Bolesti zad, korenové syndromy na dolnich
koncetinach/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Bolesti zad patri mezi nej¢astéjsi stiznosti pacientl v neurologické ambulanci, celoZivotni prevalence v populaci je
az 90 %. Lécba, diagnostika a pracovni neschopnost v souvislosti s vertebrogennimi obtizemi predstavuje
vyznamny sociekonomicky problém. Nejcastéjsi akutni priciny jsou drobné myoskeletdini blokady, chronické obtize
jsou nejcastéji na podkladé vékem podminénych degenerativnich zmén muskuloskeletalniho a kloubniho aparatu.
Etiologie je nejcastéji multifaktoridlni a ¢asto nebyvd vyznamna korelace mezi klinickym nélezem, subjektivnimi
obtizemi pacienta, nalezem na zobrazovacich metodach a efektem [éCby.

Zakladni terminologie

Radikularni - korfenovy

Diskopatie - degenerativni zmény meziobratlové ploténky

Spondyloza - sekundarni proliferativni kostni zmény (napr. tvorba osteofyt()
Spondylartroza - degenerativni zmény intervertebralnich kloubd

Zakladni klasifikace bolesti v LS oblasti

segmentové syndromy

definovany jako porucha funkce v jednom pohybovém segmentu s poruchou drzeni patere, bolesti lokalizovanou do
daného segmentu a reflexnimi zménami

pseudoradikularni syndromy
definovany jako bolesti pouze napodobujici kofenovou bolest, bez dal$ich neurologickych priznak
kompresivni korenové syndromy (radikulopatie)

definovany jako typické korenové bolesti vyzarujici v prislusném dermatomu, obvykle provazené dalsimi
neurologickymi priznaky (motorickymi a sensitivnimi)

v

Myoskeletalni priciny bolesti v LS oblasti

Postizeni mékkych tkani (funkcni poruchy)

= nejcastéjsi etiologie akutni bolesti ThL ¢i CTh oblasti,

= pri¢inou byva pretizeni myoskeletalniho systému nerovnovahou svalového napéti, podle nékterych teorii i
funkéni poruchou prislusnych kloubd (meziobratlové, kostotransversalni, sakroiliakalIni atd.) s herniaci ¢asti
pouzder (meniskoidy) - blokady. Casto nebyvé koreldt na zobrazovacich metodach.

= Bolest byvé obtizné lokalizovatelna (¢i atypicky, hyperalgické zény), ¢asto i ve stfedni Care, nejcastéji akutni i
episodicka, typicka je akcentace nezvyklou svalovou ndmahou ¢i pohybem, mlze, ale nemusi byt souvislost s
Urazem. Malo diagnostikované jsou spasmy svall panevniho dna.

= Lécba je analgetickd, myorelaxacni a rehabilitacni.

Vékem podminéné degenerativni zmény meziobratlovych diskd a skloubeni

= projevy jsou typicky chronické, mohou podminiovat bud z(zeni laterdini reces( a projevovat se korenovou
symptomatikou, nebo plsobit zGzeni paterniho kandlu s propagaci bolesti do hyzdi a dolnich koncetin po zadni
plose, postupnou progresi bolesti béhem chlize s Ulevou pfi zastaveni, typicky v predklonu - tzv. spindlni
(neurogenni klaudikace). Degenerativni zmény kostniho a kloubniho aparatu mohou zpUsobovat i drézdéni
mékkych tkani a reflexivné tak Ustit ve spasmy svall. Pak je symptomatika obdobnd jako u funk¢nich poruch
(viz vyse), jen chronického charakteru. Zobrazovaci vysetreni prokazuji degenerativni zmény, 1é¢ba je
analgeticka a rehabilitalni, pfi zjevnych spasmech i event. myorelaxacni.

Vyhrez meziobratlové ploténky

= vznik bolesti byva nahly, ¢asto pri zvedani predmétl ¢i pri rotacnich pohybech, bolest je velmi intenzivni a


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Sciences_humaines.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Bolesti_zad,_ko%C5%99enov%C3%A9_syndromy_na_doln%C3%ADch_kon%C4%8Detin%C3%A1ch/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Reflex
https://www.wikiskripta.eu/w/Spojen%C3%AD_na_p%C3%A1te%C5%99i

zpravidla sleduje dermatom urcitého postizeného nervového korene, zanikové projevy nebyvaji z pocatku

vvvvv

Spondylolisthesa ¢i spondylolyza
= chronickd, velmi obtizné definovatelna a nelokalizovana bolest v lumbalini oblasti je zplsobena bud
vyznamnym posunem obratlovych tél proti sobé, respektive postizeni strukturdini interartikularni ¢asti

obratlovych obloukl. Lé¢ba je ortopedickd, u vyraznéjsich nalez( i operativni, vhodna jsou analgetika a Setrna
rehabilitace s uzivanim bederniho pasu.

Fibromyalgie/spoustové body/myogelosy

= Casto Uponova bolest palpacné bolestivé body v typickych lokalizacich (glutedini svaly, m. erector trunc, lev.
scapulae, teres min., infraspinatus)

Osteoporosa a jiné, ...

= bolesti jsou i nezavisle na patologickych strukturach, substituce kalcitoninu ma nejvétsi analgeticky efekt,
fraktury obratld (zavaznéjsi traumata) a kongenitalni a vyvojové malformace (napr. idiopaticka skoliosa,
juvenilni kyfosa - zplsobuji atypické a pred¢asné degenerativni zmény).
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Dermatomy na dolnich koncetinach: A - ventralné, B - dorzdlné

Klinicky obraz
Segmentové syndromy (lumbago)
Akutni lumbago

(bolest méné nez 3 mésice)

= anamnéza: typicky po zvednuti tézkého predmétu v predklonu rozvoj akutni bolesti v LS oblasti bez iradiace
do dolnich koncetin, ale nékdy vznik i zdanlivé bez priciny - ale nakonec prokdzeme napf.
prochlazeni,uklouznuti

= klinicky obraz: patrny paravertebralni spasmy, omezeni dynamiky LS patere

= etiologie: nejcastéji postizeni mékkych tkani event. v kombinaci s degenerativnimi zménami obratld

Chronické lumbago

(bolest déle nez tri mésice)

= anamnéza: nardstajici ¢i jen neustupujici bolest v LS oblasti bez iradiace do dolnich koncetin nebo jen
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nespecifické bolesti v LS oblsti po delSim stani ¢i sezeni
= klinicky obraz: viz akutni lumbago
= etiologie: viz akutni lumbago + spondylolisthesa ¢i lyza obratl{

Pseudoradikularni syndromy

= anamnéza: dominujici je akutni bolest napodobujici kofenovou distribuci, ale nedokonale - napf. se nikdy
neprojikuje pod kolenni kloub, nejsou pritomny zndmky korenové komprese (tj. nejsou poruchy Cciti, reflexd,
nejsou pozitivni napinaci manévry)

= klinicky obraz: paravertebralni spasmy, porucha dynamiky LS patere, dale CAVE na tyto pfipady: coxalgie -
mohou imitovat kofenové drazdéni L4 ¢i L5, blok SI skloubeni - m{zZe imitovat kofenové drazdéni L5 ¢i S1
event. i Ll

= etiologie: funkéni poruchy LS patere

Kompresivni korenové syndromy (radikulopatie)
= anamnéza: Trias pFiznaku:

1. bolest v oblasti patere
2. bolest ¢i parestézie iradiujici do dolni koncetiny
3. svalova slabost s hypotonii, hypotrofii a snizenim prislusnych proprioceptivnich reflexd

provokace bolesti pfi sedu, Uleva spiSe vleze
provokace bolesti pfi zapnuti brisniho lisu

= klinicky obraz:

pozitivni napinaci manévry

bolestivy Laséguelv test do 60-70°

event. pozitivni tzv. zkrizeny Laséguelv test (bolest kontralateralné)

event. pozitivni obraceny Laséguelv test (Laségue vleze na brise, pozitivni prevazné u komprese korend

L2-4)

= negativni Patrick(v test - nebolestivé rotace v kycli pri flexi v kycli a koleni (pozitivita svédci pro afekci
kycelniho kloubu)

Tab.2 - Klinické symptomy jednotlivych radikuldrnich syndromd na DK

Vyhrez . R
disku Koren Klinické priznaky

Bolest a sensitivni deficit: zadni plocha hyzdé, stehna a bérce, zevni okraj nohy, malik

L5/51 s1 Motoricky deficit a atrofie: m. triceps surae - plantarni flexe, stoj na spic¢kach, flexory bérce, m. gluteus max. -
extenze kycle
Reflex: reflex Achillovy Slachy (L5-52)
Bolest a sensitivni deficit: zevni plocha stehna, anterolateraini plocha bérce, dorzum nohy, I.-IV. prst

L4/5 L5 Motoricky deficit a atrofie: m. extenzor digitorum a hallucis longus, m. tensor fasciae latae, abduktory kycle
Reflex: 0
Bolest a sensitivni deficit: predni plocha stehna, vnitrni plocha bérce k vnitfnimu kotniku

L3/4 L4 Motoricky deficit a atrofie: m. quadriceps femoris, adduktory kycle

Reflex: patelarni reflex (L2-L4)
= etiologie: zpravidla vyhrez pfislusného disku
Syndrom misniho (epi)konu a syndrom kaudy

= anamnéza + klinicky obraz: vyrazné sfinkterové obtiZze (zpravidla retence) spolu s parézami na DK a
poruchami citlivosti v okoli genitalu

Tab. 3 - rozdily mezi syndromem kaudy a konu

Priznaky a projevy Syndrom misniho konu Syndrom kaudy

Bolest Lokalizace do zad, mensi intenzity Casna, radikularniho charakteru

Vypadek sensitivity |Periandini oblast Radikularni projevy a/nebo sedlovitd anesthesie
Paréza Vétsinou distalni oboustranna centralniho charakteru |Asymetricka periferni

Sfinkterové poruchy |Casné, retence moci, analni atonie, zacpa Mocové retence, (andlni atonie)

Sexuélni dysfunkce |Casné, pravidelna Zridka

= etiologie - vyhrez disku, epidermoidni cysta, zadrzend micha
Neurogenni klaudikace

= anamnéza: bolesti provokované delsi chlzi, dale parestézie, nepfijemné pocity v DK, bolest hlavné pri ch@zi z
kopce

= ménlivad vzdalenost, kdy nastanou obtize

= klinicky obraz: paravertebralni spasmy, porucha dynamiky LS patere - ale neni vzdy pravidlem
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= etiologie - lumbalni spinalni stendza, spondylolistéza

Tab. 4 - rozdily mezi neurogennimi a cévnimi indikacemi

PFiznaky Neurogenni Vaskularni
Ustup bolesti po ukoné&eni aktivity|5-20 min Vteriny az nékolik minut
Bolesti zad Casté Vzacné
Necitlivost, paréza, paresthesie | Casté Vzacné

P Uleva v pfedklonu, vsedé&, ale ne ve stoje|Uleva v klidu, ve stoje
Polohova zavislost

bolestiva chlze z kopce bolestiva chlize do kopce
Periferni pulsace Normalini Snizené &i vymizelé
Selesty Vzacné Casté
Vzdalenost mezi zastdvkami Proménna Stala

Diferencialni diagnostika bolesti zad
Bolest zad s i bez iradiace do dolnich koncetin nemusi vzdy znamenat jen vertebrogenni onemocnéni, tak jak byla
popsana vyse. Bolesti imitujici vertebrogenni obtiZze se mohou projevit nejriiznéjsi onemocnéni, ktera jsme se
snazili uvést nize spolu se zakladnimi znaky, které by vas k této diagnoze mély privést.
coxalgie

= ortopedické afekce - hlavné coxartrosis - pozitivni Patricklv test

afekce dutiny bfisni

(zaludec¢ni vred, biliarni koliky, diverticulitis, tumory, ...) - bolesti bficha, hmatné rezistence v oblasti brisni dutiny,
kruté atypické bolesti v LS oblasti

afekce retoperitonea

(onemocnéni ledvin, aneurysma brisni aorty, ...)- bolesti kruté, iradiujici napr. do tfisel, zvétSeni triselnych uzlin
apod.

gynekologické choroby

(zdnéty, mimodélozni téhotenstvi, tumory aj.) - bolesti v oblasti malé padnve, téz Ize iradiace do tfisel, stehen, ptat
se gynekologické obtize

systémova onemocnéni
= subfebrilie, zdnétlivé parametry aj.
herpes zoster
= patrat po koznich zménéch
postherpetické neuralgie
= herpes zoster ve stejné lokalizaci v anamnéze
nadory primarni i sekundarni v oblasti patere
= kruté, nocni, klidové bolesti, nechutenstvi, kachektizace
zanéty v oblasti patere
(abscesy, artritis, spondylodiscitis) - febrilie, laboratorni zndmky zanétu, nékdy palpacni citlivost
psychiatrické pFiciny

= polymorfni obtiZze, psychiatrickd anamnéza, zdsadni nesoulad mezi stesky pacienta a klinickym nalezem,
obtiZze nejsou permanentni (prichazeji a odchazeji v riznych nepravidelnych intervalech)

onemocnéni cév

= bolesti predevsim v oblasti DK, nehmatné pulzace, zndmky oblenéni krevniho pritoku (zmény teploty, barvy
k@iZze na DK)
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»Red flags*

»Red flags” jsou v prekladu ¢ervené vlajky tj. jakdsi varovna znameni, kterd mohou poukazovat na zavazna
onemocnéni - projevujici se v nasem pripadé bolestmi zad s i bez iradiace do dolnich koncetin:

= vék nad 50 let ¢i détsky vék

= zhoubny nddor v anamnéze

= j.v. aplikace drog

= dlouhodoba kortikoterapie

= Ubytek vahy

= horecnaté stavy a subfebrilie

= sfinkterové obtize

= chronické zanétlivé onemocnéni
= trauma patefe v anamnéze

= trvani bolesti vice nez 1 mésic bez Ulevy
= osteoporosa v anamnéze

= klidové bolesti + bolesti zad provokované stojem, dale bolesti bricha aj.
Vysetrovaci metody + jejich indikace
Anamnéza
Vzdy se ptat na ¢asové okolnosti rozvoje bolesti (zda nepredchézel Uraz, infekce, zda pacient neméa teploty,
nezhubl, zda si neaplikuje i.v. drogy, zda nemél zhoubny nador, osteoporosu), provokacni manévry, Ulevovou
polohu, zda bolest provokuje zapnuti brisniho lisu (zakaslani, zatla¢eni na stolici), funkci sfinkterd, perianogenitalni
Citi
Klinické vysSetreni

U kazdého pacienta by mélo probéhnout zdkladni klinické neurologické vySetfeni + vysetreni bricha, orientacni
vysetreni cévniho systému DK (periferni pulsace)

Co bychom neméli nikdy vynechat:

vySetreni patere: observace, poklep, ante a retroflexe, lateroflexe, ThomayerQv priznak, palpace Sl skloubeni v
klidu i pfi predklanéni

vysetreni dolnich koncetin - sila, hybnost, tonus, Slachookosticové reflexy, pyramidové irita¢ni jevy, zanikové jevy,
Lassegellv priznak, obraceny Lasegelv priznak, Patrick(v priznak vysetreni, vysSetreni Citi

vySetreni stoje a charakteru chlze
Zobrazovaci metody - RTG, CT, MRI
Indikace RTG LS patere

= akutné pfi podezreni na trauma, zanétlivé onemocnéni &i tumorozni postizeni (poté event. indikovat dalsi
zobrazovaci metody)

= 1x pfi chronickych nebo recidivujicich obtizich pri predpokladu degenerativnich zmén LS patere - neopakovat
drive nez za 24 mésica!

Indikace CT a MRI LS patere

Statimové

podezieni na syndrom kaudy ¢i konu (recentni sfinkterové obtize, poruchy perianogenitdiniho citi)
Ostatni

radikulopatie s tézkym nebo progredujicim neurologickym deficitem (paréza)
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vertebrogenni obtize nereagujici na konzervativni terapii
podezreni na trauma, zanét, tumor (dle klinického nélezu ¢i RTG nalezu)

znovuobjeveni bolesti ¢i neurolgického deficitu po operaénim vykonu

Elektrodiagnostika vysSetreni
Indikace EMG vysetreni z dolnich koncetin

= pfi nesouladu klinické symptomatiky a ndlezu na zobrazovacich metodach
= pfi viceetdZovém postizeni

Terapie
konzervativni

Analgetika

(zadkladni metodické pokyny):
= zacit od béznych analgetik (napfr. ibuprofen, paracetamol, levamizol, ...)
= nekombinovat nékolik nesteroidnich analgetik mezi sebou
= pfi neldspéchu neopioidnich analgetik mozno pouzit kratkodobé slabsi opioidy
Myorelaxancia
= neni zasadni rozdil mezi jednotlivymi preparaty, nékteri |ékari se obdavaji oslabeni svalového korzetu
Antidepresiva
= u chronickych Upornych bolesti
Klid na lazku
Lécebny télocvik
Trakce
Obstrik koFene pod CT kontrolou
= pfi jasné chronické radikulopatii na podkladé diskopatie
chirurgicka
Absolutni indikace
Absolutni indikaci k akutni chirurgické intervenci (do 24 hodin) je akutni syndrom kaudy!!!
Indikace relativni
= intenzivni bolesti radikuldrniho charakteru na podkladé diskopatie neustupujici pfi konzervativni 1é¢bé po dobu
8-12 tydnd
= chronicky syndrom kaudy ¢i neurogenni klaudikace
= progredujici ¢i Cerstvé vznikly motoricky deficit (paréza) na podkladé diskopatie

Tab. 5 - G¢innost jednotlivych typd konzervativni terapie u akutni
a chronické bolesti zad

Konzervativni lé¢ba Akutni bolest Chronicka bolest
Analgetika +++ ++
Myorelaxancia +4++ +
Klid na 1Gzku - -
Lécebny télocvik - 4+
Trakce + -
Antidepresiva - +

Obstrik korene pod CT kontrolou | + ++
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