného odstinu.

Obr. 2: Vizudlni analogova skala
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* Funkce nervovych vlaken regulujicich vyzivu tkani a pfeménu latek ve tkanich



Pro presné urceni lokalizace bolesti se pouzivaji diagnostické zdkroky, které trvaji zhruba 15 minut.

Provadi se:

e  Blokdda medidlnich ramének — drobné nervy, které nam umoZiuji citit bolest z facetovych’

kloubd. Zablokovani se provede vpichnutim anestetika do jejich blizkosti.
e Blokdda nervovych korent — anestetikum se vpichne do blizkosti miSnich nerv(.

e Provokacni diskografie — v pfipadé podezfeni, ze bolest vyvolavd poskozend meziobratlova
ploténka. K okraji desticky se aplikuje pod tlakem kontrastni latka, ktera umoZni zobrazit
strukturu ploténky a zaroven zplsobi pacientovi bolest, coz pomUzZe potvrdit, nebo naopak

vyvratit, Ze tato bolest je vyvolavatelem potizi.

Po zjisténi pfic¢iny potiZi se zvoli nejvhodnéjsi postup terapie.

Lécba
V|écbé je vyuzivana fada farmakologickych, rehabilitacnich, psychologickych, invazivnich a
chirurgickych metod v lécbé bolesti zad. Probihd v centrech lécby bolesti. Pokud neurochirurg

nedoporuci chirurgickou lécbu, pripadné pokud ma konzervativni lécba, tzn. rehabilitace,

farmakoterapie apod., pfilis nezadoucich ucinkd, pfistupuje se k metodé radiofrekvencni lécby.

Jedna se o minimalné invazivni metodu |éCby bolesti zad. Vyuziva plsobeni stfidavého elektrického
pole o vysoké frekvenci na nervovou tkan. Efektu odstranéni bolesti mize byt dosazeno dvéma
zpUsoby. Jednak tepelnou neuroablaci® (radiofrekvenéni termoablace), nebo pomoci tzv.
neuromodulace, ktera vede k doCasnym zménam ve vedeni bolesti (pulzni radiofrekvence) a je

nezavisla na teploté.

V pfipadé termoablace se vlokdlni anestezii aplikuje jehlovou elektrodou elektricky proud.
Plsobenim proudu dojde k uvolnéni vysoké teploty (80 — 85°C) a toto teplo zni¢i dany nerv. Tim

dojde k preruseni vedeni bolesti od postizeného mista do mozku.

U pulzni radiofrekvence je elektricka energie dopravovana na misto prerusované, coZz umoznuje

udrzZet nizkou teplotu elektrody (cca 45°C). Nedochazi tedy k destrukci nervu.

* Drobné klouby, zabezpe&ujici spojeni obratlii

> Destrukce nervovych vlaken



Obr. 3: Termoablace

Zdroj: http://coastalbendpain.com/wp-content/uploads/2012/11/Radio-Frequency-Ablation.jpg; cit.
9.4. 2015

Komplikace

Komplikace metody radiofrekvencni 1éCby jsou spojeny pouze s mechanickym zavadénim elektrody,

kdy mUGze dojit k poranéni cévy s naslednym krvacenim ¢i poranéni nervu.

Komplikaci nelé¢enych bolesti zad je daleko vice. Nej¢astéji to jsou bolesti hlavy, pfipadné migréna,
bolest nohou, kulhdni, celkové zvyseni citlivosti na bolestivé podnéty a rozvoj chronické bolesti zad,
omezeni hybnosti a vyrazné zhorSena kvalita spanku. Pokud pacient uZivd dlouhodobé analgetika,
muze dojit k rozvoji nékterych nezddoucich ucinkG téchto I1ékl, napf. vznik Zaludecnich vred(,

prdjmy, poskozeni ledvin, jater, nebo zavislost v pfipadé uzivani opiat.
Praktické rady pro pacienta

Je vhodné naucit se spravné pohybové stereotypy, nezanedbavat rehabilitaci a relaxovat sportem.
Idedlni je rovnomérné svalové zatiZeni, napt. plavani, joga, bézkovani nebo chize. Dulezité je vsak
télo nepretérovat! V ptipadé sedavého zaméstnani je dobré zvolit spravou vyiku stolu a Zidle. Zidle
by méla byt tak vysokd, aby se nohy dotykaly plnou ploskou podlahy a u stolu bychom se neméli pfi
spravné vysce hrbit. Dllezité je také spravné spat. Je nevhodné spat bez, nebo naopak s vysokym
polStafem a na tvrdé Ci pfili§ mékké matraci. Pfi manudlni praci vétSinu cinnosti provadét se
vzpfimenymi zady a vyvarovat se dlouhodobéjsi prace v predklonu, kdy je patef nedumérné
pretéZovana. Velky vliv na bolesti zad ma také vhodna obuv. Idedlné by méla byt pevna, stabilni a

nepfili§ nizka. Naopak pfi noseni vysokych podpatk(, presnéji vyssich jak 4 cm, se tézisté téla



posouvd dopredu, bederni pater je namahavé prohnutd a tim jsou pretézovany bederni a kfizové

klouby.

Obr. 4: Spravné drzeni téla vsedé
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