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Diagnostika bolesti patefe zahrnuje nékolik Urovni - anamnézu, subjektivni, objektivni, zobrazovaci metody, laborator-
ni vysetreni, interni a neurologicky ndlez. Kazdou uroven je potfeba analyzovat zvlast a viechny Urovné pak zhodnotit
soucasné a vytvorit zavér ze vsech Urovni. U zobrazovacich metod za¢indme rtg snimky patere - predozadni a bo¢ni, CT
vysetreni indikujeme pfi kostni patologii (pfedevsim u Urazl), MRI predevsim pfi nervovém postizeni, podezieni na zanéty,
u nadoru patefe, scintigrafii pfi patrani po metastazach. Laboratorni nalezy: sedimentace erytrocyt(, CRP, krevni obraz nam
pomahaiji pfi urceni infektu a pfi hodnoceni celkového stavu. Po uréeni postizené etaze a konkrétniho obratle nebo disku
stanovujeme etiologii patologicko-anatomickou - vrozené vady, nddory, zanéty, degenerativni postizeni, Urazy. Dourleni
etiologie je dale dle postizeni tkédni — diskogenni, vertebrogenni, neurogenni, vaskuldrni, psychogenni, pfenesené bolesti
z vnitinich organt. Dle topiky a etiologie planujeme Iéceni. U Urazu s téZkym nervovym postizenim operujeme do 6 hodin
od Urazu, u nadorll a zanétl do 24 hodin po vzniku tézkého nervového postizeni - parézy nebo plegie.

Kli¢cova slova: bolesti zad, diagnostika, etiologie.

Diagnostics of back pain consists of several levels - history, subjective, objective examination, imaging methods, laboratory
tests, internal and neurological examinations. Each level has to be evaluated, and all levels have to be compared and con-
cluded. Inimaging methods we start with X-rays, anteroposterior and lateral. CT examination is indicated in skeletal pathology
(especially in injuries). MRI is indicated in neural deficit, suspicion of inflammation and tumours, bone scan in suspicion of
metastatic lesions. Laboratory tests: ESR, CRP, blood count help us in infections and internal examination. After diagnosis of
affected level (vertebra, disc) we specify pathoanatomical etiology — congenital anomalies, tumours, inflammation, degener-
ative conditions, injuries. According to the affected tissue we can diagnose discogenic, vertebrogenic, neurogenic, vascular,
psychogenic, pain projection from internal organs. According to the level and etiology of lesion we plan treatment. In injuries
with severe neural deficit we perform surgery up to 6 hours after injury, in tumours and inflammation up to 24 hours after
onset of severe neural deficit - palsy or plegia.
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Uvod

Diagnostika bolesti patefe zahrnuje nékolik Urovni — anamnézu,

Bolest zad, patefe je Castd, setkd se s nf kazdy Iékaf u sebe nebo
u svych pacientl. Problematika je velmi siroka, véechny soucasti vyset-
feni i [é¢eni mohou byt velmi obsahlé na ukor prehlednosti. V ¢lanku
uvadime pohled ortopedd, s praktickym zamérenim. Vzdy musime
myslet na zdravi a Zivot ohrozujici stavy — a musime pouzit viechny
moznosti vysetienf pacienta. O kazdé skupiné diagnoz, vysetfovacich

metodach a lécenf je mozné napsat monografii.

subjektivni, objektivni, zobrazovaci metody, laboratof, internf a neuro-
logicky ndlez (1). KaZzdou Uroven je potfeba analyzovat zvlast a vsechny

Urovné pak zhodnotit soucasné a vytvorit zavér ze viech drovni.

Anamnéza
Anamnéza — zacatek potizi a jejich vyvoj, kdy je Uleva, kdy zhorsen,
prodélané nemoci, Urazy, operace atd. Subjektivni potize — zda je bolest
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akutnf (veétsina pfipadl), chronickd (hranice 3 mésice), nociceptivni (pfi
poskozeni tkdnf — Uraz — vzdy zjistujeme velikost nésili — zda je nizko
nebo vysokoenergetické — pady, dopravni nehody, artréza — na zacatku
jsou bolesti startovaci, po ndmaze, pozdéji mohu byt i klidové, nador,
zanét). Neuropatickd — pfi postizeni nervového systému, bolest méni
charakter — neurologové maji dotazniky na jeji diagnostiku, smisena pfi
bolesti v kiiZi s kofenovym postizenim. Bolesti klidové a no¢nf svédcf
pro nddorové nebo zanétlivé postizeni, mohou byt u tézkého posti-
Zeni kloubl — napf. u nekrézy hlavice stehennf kosti. Intenzitu bolesti
hodnotime pomoci VAS, vizualni analogové skaly 0-10 (0 zadnd bolest,
10 bolest maximalni). Velmi ddleZity je vyvoj bolesti, ptdme se, zda se
bolest zhorsuje, zda kolisa, kdy je Uleva, kdy zhorseni. Vzdy musime
myslet na zadvazné onemocnéni, na které mohou upozornit varovné pfi-
znaky, napf. inava, slabost, dechové potize (Tab. 1). Bolest vyzafujici do
ramene, podél zeber, do zad mdze byt i pfiznakem infarktu myokardu.

Klinické vysSetreni

Objektivni ndlez zahrnuje vysetfeni celé patefe, zjisténi omezeni
pohybu patefe, lokalizované bolestivosti patefe, svall, zmén svalového
napéti. Orientacni neurologické vysetfenf je nezbytné — Mingazzini hor-
nich a dolnich koncetin, abdukce prstd na hornich koncetinach, Spetka,
pést, stoj na Spicich a patach, zhodnoceni chlize. Nutné je vysetfeni aktivn{
i pasivni hybnosti hornich a dolnich koncetin — predevsim kycli a kolen,
které mohou imitovat bolesti v kfiZi, s $ffenim bolesti do dolnich konce-
tin, vcetné zhodnocenf prokrvent a ¢iti. Musime zjistit rozsah funkéniho

postizeni, svalovou silu, koordinaci, posazovani z polohy vleze a chizi.

Zobrazovaci metody

ViySetfeni zobrazovacimi metodami zac¢indme rtg snimky patefe —
predozadni a bocni, u bederni patere vstoje. V pripadé Urazl a podezient
na nadorové postizeni déldme rtg kr¢ni, hrudni i bederni patefe v obou
projekcich. V pfipadé omezeni pohybu zvlasté velkych kloubt doplriujeme

Tab. 1. Seznam varujicich priznakd u vdznych onemocnéni (,red flags” -
cervenych praporkd) (Bigos et al., 1994)

Patefni
neoplazma

Pozitivni onkologickd anamnéza

Nevysvétlitelnd ztrata télesné hmotnosti

Bolest i v klidu, v noci, bez ulevové polohy

Trvani bolesti déle nez 4 tydny

Veék vyssinez 50 nebo nizsi nez 20 let

Zvysend sedimentace erytrocytd

Infekce patefe | Horecka, zimnice

Imunosuprese (kortikoidy, cytostatika, HIV infekce,
diabetes)

Intravendzni uzivani drog

Anamnéza patefni operace nebo jiného invazivniho
vykonu

Bolestiv klidu, v noci, bez Ulevové polohy

Patefni trauma | Anamnéza traumatického momentu

Pritomnost osteoporozy

Prolongovana kortikoterapie
Vék nad 70 let

Zavazny Syndrom kaudy
neurologicky | Rychle progredujici neurologicky deficit (3. stupef
stav

svalového testu)
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jejich pfedozadnia bocni vysetfeni rtg. CT vy3etfeni indikujeme pfi kostnf
patologii (pfedevsim u Urazt), MRI predevsim pfi nervovém postizeni, po-
dezfeni na zanéty, u nadord patefe. Scintigrafické vysetieni Tc pfi patrani po
metastazach, nové vyuzivdme pozitronovou emisni tomografii PET-CT, PET-
MRI. Na zobrazovacich vysetrenich posuzujeme strukturdlni postizeni. Velmi
dulezité je denzitometrické vysetieni DXA (kycle, bederni pétef, predlokti
nebo celotélovad), které by mélo byt standardem pi zjisténi osteoporotické
zlomeniny (patef, proximalni humerus, femur, distaIni radius). Dle T-skore
diagnostikujeme oblast normy, osteopenie, osteopordzy — nizsi hodnota
nez-2,5. Dle ndlezu pak v osteocentrech nasleduje lécent.

Laboratorni ndlezy

Sedimentace erytrocytd, krevni obraz (KO) a CRP ndm pomahajf pfi
urceniinfektu a pfi hodnoceni celkového stavu, véetné biochemického
screeningu, vysetreni koagulacnich testl (v rdmci pfedoperacniho
vysetienf), moci. Samostatnou kapitolou je vysetfenf kostniho meta-
bolismu, Ca, P, Mg, fosfataz, v rdmci interniho nebo revmatologického/
osteologického vysetreni. Interni nélez nejen u zanétd, nadorl a Urazl
patefe je dlleZity pfi diagnostice pfenesenych bolesti z vnitfnich organd
a pfi indikaci opera¢niho lécent.

Neurologické vySetieni

Neurologicky nélez urci, zda jde o algie v dané etdzi - cervikalgie, to-
rakalgie, lumbalgie, pseudoradikuldrni bolesti vyzafuji do proximalnich
¢asti koncetin (stehna, paze), radikularni — iteni bolesti v kofenové dis-
tribuci —iritace, u radikulopatie je porucha citlivosti a oslabeni — paréza
v kofenové distribuci. U miSniho postizeni byva hemiparéza, paraparéza
nebo kvuadruparéza. Neurologické vysetfenf je nutné predevsim pfi
motorickém vypadu, paréze, neurolog urci topiku Iéze.

Patologicko-anatomicka etiologie

Po urceni postizené etdze a konkrétniho obratle nebo disku stano-
vujeme etiologii patologicko-anatomickou — vyvojové vady, vrozené
vady, nddory, zanéty, degenerativn{ postizeni, Urazy.

ZvI&stni jednotku v obdobi rlstu predstavuji vyvojové vady.
Nejcastéjsi je Scheuermannova nemoc, kulaté zada, hrudni kyféza s kli-
novymi obratli, nerovnostmi krycich ploch, Schmorlovymi uzly. Objevuje
se v adolescenci, s bolestmi hrudni a bederni patefe. Pacienta vysetiime
v predklonu, pfi pohledu z boku. Léen( je zpocatku konzervativni, Setfent,
fyzioterapie, kazdodennf cviceni, v obdobf rlistu v kombinaci s ortézou,
vetsinou pfi hodnotach kyfézy 50-70°, mérené dle Cobba od T3 nebo T4
po T12, pokud je kyfdza flexibilni. Nad 70° je indikovéano operacni lécent.

Dalsi vyvojovou vadou u rostoucich détf je idiopatické skoliéza
(nezndme pficinu), vétsinou pacienti potize nemaji. Diagnéza je jed-
noducha — v pfedklonu pfi pohledu zepfedu vidime asymetrii — pro-
minenci hrudni, nebo bederni. | pfi prominenci T cm mUzZe byt skoliéza
vyznamna. Pokud déti potize maji, je nutné patrat po pficiné — svalova
dysbalance, pretizeni, nddor, zanét. Obé vyvojové vady je nutné co
nejdfive poslat na ortopedické vysetienf.

Vrozené vady — vétsinou nezpusobuji potize (spina bifida oculta,
vrozené vady obratlQ, Zeber), ty vznikaji z degenerace prilehlych seg-
mentd, pfi progresi deformity (Obr. 1).



Nadory — hmoty nddoru nahrazujf kostnf hmotu. Mohou byt osteo-
lytické (veétsina nddorl, metastaz, hrozi patologické zlomeniny, utlak
michy, nervovy nalez), osteoplastické (karcinom prostaty) nebo smisené
(karcinom prsu). Nadory benigni — nejcastéji hemangiom (Obr. 2), byva
ndhodny nélez, vétsinou neplsobi potize. Pfi postizeni celého obratle
snizuje stabilitu patefe. Maligni primarnf (jsou vzacné, ¢astejsi v mladsim
veku), ve vyssim véku musfime myslet na mnohocetny myelom — pfi nale-
zu Cetnych osteolytickych 1ézi, patefe, lebky, humerd, femor(, v diagnos-
tice pomUze schéma CRAB — Calcium zvysend hladina, Ren — postizenf
ledvin, Anémie — nizky hemoglobin v ddsledku ndhrady kostnf dfené
myelomovymi burikami, Bone — kostni postizeni, osteolyticka loZiska)
sekundarni — metastdzy casté u starsich osob — nejcastéjsi u karcinomu
prsu, prostaty, plic, stitné Zlazy — pfi podezienti (bolest atypicka, klidov4,
nocni, nervovy nalez) je nutné rychlé vysetreni rtg, MRI (Obr. 3). Nadorlim
podobné afekce (cysty, aneurysmatické cysty u mladych osob) jsou
vzacné a byvaji ndhodnym nalezem. Pri nervovém deficitu je nutné
neurologické vysetfeniiinternia ARO konzilium k indikaci akutni opera-

Obr. 1. Olistéza L5 s prerusenim isthmu, vievo NMR bocni T2 zobrazeni, uprostied funkéni snimky — predklon a zdklon, vpravo bocni rtg po operaci s fuzi
L5-S1 s transpedikuldrni fixaci a predni intersomatickou fuzi kostnim Stépem
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ce. Pacient musi mit pfedpokladdanou délku preZiti minimalné 3 mesice
a nesmi mit orgdnové metastazy (mozek, plice, jatra) (2).

Zanéty —zakladni je anamnéza s bolestmi klidovymi, no¢nimi. U ne-
specifickych zanétd je v anamnéze infekéni onemocnéni v poslednich
mésicich — mocov4, plicni, koznf infekce, septicky stav. Pacienti maj
velké klidové bolesti, teploty, nervové drdzdénf a vypadovou sympto-
matologii. Je nutné laboratornf vysetfeni — KO, CRP, rtg a MRI (Obr. 4).
Po zhodnoceni vsech nélez( doporuc¢ime dalsi postup (3).

Degenerativni postizeni — obdobi dysfunkce 15-35 let (bolesti
jsou svalové, kratkodobé, pfi pretizeni, pfi vadném drZzeni, svalové
dysbalanci, po prochlazeni), nestability 35-55 let (vyhtezy disk{ — nej-
Castéji bedernich, vzacné krénich a hrudnich, pfi prohlubovani svalové
dysbalance dochdzi k tukové a vazivové prestavbé svall, vyhfez byva
zpUsoben vétsi zatézi, zvedanim tézsich predmétl s rotaci patere,
Svihem), stabilizace nad 55 let s t&Z5imi degenerativnimi zménami, se
snizenim meziobratlovych diskl — osteochondréza, s rozvojem artrozy
intervertebralnich kloubl - spondylartréza, s tvorbou osteofytd — spon-

Obr. 2. Hemangiom L1, vievo CT bocni a NMR (nukledrni magnetickd rezonance) bocni T2 zobrazeni, s typickou vostinovitou strukturou, vpravo rtg po

vertebroplastice. Soucasné degenerace L5/51
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Obr. 3. Metastdza do obratle L4 karcinomu ledviny. 5a NMR bo¢ni T2 zobrazeni, 56 NMR pficny fez, 5¢ pfedozadni rtg po operaci s transpedikuldrni fixacr
L2,3-L5,51, s dvéma ty¢emi na kaZdé strané ke zvyseni stability montdZe a expandibilni kleci — ndhradou téla obratle L4. 5d bocni rtg snimek po operaci

Obr. 4. Spondylodiscitida T10-11 s vyraznym abscesem a Gtlakem michy. 6a NMR bocni T2 zobrazeni, 6b NMR piicny fez, 6¢ rtg predozadni, po operaci,
s transpedikuldrni fixaci T8-T12, L1 s pri¢cnym konektorem uprostred instrumentace ke zvyseni stability montdze, 6d rtg bocni projekce po operaci

dyloéza se zUZenim pétefniho kandlu nejcastéji v bedernim, pak krénim
(Obr. 5) a vzacné v hrudnim Useku, ¢asto na podkladé vrozeného ztzeni
pétefniho kanalu. Mze byt i soucasné postizeni kréni a bederni patere.
PFi lumbalnf spindlnf stendze jsou typické neurogennf klaudikace, brnént,
slabost dolnich koncetin po chiizi — vzdalenost kolisa. K Ulevé dochazi
po nékolika minutach v sedé, v predklonu, ve diepu. Pak doty¢ny mize
pokracovat v chdzi (4).

Urazy — je nutné zjistit rozsah nasili — nizko- (u starsich osob, dosed-
nuti, pady pfi chlzi, pficinou je vétsinou osteoporodza), vysokoenergetic-
ké (u mladsich osob pfi normalni kvalité kosti — dopravni nehody, pady
z vétsich vysek), nervovy ndlez a ihned vysettit rtg, CT, pfipadné MRI.
Dle zobrazovacich metod klasifikujeme poranéni — poranéni predniho
sloupce typ A (nejcastéji klinové kompresivni zZliomeniny Al vétsinou
lé¢ime konzervativné, burst — tfistivé A3 s fragmentem v patefnim ka-
néle a s nervovym nalezem Ié¢ime operacné. Poranéni obou sloupct
typ B (flek¢né distrakéni) a typ C (s poruchou osy pétefe, s rotacf), jsou
nestabilnia lé¢ime je operac¢né. Je nutna konzultace spondylochirurga
(ortopeda, traumatologa, neurochirurga dle regionu). Pfi tézkém ner-
vovém ndlezu je nutnd akutni operace do 6 hodin od Urazu (Obr. 6).
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Dourceni etiologie je déle dle postizeni tkani — diskogenn, vertebro-
genni, neurogenni, vaskuldrni, psychogenni, pfenesené bolesti z vnitinich
organ. Vétsina potizi je funkenich, mohou se kombinovat i postizeni funké-
nf a strukturaini. VZdy je potfeba vyloucit zdravi a Zivot ohrozujici stavy —
Urazy, zanéty, nadory, nervové postizeni. Biopsie pod CT ndm pomUze pfi
zanétu patefe — spondylodiscitidé, osteomyelitidé — materidl posflame na
bakteriologické vysetfent a citlivost, PCR — genetické a histologickeé vysettent.
U kostnich nddort bez nervového postizeni pracuiji indika¢ni komise pro
primarni nddory koncetin na Ortopedické klinice FNUSA Brno a spondylo-
onkologicka komise FN Brno a MOU Brno. V pfipadé indikace biopsie tato
musf byt ve specializovaném centru, které bude fesit nador definitivné. Je
nutné excidovat misto biopsie pro nebezpeciimplanta¢nich metastaz.

Léceni

Léceni planujeme dle topiky a etiologie (5, 6, 7). U Urazl s nervovym
postizenim operujeme do 6 hodin od Urazu, u nadord a zanétl do
24 hodin po vzniku tézkého nervového postizeni — parézy nebo plegie.
U degenerativniho postizeni patefe jsou nutna rezimova opatfent,

stfidavy rezim, cviceni denné, trvale, individudini, do bolesti — dbat na
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Obr. 5. Vievo NMR kr¢ni pdtefe bocni zobrazeni's Gtlakern michy, uprostied bocni a vpravo pricny fez po operaci s rozsifenim pdteiniho kandlu — odklopent

lamin - laminoplastika open door, pretrvdvd lozisko myelopatie

Obr. 6. Cetné kompresivni zlomeniny pii osteopordze v hrudni pdtefi i bederni pdtefi. Vievo NMR v bocni, sagitdini roving, T2 zobrazeni, vpravo dlouhé

formdty pdtere vstoje

spravné drzeni, izometrie a posilovani bfisniho a zadového svalstva, cvi-
Cenf s overbalem, balan¢nf plochy, rotoped, chlize minimalné 30 minut
denné. Efekt konzervativniho lécenti, cviceni (posilent brisniho svalstva)
se projevi za 3 mésice. Fyzioterapie je soucasti konzervativniho lécenf -
kineziologicky rozbor, cviceni na NF (neurofyziologickém) podkladé,
mékké techniky pfizvyseném svalovém napéti (8, 9). Nedoporucujeme
manipulace - na kréni a bederni patefi mdze dojit ke zhorseni nervo-

vého nalezu. Vhodna je postupna mobilizace (10).
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Zdaver
VZdy musfme myslet na zavazné, zdravi a Zivot ohrozujicf stavy —

v ortopedii Urazy, zanéty, nddory — tyto stavy by mél fesit ortoped,
neurochirurg, traumatolog-spondylochirurg, stejné jako vsechny stavy,
kdy zvazujeme operacni léceni. VyuZijeme vsechny moznosti vysetfen,
které jsou ve stru¢ném prehledu uvedeny v ¢lanku. Nutny je multidis-
ciplindrni a komplexni pohled na pacienta. Dle vysledkd vysetfenf pak
doporucime lécent.

5. Ostry S, Stétkarova |, Korsa J, et al. Stanovisko Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
k organizaci péce o pacienty s akutni bolesti zad v bedernf trovni u dospélych. Cesk Slov
Ne urol N. 2020;83/116(6):659-666.

6. Hakl M. Lécba bolesti zad Cas. Lék. Ces. 2018;157:62-66.

7. Ciferskd H, Vachek J. Diferencidlni diagnostika bolesti zad. Vniti Lék. 2022;68(5):332-341.
8. Ryba L, Vyskocil R, Markové |. Diferencidini diagnostika bolesti patete, indikace fyziote-
rapie pfi bolesti zad. Medicina pro praxi 2022;19(4):201-207.

9. Malfliet A, Ickmans K, Huysmans E, et al. Best Evidence Rehabilitation for Chronic Pain
Part 3: Low Back Pain. J Clin Med. 2019 Jul 19;8(7):1063.

10. Lejcko J. Moznosti intervencnilécby chronické bolesti zad. Neurol. praxi 2020;21(5):350-355.



