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BOLESTI POHYBOVEHO APARATU OBECNE

uvoD

Akutni i chronicka onemocnéni pohybového aparatu maji nékteré zakonitosti:

1) jsou spojeny pfevazné s bolestivymi stavy

2) jsou systematicky nepirehledné a prakticky kazda diagnosa onemocnéni pohybového aparatu se da
zaradit pod akutni bolestivy stav, fada diagnos se pfesouva ¢asem do stavii chronickych, kde muze
bolest jako jediny symptom dominovat, nebo byt soucasti syndromologie ktera obsahuje od bolesti po
ztratu funkce vse

3) etiologie je riznoroda

4) neexistuji jednotna diagnosticka schémata

5) neexistuji jednotna spole¢na lé¢ebna schémata

Pro potrebu zakladni orientace v praxi jsme v doporu¢eném postupu vybrali nékteré nosologické jednotky
a schémata, kterd maji praktickému lékafi pomoci ziskat pfehled o varovnych pfiznacich a sou¢asné mu umoz-
nit orientovat se v diferencidlni diagnose a Ié¢bé nejcastéjsich onemocnéni pohybového aparatu ve své ordinaci.

Jednd se v prvni fadé o prehled téch onemocnéni pohybového aparatu z pohledu ortopeda, kterych je tieba si
v diagnostice a Ié¢bé v prvni linii povsimnout. Déle se jednd o skupinu onemocnéni vertebrogennich a skupinu
onemocnéni revmatického pdvodu. Jsou zminény poznatky, které by mély napomahat upiesnéni diagnostiky
a v€asnou konzultaci s odbornym lékafem prispét ke véasnému zahajeni 1é¢by.

Soucasna fakta z ordinaci vseobecnych praktickych |ékafl jednoznacné svéd¢i o tom, Ze mezi stavy spojené
s akutni i chronickou bolesti stoji na prvnim misté pravé ta onemocnéni vertebrogenni a onemocnéni pohybo-
vého aparatu.

Jsme si védomi toho, Ze Sifi problematiky nelze pro potifebu doporuc¢eného postupu postihnout v celé sifi a najit
odpovédi na viechny otazky, spiSe snad upozornit na nékterad znama fakta, kterd mohou uniknout.

Dale jsou do této novelizace zafazeny nékteré zmény a novéjsi pohledy na problematiku bolesti hlavy,
které jsou velmi ¢astou pri¢inou navstévy nasi ordinace a mnohdy jsou pirehlizeny pacienty i nami, léklafFi.

Chronické choroby pohybového aparatu

« Chronickd onemocnéni revmatického plvodu

+ Nasledky vrozenych a ziskanych vad pohybového ustroji

+ Nasledky uraz( a pourazovych stavu

+ Metabolickd onemocnéni

« Chronicka hnisava zanétliva onemocnéni (infekce)

+ Irrita¢né -mechanické zanéty (sportovni postiZzeni a choroby z povolani)
.+ Zanétlivé komplikace artrosy

« Zanéty Slach, burs a Uponu (entezopatie)

Hnisava

« Infekce bakterialni, v¢etné specifickych (znovuobjeveni TBC), virové, mykotické

- Cetné recidivy, celoZivotni pribéh

25 % komplikaci o3etfeni otevienych zranéni

+ Do 2% u TEP kycelniho kloubu (diabetici az 5,6 %), u TEP kolenniho kloubu aZ dvojnasobek

Symptomatologie infekénich onemocnéni

+ Bolest

« Otok (fluktuace - absces, undulace - vypotek)

+ Zarudnuti

+ Otepleni kiZze (pozor chybi nad specifickym zanétlivym loZiskem -TBC!)
« Zvétseni regionalnich uzlin

+ Pistéle se sekreci



+ Oslabeni svalu

« Omezeni pohybu

« Horecky (vice jak 38 °C a déle jak 3 dny — infekéni povaha zanétu)
« Tresavka - sepse

« Pocity celkového dyskomfortu

Obecna charakteristika

Chronicka zanétlivd onemocnéni pohybového Ustroji mohou byt zplsobena infekcemi (véetné specifickych,
napf. tuberkulézy), maji ¢etné recidivy a nékdy celozivotni pribéh. Jsou zplsobena bakteriemi, viry a houbami.
Jiné chronické zanétlivé nemoci pohybového Ustroji jsou nemoci revmatické, dale aseptické zanéty mechanic-
koirritacni jako soucast sportovniho a pracovniho pfetizeni (“over use syndromes”) ¢i zanétlivé komplikace dege-
nerativnich nemoci kloubd, sval(, slach a ponU (enteopatie). Dlouhodobé jsou postizeni nemocni v péci praktic-
kych lékar( ve spolupraci s odborniky-specialisty

Epidemiologie

Chronické hnisavé choroby kosti a kloub (infek¢ni) vznikaji az v 25 % jako komplikace osetfeni otevienych zrané-
ni. V souvislosti s kloubnimi nahradami uvadi DUNGL a spol. 2005 vyskyt chronickych infekci po nahradach kycli
do 2%, u diabetikll dokonce 5,6 % operovanych, u ndhrad kolen jde az o dvojnasobné ¢islo. Chronickd onemoc-
néni pohybového Ustroji tvofi asi 25 % visech nemocnych v péci praktického |ékare. 48 % nové ptiznanych chorob
z povolani tvofi chronickd degenerativni a zanétlivd onemocnéni pohybového Ustroji.

Vysledky a kritéria

| pfes komplexni a dlouhodobou moderni lécbu, jde u téchto chronickych zanétlivych nemoci o zavazny problém.
Na jejich komplexnosti se podileji také faktory psychické, socidlni a rentové, a nékdy téz nespoluprace nemoc-
nych. Cilem Ié¢by by mélo byt vylé¢eni nemocnych, navrat do rodiny, zaméstnani a spole¢nosti.

Odkazy na literaturu

1. DUNGL, P. a kolektiv.:,Ortopedie”, Praha 2005, Grada Publishing, 1. vyd., s.1273, ISBN 80-247-0550-8

2. KOUDELKA, K. a kolektiv:,Ortopedie’, Praha 2004, Karolinum, 1. vyd., s. 281, ISBN 80-246-0654-2

3. MULLER, I.: Bolestivé syndromy pohybového ustroji v ordinaci praktického lékafe” Brno 2005, NCONZO, 2. prepr.
vydani, s. 116, ISBN 80-7013-415-1

Symptomatologie zénétlivych chronickych bolesti pohybového Ustroji zahrnuje podle etiologie (infekéni, mecha-
nicko-irritacni, aseptické mechanicko-irritacni apod.) pfedevsim bolest uddvanou nemocnym v misté zanétu,
nékdy i pfenesené v okoli (napt. pfi zanétu kycelniho kloubu vystieluje do kolena ). Prof. LEWIT tika: ,Hledej pfi-
¢inu bolesti i na vzdalené casti téla nezli udavd nemocny!”. Bolest mize byt jen namahova (mechanicko-iritacni
zanéty) ¢i klidova a noc¢ni, pulzujici (infekce).

Otok postizené casti je typicky, nékdy s fluktuaci (absces) ¢i undulaci v kloubu (vypotek). Zarudnuti je typic-
ké u infekci, ale u tuberkuléznich zanétl neni (,studeny zanét”). Otepleni kiize byva nad kterymkoliv zanétlivym
loziskem kromé specifickych zanétl tuberkuléznich. Zvétseni regiondlnich uzlin nékdy s pruhovitymi lymfangoitida-
mi se mGze vyskytnout u infekci. Pistéle se sekreci jsou nejcastéji infek¢niho plvodu. Oslabeni svald v okoli zanétu
(zméfime paskovou mirou obvody). Omezeni pohybu je pfitomno u viech typl zanétl pohybového Ustroji.

Horecky (nad 38 °C déle jak 3 dny) svédc¢i pro infekéni povahu zanétu. Tresavka rovnéz (sepse). Pocity dyskom-
fortu, celkové slabosti, nespavosti nebo nechutenstvi jsou zdvaznymi znamkami stejné jako poruchy vitadlnich
funkci a védomi a vyZaduji urgentni feSeni mezioborové v nemocnici.

Diagnostika

Prakticky pfistup k nemocnym se zanétlivymi i nezanétlivymi chronickymi chorobami pohybového ustroji spo-
¢iva predevsim: v podrobné anamnéze (75 % diagndzy) nynéjsiho onemocnéni, jeho ¢asového vzniku, ovlivnéni
zatézi, sportem, praci, Urazem, podrobnym popisem pfiznak (lokalizace bolesti, iradiace, zdureni, otoky a vypot-
ky, uzliny, zarudnuti, otepleni, zavislosti na zatézi ¢i v klidu, horecky, tfesavka, celkové priznaky), popisem pracov-
ni a socialni anamnézy (rizika v zaméstnani-zvirata, infek¢ni nosici, Skodliviny, koureni, alkohol, rodinné pomé-
ry atd.). Nemélo by se zapomenout na bodnuti hmyzem, ockovani, probéhlé nemoci, operace, Urazy, narkozy,
u zen menstruacni cyklus, porody, potraty. Zasadné vzdy patrame po dalSich nemocech a jejich lé¢eni (medika-
ce), po zazivacich problémech, alergiich apod. Pfi odbéru anamnézy si vzdy viimédme tzv. ,Cervenych prapork(”
dle BARSY a spol. 2002 (viz tabulka).




. , . . . Ly . . Anamnésa, klinika, FW, CRP, Leu, mog¢, teplota,
Klidové a no¢ni bolesti Zanéty, nadory, infekce vySetien specialistou
Uraz, pooperaéni stavy Infekce, komplikace, novy Uraz Anamnésa, klinika, prvni pomoc, specialista

y R . . Anamnéza, klinika, FW, CRP, leu, mog¢, stéry na

Horecka nad 38° Celsia Infekce, zanéty bakteriologii, specialista
Hubnuti Nadory, infekce Dtto
Ztrata citlivosti Vyhtezy disk(, nadory, infekce, . - . s
a motoriky (obrny) neurol. nemoci, pourazové stavy Anamnésa, klinika, urgentni hospitalsiace

. . Pozor na infekce a zhoubné nadory . - y -
Vék do 20 ti let (sarkomy) Anamnésa, klinika, labortor), specialista
Vék nad 50 let Onkologické riziko vétsi, ale i infekce | dtto

Po vysSetfeni anamnézy nasleduje peclivé klinické vysetieni obnazeného nemocného zahrnujici udaje o vysce,
hmotnosti, krevnim tlaku a pulsu (véetné jeho kvalit), dechu a teploté. Vsimame si chovani nemocného pfi svlé-
kani, nonverbalni komunikace (sténani, grimasy) i sebeobsluhy, aktivnich a pasivnich pohybl koncetin a pate-
fe, postavy, asymetrii, jizev, zbarveni a ochlupeni téla, pistéli se sekreci, vySetfime nemocného od hlavy k paté
pohledem, poklepem, pohmatem, patrdme po regionalnich uzlinach, vysetfime orienta¢né védomi, visus, sluch,
hrdlo. V rdmci onkologické bdélosti by méla byt u Zen vysetiena prsa a u muzi konecnik a prostata per rectum.
U bolesti zad je tfeba vysetfit i statiku a dynamiku patefe véetné stoje na dvou vahach(asymetrické drzeni a pre-
naseni vahy).

Mistné si vsimame vsech symptom, které jsou uvedeny v ¢asti . Zejména si vzdy vSimame pooperacnich stavd,
pourazovych deformit atd.

Pokud je Iékaf obezndmen s technikou punkci lege artis, pak je vhodné aspirovat mechanicko-irritacni vypotky
(hydropsy) ¢i obsahy dutin (empyémy, hygromy apod.) a ziskané tekutiny hodnotit vizualné (Cirost, barva, pach,
vazkost) a odeslat vzorky ve sterilni zkumavce do 24 hodin k laboratornimu a mikrobiologickému rozboru.

Laboratorni vySetfeni v ordinaci praktického Iékafe mlze zahrnovat zejména odbér krve na sedimentaci erytro-
cytl (FW), vysetieni krevniho obrazu s dirazem na leukocyty (Le), vysetfeni C—reaktivniho proteinu (CRP), vyset-
feni moci chemicky a bakteriologicky, vytéry krku, stéry hnisajicich ran ¢i pistéli na bakteriologii. Vzacnéji je moz-
nost odebrat krev pred vrcholem horecky na hemokulturu (aerobni a anaerobni).

Nékteii [ékafi jsou vybaveni elektrokardiografem ¢i ultrasonografickym aparatem a mohou proto udélat orien-
tacni vysetreni kardiologické ¢i zjistit vhodnou sondou ultrazvuku kolekci tekutiny v postizené ¢asti pohybové-
ho ustroji.

Po vyhodnoceni viech ukazatell je tieba, aby se |ékaf rozhodl, zda odpovédné nemocného bude Iécit sam ci
bude konzultovat specialistu nebo rozhodne o urgentni hospitalizaci. Kontrolni vy3etieni nutno opakovat (i labo-
ratorni) 1x tydné.

Lécba a lé¢ebnd schémata

Vseobecna pravidla l1é¢by chronickych zanétlivych nemoci pohybového Ustroji zahrnuiji klid na 1Gzku v antalgic-
ké poloze s elevaci postizené &asti téla, vystaveni pracovni neschopnosti, chlazeni bolestivé ¢asti téla (budto kry-
osackem obalenym v utérce nebo zmraZenou Zinkou smocenou v nasyceném roztoku kuchynské soli pfi teplo-
té —18 °C a zabalenou v nepromokavém sacku a rovnéz obalenou ru¢nikem). Pii pfiznacich infekce nasazuje-
me antibiotika, kterd upravujeme v dalsich dnech podle efektu a mikrobiologického nalezu a citlivosti po dobu
7-10 dn( peroralné. (Viz tabulka).

PRIKLADY UVODNIHO PODANI ANTIBIOTIK U INFEKCi POHYBOVEHO USTROJI

Zlaty stafylokok Cefalosporiny
Déti - kosti, klouby. 1.a 2. generace
Haemophilus influenze Ampicilin
Zlaty stafylokok Cefalosporiny 2. generace
Dospéli - kosti, klouby. Gramnegativni bakterie Cefalosporiny 3. generace
u rizikovych pacientt + fluorochinolony




U neinfekénich zanétlivych stavl je |ékem prvé volby nesteroidni antirevmatikum (NSA) pfi respektovani aler-
gie, snasenlivosti i kontraindikaci. U téZsich stavl je zpoc¢atku podatintramuskularné, pozdéji peroralné Vyhodné
je soucasné podani NSA v podobé exteren (masti, gell, krém( stejné provenience). Tyto Iéky nekombinujeme
s kyselinou acetylosalicyovou, a neni vhodnéa ani kombinace riznych druht NSA mezi sebou! Vhodna je kombi-
nace s paracetamolem (nezvySuje gastrotoxicitu), eventualné se slabymi opioidy typu tramadolu nebo dihydro-
kodeinu. Vzhledem k prokdazané a mnohdy podceriované gastrotoxicité a nefrotoxicité klasickych NSA (hlavné

u starsich pacientl) je vhodné volit pro dlouhodobéjsi Ié¢bu preferenéni COX 2 preparaty: nimesulid nebo melo-
xicam, u prokdzané gastropatie v anamnéze jesté s kombinaci s inhibitory protonové pumpy.

Pokud tento stav trva vice jak 5 dni bez efektu, u infekci vice jak 48 hodin, pak postizené odesilame k odbornému
[ékafi — ortopédovi ¢i revmatologovi.

Po zklidnéni stavu a Upravé laboratornich markerd je nutné véasné doléceni rehabilitaci (analgetickou fyzikalni
terapii jako pfipravou, cvicenim s obnovou pohybu po ovlivnéni funkénich poruch jako jsou svalové dysbalance,
spoustové body, blokady kloubni a obratlové atd.). Souc¢asné nastupuje podrobna informace o zdravém Zivotnim
stylu (dieté, zatézi, udrzeni kondice apod.) v¢etné doporuceni lazenského dolééeni v indikovanych pfipadech
(indikuje specialista, formalné fesi prakticky lékar).

Prevence —spoluprace, Zivotni styl, ergonomicka opatieni v zaméstnani, protetické pomcky - hole, berle, ortézy

Prognéza
Vétsina uvedenych zanétlivych chronickych nemoci pohybového Ustroji ma dobrou prognézu quod vitam s nejis-

tou prognézou pIného vyléceni. Nemocni musi byt informovani o jistych omezenich a dodrzeni zdravého Zivot-
niho stylu spolu s aktivni spolupraci.,Kazdy manazerem svého zdravi!”.

Diagnosticko-lécebné schema.
CHRONICKE NEMOCI POHYBOVEHO USTROJI (trvaji mésice)

Infekéni Mechanicko- * vrozené vady (dysplazie ky¢li)
Iritacni (aseptické) e ziskané vady

satc (plochonotnlyady it
BOLEST +++ BOLEST ++ - funkéni poruchy (svalové dysbalance)
OTOK + + * Urazy, pourazové deformity
VYPOTEK absces Hydrops * degenerativni nemoci (artréza)

pyarthros | Hygroma * metabolické nemoci (osteopordza, diabetickd noha)
UZLINY - ¢ onkologické stavy (sarkomy, kostni metastéazy)
OMEZEN| * neuroortopedické choroby
POHYBU +++ 14 (détska mozkova obrna, myopatie)
ZARUDNUTI 44+ -
OTEPLENI +++ ++
HORECKA +++ -
TRESAVKA +++ -
KULTIVACE
Mikrob. +++ -
FW, CRP, Le +++ + -




VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM
Vertebrogenni onemocnéni jsou mimoradné casta, v ordinacich vseobecného praktického lékare se da hovorit
0 jejich epidemii.

1. EPIDEMIOLOGIE: NEKTERA FAKTA
« Primarné vertebrogenni onemocnéni jsou mimoradné casta:
- rocni prevalence: 15-45 %
- celozivotni prevalence: 60-90 %
- ro¢ni incidence: 5 %
« Vyrazny socidlné-ekonomicky dopad
- v populaci 1 % pfechodné a 1 % trvale nemocnych pro vertebrogenni potize.
« Druhy nejc¢astéjsi chorobny stav po nemocech z nachlazeni.
+ 1/3 v8ech pracovnich neschopnosti,
- Jedna z deseti nejcastéjsich pficin navstévy praktického lékare a paty nejc¢astéjsi divod hospitalizace.
« Prevalence: 7,6-37 %
« Maximalni vyskyt (vék): 45-60 let (podle empirickych dat se vékova hranice posouva do mladsich vékovych kategorii)
« Poradi ¢etnosti bolesti v jednotlivych Usecich LS: C: Th patere 4: 2: 1

2. DELENI BOLESTI ZAD
a) Dle délky trvani:
« Akutni, subakutni (az do 3 mésic()
« Chronické (déle nez 3-6 mésict)

b) Dle pfitomnosti postizeni nervového systému:

« Bez postizeni nervového systému
(vertebrogenni bolesti zad, lumbago a bolesti zad bez prokdzané organické/strukturdlni pfic¢iny) — [&&i
prakticky lékaf

+ S postizenim nervového systému
(kofenové syndromy, cervikobrachidlni syndrom, misni syndromy pfi onemocnéni patefe) — |é¢i specialista

3. ETIOPATOGENEZE CHRONICKYCH BOLESTI ZAD

Zasadnim faktorem jsou zmény v soucasném Zivotnim stylu.

+ Degenerativni zmény patefe

« Funkéni poruchy, svalové dysbalance, instabilita patefe

« Psychogenni faktory

« Psychosocialni faktory

- Nadory, infekce, traumata, zavazna neurogenni pficina

- Patologické zmény patefe u systémovych onemocnéni pojiva (tzv. kolagendz)

« Strukturalni abnormality patere

- Failed back surgery syndrome (vyskyt az u 18 % pacient(i po operacich v oblasti patere pro diskogenni pficiny)
Pfinosem k pochopeni funkénich poruch patetie by bylo pochopeni a vysvétleni role svalového korzetu, instabi-
lity, vzniklé na podkladé poruchy dynamickych stereotypdi.

JInstabilita je ztrdta schopnosti pdtefe udrZet pfi vystaveni fyziologické zatézi takové postaveni obratld, aby nedo-
chdzelo k okamZzitému nebo ndslednému poskozeni (poranéni)michy a nervovych kofent a soucasné nedochdzelo
k vyvoji invalidizujici deformity a vyrazné bolestivosti.” (White and Panjabi 1997)

Tato definice se tykd pouze akutné vzniklych nestabilit patefe a je prakticky pouze otocenou definici stability
Thomase Whitesidese (Traumatic kyphosis of the thoracolumbar spine, Clin orth and rel res, 1977). Pi chronic-
kych bolestech zad u degenerativniho postiZzeni (ke kterému dochazi pro "chronické znestabilnéni segmentu")
pouze ziidka dochdzi k poskozeni (ne poranéni, jak je zminéno v definici, nebot ta se pravé tyka vétsinou trau-
mat) michy, nebo kofenu a takfka nikdy k deformité patere (pouze u tzv. degenerativnich skolios). Doporucoval
bych tedy spise napfiklad nasledujici formulaci: Nasledkem nedostate¢ného svalového korzetu a patologickych
pohybovych vzorcl mize dochazet ke spondyldze, coz je nezanétlivy degenerativni proces meziobratlovych plo-



tének charakterizovany rozvolnénim vlaken anulus fibrosus, snizenim obsahu vody v nucleus pulposus a ztratou
vysky s naslednym znestabilnénim pohybového segmentu se zvy$enim mechanického namahani chrupavky kry-
cich ploten obratl(, subperiostalni kostni prestavbou a tvorbou osteofytl

Vyznam svalového korzetu

+ Ke svalovému korzetu patere patfi vSechny svaly podél patere a vsechny trupové svaly - samoziejmé také
vsechny skupiny svall bficha a sval(l pdnevniho dna.

- Vzdy je nutné pokusit se vysetfit vsechny dotcené svalové skupiny.

4, LECBA - ZAKLADNi POZNAMKY

V ramci farmakologické Iécby akutnich bolesti zad se podle vétsinového nazoru specialistii i praktickych Iéka-
0 uplatiiuje nejlépe KOMBINACE nesteroidnich analgetik s centralnimi myorelaxancii.

Vzhledem k relativné ¢astym nezadoucim ucinkim centralnich myorelaxancii preferujeme nebenzodiaze-
pinova, u kterych byl prokazan efekt. Pacienta zbyte¢né netlumi a dovoluji mu aktivné se podilet na véasné
rehabilitaci. V souc¢asné dobé se opakované prehodnocuje bezpecny profil myorelaxancii a postupné ztrace-
ji v1écbé vertebrogennich onemocnéni své misto.

Nesteroidni analgetika

« Efekt NSA spolehlivé prokazan

« U¢innost jednotlivych NSA se vyznamné nelisi

- Casové omezené podavani - pro nezadouci uc¢inky

« Podle poméru inhibice COX-1 a COX-2 délime NSA:

+ 1. COX-neselektivni = ,standardni”

« 2. COX-2 preferencni = nimesulid, meloxikam

+ 3. COX-2 selektivni = ,koxiby”

« Perordlni retardované formy NSA, analgetika

« Po zmirnéni bolesti rehabilitacni techniky — mobilizace a manipulace, masaze, elektrolécba, vodolécebné proce-
dury, cviceni, postizometricka relaxace, reflexni metody véetné obstfikd HAZ

'Strategie lécby chronické bolesti dle WHO

Lécba dle Guidelines

3. krok - siin2 (prudka) bolest {VAS 8-10)

Silné opioidy (morfin, oxicadone, fentanyl)
+/- nonopioidy +/- adjuvantni analgetika

2. krok — mirna tolest (VAS £-7)
Slabé opioidy (tramadol, codeine,

dihydrocodeine)
+/- nonopioidy +/- adjuvantni analgetika

1. krok — méka bolest (VAS 1-3)

Neopiowdy (paracetamol, metamizol, NSAID)

+/- adjuvantni analgetika
Dle WHO



——

arachidonic acid

PR LANDIN R NDI
Platelet aggregation Homeostasis Kidney development
Nociception Inf:a'mmatlon Tumorigenesis
Immediate phase PGs Slintegrity Female fertility

Immunosuppression
Immune cell development Fever
Allergic responses Angiogenesls
Male fertility Delayed phase PGs

POROVNANI CYKLOOXYGENAZY-1
A CYKLOOXYGENAZY-2

Fyziologicky mechanismus |Eénét|inﬁ35timul |
Krevni desticky || Endotel Ledviny Makrofagy a dalii buriky
Zaludedni sliznice

COX-1 konstitutivni C0OX- 2 indukovatelna

Tromboxan A; Prostacyklinl; Prostaglandin E; Frostaglandiny Dalsi mediatony

l | l l DDITH

| Fyziologické uginky | |

Zangt |

Jako doplnkovou lécbu:

- sedativa ¢i antidepresiva, nékdy koanalgetika nebo SNRI, gastroprotektiva, samoziejmé pfi smisené bolesti
(velmi casté s podilem neuropatické slozky) antikonvulsiva

« dlouhodoba reZzimova opatieni s Upravou pohybovych stereotypu a zivotniho stylu

Ve svétle ,evidence based medicine” je nedostatek védecky hodnovérnych dikazl o efektivnosti vétsiny uvede-

nych lécebnych postupu.

Rada z pouzivanych a zaZitych lé¢ebnych schémat je pouze empiricky zdGvodnénych, v 1é¢bé uzivame vysoké

procento placebo efektu a psychologického ovlivnéni pacienta, zejména prvkd manuélni mediciny a infazni a nit-

rozilni aplikace léku.
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Cochranova databaze: Kratkodoby efekt paracetamolu a NSA, myorelaxancii. Neni efekt u chronickych potizi, neni
efekt injek¢ni 1é¢by véetné steroidl a lokélnich anestetik u subakutnich a chronickych potizi.
(Bednafik,2006)

+ Zasadné nekombinovat rtizna NSA!
« Aditivni efekt maji kombinace:
- NSA + paracetamolu
- neopioidnich + opioidnich analgetik
- adjuvantnich analgetik s analgetiky
« Individualizace volby a davky analgetika
« Monitoring efektivity lé¢by a vedlejsich ucinkd
+ Vybérové poskytnout zachrannou medikaci
» Pfiznivy pomeér riziko/prospésnost lécby



BOLESTI ZAD V ORDINACI PL

- SYSTEM VAROVNYCH PRiZNAKU (,CERVENYCH PRAPORKU")

Bolesti zad - vertebrogenni algicky syndrom tvofi skupinu onemocnéni, v jejiz etiologii hraje patef zasadni roli,
a to spole¢né s vazivovym a svalovym aparatem.

Nemocni s vertebrogennimi potizemi tvofi po nemocech z nachlazeni druhou nejvétsi skupinu nemocnych,
a tedy druhou nejvétsi ¢ast klientely praktického Iékare. Prakticky Iékaf je v mnoha pripadech prvni, kdo stanovuje
diagnodzu i daldi lé¢ebny a vySetfovaci postup.

1. VERTEBROGENNi ONEMOCNENi MUZEME ROZDELIT NA DVE VELKE SKUPINY

a) bez postizeni nervovych struktur

b) s postizenim nervovych struktur (kofenové syndromy, misni 1éze, neurogenni klaudikace)

Prvni skupina nemocnych spada do péce praktického Iékare.

Druhou skupinu Ié¢i pFislusny odborny Iékaf (neurolog, spondylochirurg, rehabilitacni [ékaf, algeziolog).
Dulezitou veli¢inou pfi |é¢bé je ¢as. Pokud onemocnéni trva déle nez 3 az 6 mésic, Ize je jiz mozno povazovat za
chronicky proces a akutni bolest se méni na bolest chronickou. Toto je velmi dllezita skute¢nost, nebot chronic-
ka bolest na rozdil od akutni jiz ztraci pro organismus smysl ochranného charakteru. Stava se specifickym klinic-
kym syndromem. Pretrvava i bez zjevného poskozeni tkané, je hiire lokalizovatelna, tupa, trvala.

Ve svych dusledcich vede ke zméné chovani nemocného. Je casto spojena s nepfimérenou celkovou Unavou,
uzkosti, depresi. Je samoziejmé, Ze jen u ¢asti nemocnych s vertebrogennimi potizemi se rozvine chronicka
bolest, ale na tuto moznost je nutné myslet.

Dalsi rozvoj chronické bolesti zalezi na osobnosti daného jedince a jeho dusevniho stavu v obdobi pfed onemoc-
nénim. Je nesmirné dulezité, aby osetfujici Iékar udélal vie pro to, aby se akutni bolest nestala bolesti chronickou.

2. ANATOMIE A FYZIOLOGIE PATERE
Patef tvofi pohybovou osu téla a tvoii pevnou ochranu michy a misnich kotrent. Zakladni funkéni jednotkou pate-
fe je pohybovy segment tvofeny dvéma sousednimi obratly a pfislusnou meziobratlovou ploténkou.

V oblasti kréni patere je pohybovy segment spojeny celkem péti klouby:
1) meziobratlovy disk

2) dvé spojeni unkovertebralni

3) dvé spojeni intervertebralni

V oblasti hrudni a bederni patefe se jedna o spojeni pomoci tii kloubt:

1) meziobratlova ploténka

2) dvé spojeni intervertebralni

Meziobratlové ploténky zacinaji od C2/3.V oblasti mezi occipitem a C1 a mezi C1/C2 meziobratlové ploténka pfi-
tomna neni.

V etiopatogenezi vertebrogennich poruch maji zakladni vyznam:

a) anulus fibrosus

b) intervertebralni klouby

¢) paravertebralni svaly

d) dalezitou roli hraje celd ploténka véetné nucleus pulposus a také véechny vazivové struktury patefe — kloubni
pouzdro fasetovych sval(, predni a zadni podélny vaz, inter- a supraspinalni vaz

Jednd se o postizeni téchto struktur v rdmci degenerativnich zmén, které s postupujicim vékem postihuji viech-
ny jedince. Predpoklada se, Ze rozvoj tohoto degenerativniho procesu zacind v oblasti meziobratlové plotén-
ky v dtsledku zhor3eni jeji vyzivy, kterd je zajistovana pouze difuzi. Svoji roli hraji v tomto procesu biochemic-
ké zmény proteoglykan(i a zmény elastinu. | se zietelem na tyto, bohuzel, nevratné zmény, které se dostavuji
s pfibyvajicim vékem je potieba si uvédomit, ze zasadni roli v procesu urychleni degenerativnich zmén na pate-
fi hraje porucha funkce a s ni spojené pretézovani urcitych Usek(l patere a porucha funkce predchazi vzniku ana-
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tomickych strukturalnich zmén. Zprvu funkéni zmény vedou po urcité dobé ke zménam trofickym a struktural-
nim. Jednd se o postupné poskozeni vaziva anulus fibrosus meziobratlové ploténky a rozvoji spondyléz a spon-
dylartréz. Nejcastéji je statisticky postizena patef bederni a kréni, nejméné hrudni, a to v poméru 4:2:1 K urychle-
ni degenerativnich zmén pfispivaji i zmény kongenitalni. Mezi nej¢astéji se vyskytujici kongenitalni zmény patfi:

1) spondylolistéza — dysplastickd, isthmicka

a) spondylolistéza dysplasticka: bolest je prlvodnim nicméné relativnim jevem, spondylolistéza je vzdy v seg-
mentu L5/S1.Vznika v disledku kongenitalnich abnormit horni ¢asti kosti kiizové. Vyskyt v populaci 1 %.

b) isthmicka spondylolistéza vznika v disledku defektu v pars interarticularis (isthmu) obratlového oblouku.
Pfevazné postihuje segment L5/51, v 11 % postihuje i segment L4/L5. Vyskyt v populaci je 4-5 %.
Ke spondylolyze dochazi z dosud nezndmych divodl (pravdépodobna repetitivni mikrotraumatizace, gene-
tické vlivy) mezi 5 a 15 rokem véku. Dle nejcastéji uzivané klasifikace Marchetti, Bartolozzi Ize isthmickou spon-
dylolistézu délit na vysoce a nizce dysplasticky typ, oboji viak s postizenim isthmu (v 99 % se spondylolyzou,
pouze velmi ziidka s elongaci isthmu). Vysoce dysplasticky typ ma dale(mimo jiné) angulovanou horni plo-
chu sakra a tim inklinuje k progresi skluzu a m{ize dojit az ke spondyloptoze, vétsinou vsak v adolescenci a tim
padem je spise doménou vysetieni pediatrem, postihuje pouze segment L5-S1. Naopak nizce dysplasticky typ
postihuje nejvice segment L5-S1, ale m{iZze postihovat i segmenty L2-3-4-5. A vétsinou dojde k posunu pouze
0 50% obratlového téla a dale neprogreduje.

2) Kongenitalni stendza pateiniho kanalu je velmi dulezitym parametrem, nebot v Gzkém patefnim kandlu se
i drobna protruze ploténky ¢i drobny osteofyt klinicky projevi vyraznymi potizemi véetné postizeni nervovych
struktur. Sten6za pateiniho kanalu je ve vy$sim véku velmi typickyspojena s tzv. degenerativni spondyloliste-
zou- posunem obratle (nejcastéji segment L4-5, takika nikdy L5-S1) vpfed bez pferuseni oblouku. Typickym
klinickym projevem jsou neurogenni klaudikace.

Normalni rozméry patefniho kanalu jsou pfedozadné pro kréni patef nad 13 mm, pro bederni patef nad 16 mm.
Velmi vyznamnym pfinosem pro usnadnéni diferencialné diagnostické rozvahy pfi posuzovani bolesti v patefi
ve smyslu odliseni béznych vertebrogennich potizi od zdvazné patologie jsou smérnice americké Agency for
Health Care Policy and Research z roku 1994. Jedna se o systém varujicich pfiznak(, nazvanych cervené pra-
porky (red flags), ktery ma lékafe upozornit na pfitomnost zavazného stavu, ktery pfi prehlédnuti mdze vyus-
tit ve smrt pacienta ¢i zpUsobit trvalé poskozeni nervovych struktur.

Mezi tyto zavazné stavy patii nadorova onemocnéni, infekéni procesy v oblasti patefe, traumatickd poskozeni
patefe a takzvané zavazné neurologické stavy.

3. NADORY PATERNIHO KANALU A MiCHY

Vétsinou se jedna o sekundarni (metastatické) extradurdini nadory — metastazy karcinomu prsu, plic, prostaty,
ledvin, karcinomy z gynekologické oblasti, lymfom, mnohocetny myelom. Pro komplexnost pohledu nelze zapo-
menout ani na:

« skupinu tvofici intraduralni extramedularni tumory — meningelomy, lipomy.

« intrameduldrni tumory — astrocytom, ependymom.

Mezi varovna znameni sekundarniho metastatického procesu patfi anamnéza maligniho onemocnéni, nevysvétli-
telné hubnuti, stfedni a vyssi vék, spise kruté bolesti s nevyraznou odezvou na béznou analgetickou terapii. Vznik
bolesti po relativné nepatrném pretiZzeni patere.

4, ZANETLIVA ONEMOCNENI
Nejcastéjsi zanétlivy proces, ktery simuluje vertebrogenni onemocnéni je discitida (postizeni disku) ¢i spondylo-
discitida, pokud zanétlivy proces postihne i sousedni obratle. Zanét takika vzdy postihne okolni obratle, takze dis-
citidu Ize povaZovat za kratkodoby predstupen spondylodiscitidy.

Spondylodiscitida mlze vzniknout spontanné v kazdém véku, ale daleko castéjsi je jeji vyskyt po operacich
v oblasti patere. Vzhledem k stoupajici cetnosti vyskytu specifickych infekci je nutno myslet i na TBC etiologii.

Varujici jsou silné, tézko zvladatelné bolesti zejména u pacientl s opakovanymi, tézko zvladatelnymi infekcemi,
pacienty s imunodeficitem (Ié¢ba kortikoidy, imunosupresivy, cytostatiky).

Vzacnou infekéni komplikaci je epidurdini absces. Pfi podezfeni na nadorové ¢i infekéni postizeni patefnich
struktur je vambulanci praktického Iékafe provedeno nativni RTG vysetieni, zakladni biochemické vysetieni véet-
né sedimentace, erytrocytll, CRP a krevniho obrazu vcetné diferencialu.



5. TRAUMATA PATERE

Na traumatickou etiologii bolesti patefe je nutno myslet pfi pozitivni anamnéze i relativné malého traumatu
u pacientl s osteoporézou. Do této rizikové skupiny patfi nemocni na dlouhodobé kortikoterapii, starsi jedinci
a Zzeny po gynekologickych operacich bez substitu¢ni |é¢by.

Zéakladnim vysetfenim je nativni RTG.

6. ZAVAZNE NEUROLOGICKE STAVY
Do této skupiny fadime syndrom kaudy a nahle vznikly ¢i rychle progredujici motoricky deficit v rdmci jednoho
¢i vice misnich kofen(.

Nejcastéjsi pricinou je vyhiez meziobratlové ploténky. Syndrom kaudy je charakterizovan sfinkterovymi poru-
chami (zpocatku predevsim retenci moci, potom inkontinenci), snizenym tonusem anélniho svérace, perianoge-
nitalni poruchou citlivosti, vétsinou vicekofenovym postizenim.

Vyznamny neurologicky deficit je charakterizovan vyznamnym oslabenim sily svalové v inervacni oblasti jedno-
ho ¢i vice miSnich kofen(.

Obé tyto klinické jednotky a obzvlasté to plati pro syndrom kaudy, je nutno ihned odeslat na specializované pra-
covisté a tedy akceptovat staré neurologické pravidlo — nad syndromem kaudy nesmi zapadnout slunce. Pfi roz-
voji paretickych pfiznakud je uskalim skutecnost, Ze s rozvojem paretickych pfiznakl mize bolest ustoupit, coz
vede nemocného k Uvaze, ze jeho stav se zlepsil.

Tabulka 1:

Seznam varujicich pfiznakt (¢ervenych praporkt) (Bigos et al. 1994)

Patefni neoplazma Pozitivni onkologicka anamnéza

Bolest pretrvavajici vleze (véetné nocnich bolesti)

Trvani bolesti déle nez 4 tydny

Vék vyssi nez 50 nebo nizsi nez 20 let

Zvysena sedimentace erytrocyti

Infekce patere Febrilie

Imunosuprese (kortikoidy, cytostatika, HIV infekce, diabetes)

Uzivatelé drog

Anamnéza pateini operace nebo jiného invazivniho vykonu

Bolest pretrvavajici vleze (v€etné nocnich bolesti)

Patefni trauma Anamnéza traumatického momentu

Pfitomnost osteopordzy

Prolongovana kortikoterapie

Vék nad 70 let

Zavazny neurologicky stav | Syndrom kaudy

Rychle progredujici motoricky deficit (3. stupei svalovéhotestu)

7. CERVIKALNIi MYELOPATIE A SPINALNi NEUROGENNI KLAUDIKACE
Mezi dllezité a zavazné klinické jednotky vertebrogennich onemocnéni patii cervikdlni myelopatie a spinalni
neurogenni klaudikace.

A) Cervikalni myelopatie - je chronické postizeni kréni intumescence vétsinou zplsobené degenerativnimi
zménami, které zuzuji patefni kanal a vedou k misni kompresi. Etiologicky se uplatriuje i chronicka ischemiza-
ce michy. Vétsinou se jedna o dlouhodoby proces, kdy se v klinickém obrazu rozviji postupné spasticka para-
paréza dolnich koncetin, kofenové syndromy v oblasti hornich koncetin spojené se smiSenou parézou v oblas-
ti hornich koncetin.

Pacient sam pozoruje zhorsovani chiize a rozvoj nesikovnosti a neobratnosti rukou v kombinaci s bolestmi,
které se propaguji z oblasti kr¢ni patefe.
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B) Neurogenni klaudikace jsou spojeny se sten6zou v oblasti bederni patere, ktera se klinicky manifestuje spise
az po 50 roce véku. Etiologicky se predpoklada, ze jde o intermitentni hypoxii kaudy zplsobenou poruchou
vendzni drenaze pti Uzkém patefnim kanalu. Nemocny pocituje nepiijemné bolesti v bedrech s propagaci do
dolnich koncetin. Déle pocity tihy a Unavy v oblasti stehen a bércu. Potize jsou vyrazné vazany na chlzi a stoj.
Typickym ptiznakem je tlevové poloha v pfedklonu. Provokujicim ¢initelem ch(ize a stoj v zaklonu.
Sfinkterové potize nejsou v u této klinické jednotky pfilis casté.

8. ZAVER

Pod obrazem ,bézného, vetebrogenniho onemocnéni se muize skryvat zivot ohrozujici stav (metastaticky, zanét-
livy proces ¢i trauma). Tyto procesy mohou imitovat akutni vertebrogenni onemocnéni, ale také mohou vznik-
nout v prabéhu chronickych vertebrogennich postiZzeni jako zcela nové onemocnéni. Pro usnadnéni a zpfesné-
ni diferencidlné diagnostické rozvahy byl vypracovan systém varovnych znameni — systém ,Cervenych praporkd”.
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6. LECBA

V této casti bude probrana Ié¢ba vertebrogennich onemocnéni, ktera vznikaji na podkladé funk¢nich a nespeci-
fickych degenerativnich zmén patere. Vertebrogenni onemocnéni, pfi kterych je pater postizena organickym one-
mocnénim specifické nedegenerativni povahy, maji specifickou l1é¢bu, coz presahuje rdmec tohoto doporucené-
ho postupu.

Pouceni. Pacienti s prostou nespecifickou bolesti zad by méli byt uklidnéni a zbaveni obav ze zavazného one-
mocnéni.

Pohybova aktivita. Je vhodné omezit pohybovou aktivitu provokujici bolesti, hlavné pfi akutnim vzniku
bolesti, nebo pfi akutni exacerbaci chronického stavu. Klid na [Gzku je vhodny pouze v ptipadé, Ze je vynucen
intenzivnimi bolestmi a nemél by trvat déle nez 4 dny. Po odeznéni akutnich bolesti a u chronickych bolesti
nemocného k pohybu povzbuzujeme. U bolesti kréni patefe byva ucinnd pfechodna a intermitentni imobili-
zace kr¢ni patefe snimatelnym krénim limcem. U pacient( s potizemi v bederni patefi nékdy indikujeme inter-
mitentni noseni bederniho pasu (napf. u nemocnych s lumbalni spindlni stenézou). U bolesti v oblasti C pate-
fe: je nutné upozornit na kontraindikovanou polohu pfi spani —,nespat na bfise”.

Medikamentoézni léc¢ba. Farmakologicky je vhodné ovlivnéni bolesti pomoci nesteroidnich antiflogistik
a myorelaxancii. U NSA postupujeme s ohledem na mozné nezadouci Ucinky(vybér preparatu) Paracetamol
v dostatecné dévce 1 g (2 tablety az 4x denné)je moznym lékem u akutni i chronické bolesti pro dobrou tole-
ranci a minimum nezadoucich G¢ink( nebo jako Iék tzv. zdchranné medikace. U&innost jednotlivych antiflo-
gistik a myorelaxancii je podobnd, pfesto se postupné upfednostnuji moderni preparaty, které maji minimum
nezadoucich G¢inkl. Myorelaxancia je vhodné podavat pouze kratkodobé, a to u bolesti, které jsou spojené
s vyraznymi svalovymi spazmy. V pfipadé vyskytu neuropatické bolesti (u kofrenovych syndrom) se uziva-
ji i antikonvulziva a antidepresiva. Lé¢bu kortikosteroidy celkové nelze obecné doporucit jako metodu prvni
volby, naopak Ié¢bu slabymi opoidy eventuelné kombinaci NSA a slabych opioid{i (tramadol, DHC), eventu-
elné lé¢bu silnymi opioidd za pfisné vymezenych podminek Ize povaZovat i v prvni linii za 1é¢bu lege artis,
u refrakternich kotenovych syndromi a jinak nezvladatelnych akutnich ¢i chronickych bolesti, stejné jako
lokélni aplikace lokalnich anestetik a kortikosteroidd (kofenové ¢i epiduralini obstiky). U nestreodinich anti-
revmatik preferujeme preferen¢ni COX2 preparaty pro snizeni komplikaci(meloxicam, nimesulid) (gastropa-
tie, neuropatie, Byl prokazan efekt myorelaxancii u akutni bolesti zad, zejména v pfipadé pouziti myorelaxyn-
cii nebenzodiazepinové skupiny, Ke snizeni mnozstvi nezadoucich ucinkd u akutnich nebo chronickych boles-
ti zad je mozna kombinace NSA s tramadolem (slaby opioid)

Manualni a fyzikalni Iécba. Efekt fyzikalnich metod (aplikace tepla, chladu, ultrazvuku, laseru, transkutan-
ni elektrické stimulace, masazi, trakce) nebyl v akutnim stadiu onemocnéni spolehlivé prokazan. Manipulace
muze byt v akutnim stadiu rizikova.

Operacni lécba. Operacni lécba je indikovana u malého procenta pacientl (1-3 % nemocnych s vertebrogen-
nim onemocnénim prodéla chirurgicky zakrok). U pacientl s vyhrezem disku je operace indikovana v pfipa-
dech, kdy intenzivni konzervativni |é¢ba nevede k Ustupu potizZi a pretrvavaji zndmky kofenového postizeni
v prlbéhu 6-12 tydn(. Vyjimku z tohoto pravidla, kterd vede k urychleni operacni indikace, tvofi situace, kdy
je pfitomen akutni syndrom kaudy equiny (nutno operovat akutné, do 24 hodin), pokud se objevi téZsi pare-
ticka symptomatologie, eventudlné pokud jsou bolesti mimoradné intenzity, nejsou zvladatelné konzervativ-
nim postupem a zobrazovaci techniky prokazi velky vyhtez. U pacientl se spondylogenni cervikalni myelo-
patii je indikovéna operacni Iécba pfi nedspéchu konzervativni terapie nebo pfi progresi pfiznak(. U pacien-
th s lumbalni spindlni stendzu je operace lé¢ebnou metodou u tézsich forem s progresi. Nékdy operacni lé¢ba
nevede k Ustupu obtizi ¢i dojde k jejich ¢asné recidivé, tyto pripady nelspésné chirurgické l1écby jsou oznaco-
vany jako “failed back surgery syndrom”.

U chronickych bolesti neustupuje vyznam farmakoterapie do pozadi, ale uplatiuji se stejné mire postupy fyziote-
rapie a lécebné rehabilitace, stejné jako identifikace a ovlivnéni psychosociélnich faktor(i vyznamnych pro chro-
nifikaci obtizi. (mnohdy nad ramec moznosti praktického lékare)
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7. PROGNOZA

Prognéza u pacientll s prostou nespecifickou bolesti zad (segmentové a pseudoradikuldrni syndromy) je dobra,
90% nemocnych se uzdravi do 6 tydnU. U pacientl s kofrenovymi syndromy je prognéza horsi, do 6 tydna se
uzdravi asi 50 % nemocnych. Prognoza u pacientl se zavaznym organickym onemocnénim patefe nedegenera-
tivni povahy je zavisla na v¢asné diagnostice a na moznosti lé¢ebného ovlivnéni.

8. Postup pfi péci poskytované u vertebrogennich algickych syndromu

Péce poskytovana na pocatku bolesti patii do kompetence praktického Iékare. Neurologickd konzultace je nutna
v pfipadé kofenovych syndrom( nereagujicich na standardni konzervativni [é¢bu, v pfipadé projevli myelopatie
¢i v pfipadé nejasného nalezu, neodkladné v pfipadé rozvoje parézy a ptiznakd komprese kaudy equiny. Ke spe-
cialistovi by mél byt pacient odeslan i v pfipadé vyskytu varovnych priznaki (,red flags”) svéd¢icich pro pfitom-

nost specifického organického onemocnéni patefe jako pficiny bolesti.
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VYSETRENI SVALOVE:
SVALOVE SYNDROMY A BOLESTI KRCNi A HRUDNIi OBLASTI
PATERE POHLEDEM FYZIOTERAPEUTA

1. UVOD

Kréni a hrudni patef, zejména pak cervikotorakalni pfechod jsou patrné nejexponované;jsimi Useky patere.
Toto doklada i nejvétsi pocet pacient, pfichazejicich na rehabilitacni 1é¢bu pravé s potizemi kréni a horni hrud-
ni patere, bolestmi hlavy apod.

2. SVALOVE SYNDROMY A BOLESTI

Pricinou vzniku svalovych syndromi a naslednych bolesti byva jednostranné zatézovani pohybového aparatu
v zaméstnani a pfi sportu, nedostatek pohybu.

Castou pfi¢inou akutnich svalovych bolesti m{ize byt prochladnuti, stres — ten se pravé nejvice projevuje na kréni
patefi, zejména pak v horni ¢asti trapézového svalu a levatoru scapulae, ve kterych vznikaji spasmy a dochazi
k omezeni hybnosti a bolestem.

3. SVALOVE DYSBALANCE

Svalova dysbalance vznikd mezi dvojici svall, které byvaji zpravidla ve vztahu agonista — antagonista. Pokud
nerovnovazny stav trva delsi dobu a takovyto pohybovy segment je dale nespravné zatézovan, mlze vznikat
dysbalance mezi celymi svalovymi skupinami.

4. SVALOVE SYNDROMY DLE JANDY

Horni zkiizeny syndrom

PFi tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi:
1. ochablymi hlubokymi flexory krku a zkracenymi kratkymi extenzory a kyvaci
2. ochablym mezilopatkovym svalstvem a zkrdcenym mm. pectorales
3. ochablymi dolnimi fixatory lopatek a zkracenymi hornimi fixatory

Dolni zkfizeny syndrom
1. ochably gluteus maximus, zkracené flexory kycle
2. ochably pfimy bfisni sval, zkrdceny bederni vzpfimovac
3. ochably gluteus medius, zkraceny tensor fasciace latae a quadratus lumborum

Vrstvovy syndrom

Zde se stridaji oblasti zkracenych, hypertrofickych sval(i a svalt ochablych. Od hlavy smérem kaudalni je to hyper-
troficky horni trapéz, ochablé mezilopatkové svaly (scapula alata), hypertrofické vzptimovace torakolumbalniho
prfechodu, ochablé hyzdové svaly, zkracené ischiokrurdlni svaly.

5. SVALOVE SPASMY A TRIGGER POINTY

Dlouhodobé pretézovany sval se mize dostat do spasmu, coz je nadmérny stah svalu, zvysené napéti az krec.
V téchto svalech ¢asto vznikaji trigger pointy (dale TrP) — spoustové body, které byvaji zdrojem pfenesené bolesti.

6. PRENESENA BOLEST

U svalll ve spasmu a s aktivnimi TrP se ¢asto vyskytuje pfenesena bolest. Trigger point je zdrojem bolesti, ktera se
projevuje ve vice ¢i méné vzdalené casti téla.

6. 1. BOLEST HLAVY
mUZe zplUsobovat spasmus a TrP: v suboccipitalnich svalech v zahlavi, v m sternocleidomastoideus, v horni ¢asti
m. trapezius
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6.2. BOLEST KRCNi PATERE:
m. levator scapulae. m. trapezius

6.3. BOLESTI HORNICH KONCETIN
mm. scaleni, sti. st m. trapezius, m levator scapulae, déle svaly lopatky — m. teres minor et maior, infraspinatus
a supraspinatus

6.4.BOLEST MEZI LOPATKAMI:

m. levator scapulae, m. trapezius, mm rhomboidei

7. TERAPIE SVALOVYCH SPASMU A TRIGGER POINTU

ZpUsobU osetieni se nabizi nékolik. Z manualni terapie se pouzivaji mékké techniky, PIR (postizometrickd rela-
xace) — protazeni svalu, Kiblerova fasa, bodova tlakovd masaz na TrP, hluboka masaz kolmo na svalové snopce.
Z fyzikalni terapie se pouziva laser, ultrazvuk, elektroterapie.

Svaly ve spasmu a TrP byvaji bolestivé, pfi tlaku na aktivni TrP pacient vétsinou udava ,svoji bolest’, tedy bolest,
kterd ho obtézuje, vétsinou se jednd o pfenesenou bolest.

8. PRIKLADY NEKTERYCH SYMPTOMU U VYBRANYCH SVALU
8. 1. SUBOCCIPITALNI SVALY

Oblast linea nuchae je Casto pretéZzovana pfi praci u pocitace. TrP jsou zdrojem bolesti celé hlavy, nepfijemného
tlaku do hlavy, nejistoty, nestability.
Osetfeni tlakovou masazi a jemnou trakci hlavy pfindsi vétsinou okamzitou ulevu.

8.2. M.TRAPEZIUS

Nejmohutné;jsi sval KRCNi A HRUDNI pétefe, spolu s levatorem scapulae byva velice ¢asto pretizen, hypertonic-
ky, ve spasmu. Omezuje lateroflexi kréni patefe, zplsobuje bolesti kréni patefe, bolest hlavy, vertigo. Ve stfedni
¢asti byva pfi bolestivém rameni v kranidlni ¢asti medidlniho Uhlu lopatky spasmus — pfi palpaci vyzafuje bolest
do ramene s parestéziemi az do prstd hornich koncetin.

Pfi silném spasmu a aktivnich TrP se mUze bolest pifenaset do oblasti distalni bederni patefre, pres hyzdé do zadni
strany stehen.

8.3. M.LEVATOR SCAPULAE

TrP lokalizovany na Uponu na horni Uhel lopatky a v pribéhu svalu v uhlu Sije.

Omezuje rotaci kréni patefe na stranu postizeného svalu (silnd bolest), zpUsobuje strnulost krku, pacient se otaci
celym trupem. Bolest se pfenasi do kréni patefe, podél med. uhlu lopatky a do zadni ¢asti ramene.

8.4. MM. SCALENI

Maji vazbu na proximalni Zebra, palpujeme je nad kli¢ni kosti kranialné.

Pfenesena bolest — na predni stranu hrudniku (m{Ze imitovat angindzni bolest), pfedni i zadni strana paze, nékdy
az do prstl (pfi hodné aktivnimTrP utlak brachialniho plexu).

8.5. M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

Palpujeme v leze na zddech prebrnknutim v prdbéhu svalu klestovym hmatem (palec ukazovék), porovnavame
napéti, bolestivost. SCM ma vztah zejména k bolestem hlavy (byva ¢asta diagnéza tenzni bolest hlavy). Bolest se
projevuje na homolateralni strang, vyzafuje za ucho, do cela, za oko. M{iZe se objevovat i zavrat a nausea.

SCM dobte reaguje na masaz a protazeni — PIR, rychla uleva.



NAVRH VYSETROVACIHO POSTUPU U BOLESTI ZAD
CILENA ANAMNEZA U BOLESTI PATERE

Kde to boli? (Ukazat rukou pacienta celou bolestivou oblast.)

Jak to boli? (Popsat kvalitu bolesti - je mozno vyuzit deskriptord bolesti z kratké formy McGill Pain Questionnaire.)
Jak rychle a po ¢em bolest vznikla?

Jak uz dlouho bolesti trvaji?

Jak jsou bolesti silné? (formu dotazniku McGill Pain Questionnaire)

Jsou bolesti stale stejné silné nebo v pribéhu dne kolisaji?

Jsou na jednom misté, Sifi se z jednoho mista, nebo se stéhuji?

Co bolesti zhor3uje a v jaké pozici téla jsou bolesti vyraznéjsi?

Co bolesti zmirnuje a v jaké pozici téla jsou slabsi?

Je rozdil mezi bolestmi v predklonu, zaklonu nebo ve statické pozici?

Zesiluji bolesti pti zakaslani, kychnuti nebo tlaku na stolici?

Jaké je Vase zaméstnani (se zatézovanim patere a koncetin, ve statickych polohach, dlouhodobé jizdy v automobilu...)?
Obijevily se tyto bolesti poprvé v Zivoté nebo se jiz opaku;ji?

Pomahaji bézna analgetika nebo nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diklofenak...)

Absolvoval/-a jste rehabilitace pro tyto obtize a s jakym vysledkem?

U bolesti dolni éasti zad jsou ¢asto pritomny
; poruchy stabilizace a zmény pohyblivosti

systémy zabezpecujici stabilitu v lumbopelvické oblasti

ﬁEF‘l’D'!'hll' system (,motor control”)

kosimi systém  svalovy systém
{ostecligamentozni) (myofasciaini)

Panjsbi J Spinal Disorders 1992

19



20

BOLESTI POHYBOVEHO APARATU OBECNE, BOLESTI ZAD, BOLESTI HLAVY — NOVELIZACE 2014




BOCNIi VYHREZ (bedemipatety ZADNi VYHREZ

kofeny mi$nich nerva
kryté obaly michy

nerv
. vystupujici -

‘/ z michy

meziobratlové
ploténky

vazivovy prstenec ploténky

Obrazek ¢. 1:

FUNKCE ZDRAVE PLOTENKY

v klidu zpfima podélny tlak
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m.trapezius

sval trapézovy hluboké

svalstvo
zadové

m. levator scapule
m.latissimus dorsi 3 zdvihac¢ lopatky

siroky sval zadovy m. rhomboideus

minor

m. rhomboideus
major

m. serratus
posterior
inferior

hluboké

lumbodorsaini 3 svalstvo
zadové
kruta

Svalovy korzet povrchova cast

7
7

mlongissimus

dhgilalizace & Uprava: www.rononie.cl
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CHRONICKE BOLESTI POHYBOVEHO USTROJI
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BOLESTI HLAVY

J. Markovad, J. Mastik, O. Keller

1. UVOD

Bolesti hlavy patfi k ¢astym obtizim, se kterymi pacienti pfichazeji do nasich ordinaci. Zavaznym problémem
muze byt podcenéni a nedostate¢na diferencialné diagnosticka rozvaha nad pacientem s bolesti hlavy a odliseni
primarni a potencialné nebezpecné sekundarnimi bolesti hlavy. Doporu¢eny postup popisuje zakladni diferenci-
alné diagnosticka kritéria k urceni nejcastéjsich sekundarnich bolesti hlavy s prihlédnutim k nové klasifikaci IHS
z roku 2013 (Cesky preklad neni jesté oficidlné publikovén, proto uvadime pfeklad autorli Doporucenych postu-
pl v priloze ¢. 1)

2. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTi HLAVY

Doporucené postupy pro praktické lékare

Prvnim nutnym krokem k Uspésnému zvladnuti bolesti hlavy je stanoveni spradvné diagnézy. Standardem pro
urceni typu bolesti hlavy je Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (IHS 2013). Klasifikace déli bolesti hlavy do dvou
hlavnich skupin — na primarni bolesti hlavy, kategorie 1-4 a na sekundarni bolesti hlavy, kategorie 5-14.

A. Primarni bolesti hlavy
1. Migréna
2. Tenzni bolest hlavy
3. Trigeminové autonomni bolesti hlavy
4. Jiné primarni bolesti hlavy

B. Sekundarni bolesti hlavy
5. Bolest hlavy spojena s Urazem hlavy nebo krku
6. Bolest hlavy spojena s kranialnim nebo cervikélnim cévnim onemocnénim
7. Bolest hlavy spojend s nevaskularnim intrakranidlnim onemocnénim
8. Bolest hlavy vyvolana chemickymi latkami nebo jejich vysazenim
9. Bolest hlavy spojena s infekci
10. Bolest hlavy spojend s poruchami homeostatickych mechanism
11. Bolest hlavy nebo obli¢eje spojenad s onemocnénim lebky, krku, o¢i, usi, nosu, sinusd, zubd, Ust nebo jinych
obli¢ejovych ¢&i hlavovych struktur
12. Bolest hlavy pfi psychiatrickém onemocnéni
13. Kranialni neuralgie a centralni obli¢ejova bolest
14. Jiné bolesti hlavy, kranidlni neuralgie, centralni nebo primarni obli¢ejové bolesti

3. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

Primarni bolesti hlavy nemaji zndmy organicky podklad, ktery je mozno zobrazit pomoci CT ¢i MRI ¢i deteko-
vat jinou zobrazovaci nebo elektrofyziologickou metodou. Samotnym problémem je zde pravé bolest. Proto pri-
marni bolesti hlavy klasifikujeme podle jejich projevi. Etiologicky princip zde nelze uplatnit, protoze mechanis-
mus jejich vzniku dosud zUstava na Urovni jen ¢astecné ovérenych teorii. Ve skupiné sekundarnich bolesti hlavy
je bolest projevem organického onemocnéni. Proto Ize v téchto skupinach rozdélit podle etiologie, zafazeni jed-
notlivych typl bolesti hlavy je zaloZzeno na znalosti pficiny vzniku obtizi. Cilem 1é¢by je pak, pokud Ize, zakladni
onemocnéni léCit ¢i odstranit, protoze pak vymizi i bolest hlavy.

Z hlediska vyskytu pfevazuji vyrazné benigni primarni bolesti nad sekundarnimi. S vékem vyskyt sekundarnich
bolesti hlavy stoupd, naopak primarnich bolesti hlavy ubyva.

Je velmi dulezité odlisit primarni bolest hlavy, jako je napfiklad migréna nebo tenzni typ bolesti hlavy, ktera mize
pacientovi zna¢né znepfijemnovat kvalitu Zivota, ale neohrozuje ho na Zivoté, od sekundarni bolesti hlavy, ktera
je zplsobena organickym postizenim mozku, celkovym onemocnénim nebo jinou znamou pficinou, a kterd maze
pro pacienta znamenat zavazny zdravotni problém, nékdy aZ Zivot ohrozujici stav.



V tomto vydani Doporucenych postupt se vénujeme diferencialni diagnostice a problematice ¢astych sekundar-
nich bolesti hlavy, zejména téch, kterd mohou byt pfiznakem zdvazného az zivot ohrozujiciho onemocnéni. Jedna
se 0 mozkové nadory, neuroinfekce, zavazna kraniocerebrélni traumata a cévni onemocnéni mozku, zejména sub-
arachnoidalni ¢i intracerebralni krvaceni, disekci krkavice a Zilni trombdzu. Ke spravné a véasné diagnostice nds
mohou pfivést i pfitomné varovné priznaky, tzv. rudé praporky.

Tabulka 1: Varovné pfiznaky

Red flags - cervené praporky pro rizikovou bolest hlavy

1.nahla velmi silna bolest hlavy, jakou jesté pacient nezazil (zejména pfi télesné namaze, sexu ¢&i v ndvaznosti
na uraz hlavy)

2. nové vzniklé bolesti u pacienta nad 50 let nebo u pacienta s nadorovou anamnézou

3. narGstajici bolest hlavy, nebo trvajici bolesti hlavy sdruzené s pfiznaky nitrolebni hypertenze (méstnanim na
oc¢nim pozadi, rannim zvracenim a vyraznou spavosti)

4. silnd bolest hlavy, pokud je provazena hore¢kou nebo meningedlnim drazdénim

5. pacient s bolesti hlavy a pfitomnosti jakékoliv neurologické loZiskové symptomatologie (paréza, epilepticky
zachvat, zavraté, dvojité vidéni a dalsi), psychické poruchy a zmény osobnosti

Varovné pfiznaky

Ve vsech téchto pfipadech musi nasledovat urychlena diagnosticka vysetfeni: laboratorni testy (KO+ dif,,
sedimentace, zanétlivé markery), vysetieni o¢niho pozadi, mozkomisniho moku a zejména zobrazeni -neuroradi-
ologickeé vysetfeni (CT, pfipadné MRl a MRAG mozku).

SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY (5.-14.)
BOLEST HLAVY ZPUSOBENA URAZEM HLAVY NEBO KRCNI PATERE

Skupina 5- Bolest hlavy v souvislosti s irazem hlavy a/nebo krku
(J. Mastik)

Jde o rozséhlou a co do povahy vyvolédvajicich pficin zna¢né rliznorodou skupinu s incidenci 100-500/100 000
obyvatel/rok a celozivotni prevalenci 3,7 % u muzl a 2,4 % u zen. Na vzrdstu Urazl hlavy a kréni patere se podi-
leji zejména civiliza¢ni faktory: 45 % Uraz(l pfipada na dopravni nehody, 30 % na pady a 20 % na pracovni a spor-
tovni urazy.

Klinicky obraz

Charakter bolesti mize byt velmi rozmanity. Bolest je pouze symptomem potraumatického syndromu spolu s dal-
Simi pfiznaky jako nevolnost, zavraté, rozmazané nebo dvojité vidéni, svétloplachost, tinitus, poruchy sluchu, pre-
citlivélost, izkost, zmény osobnosti ¢i deprese, zvysena Unavnost, poruchy spanku, snizené libido. Odezni vétsi-
nou béhem nékolika dni, maze vsak trvat i nékolik mésicQ, pfi spoluticasti rentovych tendenci i déle. Nejcastéji
pozorujeme chronickou denni bolest hlavy tenzniho typu (37 %), v 29 % mUze imitovat migrénu, jindy cerviko-
genni bolesti nebo i cluster headache. M{iZe provéazet bandini Urazy hlavy bez otfesu mozku nebo téZzsi, sdruzené
s otfesem mozku. Zna¢né Uporné mohou byt bolesti hlavy spojené s akceleraéné deceleraénim poranénim kréni
patefe pfi zadopiednim narazu dvou automobild (whiplash injury) mechanismem ,Svihnuti bicem”. Nejzavazné;si
skupinu pourazovych bolesti hlavy tvofi narGstajici bolest hlavy s rozvijejicim se obrazem nitrolebni hypertenze
(zvraceni, spavost, zhorseny visus a poruchy osobnosti) a loziskovymi neurologickymi pfiznaky ¢i meningealnim
drazdénim, nastupujici zpravidla po tzv. volném intervalu a pfechodném dobrém stavu pacienta. Jsou projevem
utlaku mozku subduralnim nebo epidurdinim krvacenim. U traumat spojenych s pohmozdénim az dilaceraci moz-
kové tkané jsou loZiskové pFiznaky pFitomny od poc¢atku. Resenim je obvykle urgentni neurochirurgicky zékrok.
Pokud jde o pohmozdéni mozku, mohou byt hned od pocatku pfitomny loziskové pfiznaky ¢i porucha védomi,
nékdy i generalizovany tonicko—klonicky epilepticky zachvat.
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Diagnostika

Je nezbytna k spravnému zvladnuti kraniocerebrdlnich traumat. Standardné se provadi rtg lebky a kréni patere.
by lebecni, hematom ¢i vétsi pohmozdéni mozku. V nové klasifikaci bolesti hlavy (ICHD 3-beta 2013) bylo plivod-
ni déleni na akutni a chronické bolesti pfejmenovéno na akutni a perzistujici pourazové bolesti hlavy, kdy hrani-
ce mezi témito skupinami z{istava i nadale na 3 mésicich od data urazu.

Terapie

U kraniocerebralnich traumat je na misté observace na chirurgickém I0zku a klidovy rezim. Podle dynamiky sub-
jektivnich potizi i objektivniho neurologického nélezu indikujeme ptipadné kontrolni CT vysetieni, které maze
po volném intervalu odhalit narUstajici Utlak mozku subduralnim ¢i epiduralnim hematomem, pak je nutné neu-
rochirurgické reSeni — evakuace hematomu. Vzacny pourazovy hydrocefalus se fesi vétSinou zavedenim shuntu.
Kréni patef se fixuje krénim limcem, podavaji se symptomaticky analgetika, véetné tramadolu, nesteroidni anti-
revmatika a antidepresiva, tlumi se dalsi doprovodné priznaky. Pozdéji se pridava rehabilitacni [é¢ba. Posudkové
se nékdy obtizné fesi vlekly potraumaticky pseudoneurastenicky syndrom nebo Ucelové ,rentové” tendence
postizenych. Potize, provazejici distorzi kréni patefe (pfi whiplash injury) nemaji trvat déle nez 35 dni od urazu.

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNIM ONEMOCNENIM MOZKU

Skupina 6- Bolest hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim hlavy a/nebo krku
(J. Markova)

Typickd akutni prudkd az znicujici bolest hlavy je charakteristickd pro subarachnoidalni krvaceni (SAK). Jedna
se 0 nejrizikovéjsi z nebezpecnych cévnich onemocnéni mozku. Je zplsobené rupturou aneurysmatu nékteré
z mozkovych tepen, kdy se krev vylije do likvorovych prostor.

Klinicky obraz

Typicky se SAK projevi ndhlou krutou bolesti hlavy, lokalizovanou nejcastéji do zatylku. Bolest se vyviji béhem
sekund az minut po rupture vyduté. Bolest byva provazena zvracenim, mlze se objevit i porucha védomi nebo
zmatenost. SAK mUze byt provazeno i jakoukoliv neurologickou loziskovou symptomatikou, podle oblasti, ktera
je krvacenim postizena. Typicky se projevuje meningedlnim syndromem, ktery se vyvine béhem hodin. SAK vzni-
ka casto pfi zvysené fyzické namaze (zvednuti tézsiho biemene, namahava prace v predklonu, sexualni aktivita).

Diagnostika

Pfi podezfeni na SAK je nutnd akutni hospitalizace a provedeni CT vysetfeni mozku. Na CT je nékdy prokazatelné
i aneurysma, ale dikazem SAK je krev v subarachnoidalnim prostoru. Po uplynuti nékolika dnd nebo pfi malém
mnozstvi krve mlze byt CT faleSné negativni, proto pfi klinickém podezieni na SAK je nutné i vysetieni likvoru
provedenim lumbalni punkce. Ta prokaze patologickou pfitomnost krve v mozkomi$nim moku a pomoci spektro-
fotometrie je mozné urcit i stafi krvaceni, pfipadné zda se jednalo o prvni ¢i jizZ opakované krvéaceni. Pak je nutné
doplnit mozkovou angiografii k priikazu aneurysmatu. Pokud je angiografie negativni, je doporuceno ji s odstu-
pem zopakovat, protoze riziko opakovani krvaceni z jiz jednou prasklého aneurysmatu je zna¢né. DalSim rizikem
je cévni spasmus nebo vznik hydrocefalu v prostoru, kde je do mozkomisniho moku ptimisena krev.

Terapie

Pfi prokdzaném aneurysmatu je nutnd intervence, at jiz neurochirurgickd operace nebo u nékterych typl
vyduti vykon neuroradiologa, ktery zavede sondu k aneurysmatu a vyplni jej specialnim materidlem (spirdlka-
mi), coZz umozni trombdzovani vyduté. Nékdy je jedinym moznym fesenim otevieny neurochirurgicky pfistup.
Aneurysmata mohou byt i mnohocetna. V soucasné dobé je trend operovat aneurysma, zptsobujici SAK co nej-
drive, aby se predeslo riziku vzniku cévnich spasm, které mohou zpUsobit ischemické 1éze v mozkové tkani nebo
vzniku hydrocefalu.

DalSim typem cévniho onemocnéni mozku, které byva provazeno bolesti hlavy jsou cévni pfihody mozkové
(CMP), ischemické a hemoragické.



Klinicky obraz

Klinicky probiha ischemickd CMP i hemoragickda CMP obdobné, nejcastéji pod obrazem néhle vzniklého neuro-
logického deficitu, jako je hemiparéza, parézy mozkovych nerv(l, mozeckové priznaky, poruchy feci a dalsi. Pro
krvacivou pfihodu svédci castéji pfitomné zvraceni, bolest hlavy a porucha védomi, ale podle kliniky ¢i anamné-
zy nelze ischemickou CMP odlisit od hemoragické CMP. Etiologii CMP lIze ur¢it az provedenim dal3ich pomocnych
vysetfeni. Bolest hlavy m{iZze provazet jak ischemickou, tak i hemoragickou CMP a nema specificky charakter pro
jednu ¢i druhou pficinu.

Diagnostika

Je nutné provedeni CT vySetfeni mozku. Krvaceni je na CT snimku prokazatelné ihned jako hyperdenzni lozis-
ko. Pokud se jedna o cerstvou ischemickou CMP, mize byt i pii velkém neurologickém deficitu CT nélez zpocat-
ku negativni. Rozvinutd malacie se pak s ¢asovym odstupem 24-48 hodin prokéaze na CT jako loZisko hypodenze.
Negativni CT ihned po pfihodé tedy spolehlivé vylouci krvaceni, nikoliv ischemii.

Terapie
Bolest hlavy pfi CMP je sekundarni bolesti hlavy, proto se 1é¢i CMP, 1é¢ba bolesti hlavy je symptomaticka.

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S INTRAKRANIALNiIMI NADORY

Skupina 7: Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim postizenim (onemocnénim) jiné nez cévni etiologie

BOLESTI HLAVY PRI NADUZIVANI ANALGETIK
(MEDICATION OVERUSE HEADACHE, MOH)

Skupina 8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky tcinné latky nebo s jejim vysazenim
(J. Markova)

Pokud pacienti uzivaji pravidelné nebo ¢asto vétsi mnoZzstvi analgetik k ulevé od bolesti hlavy po dobu delsi nez
3 mésice, mize vzniknout bolest hlavy pravé z naduzivani této medikace. Podle kriterii IHS se o naduzivani jedna
v pfipadé, pokud pacient uzije béhem mésice vice nez 15 tbl. acetylsalicylové kyseliny, paracetamolu, nesteroid-
nich antirevmatik nebo kombinovanych analgetik a vice nez 10 tablet triptand, ergotaminovych preparatd nebo
opioidll vice dni po sobé.

Klinicky obraz

Pacienti s chronickymi bolestmi hlavy ¢asto uzivaji proti bolesti mnoho IékU i po delsi dobu. Lék zpocatku pUlso-
bi Ulevuy, ale pokud se bolesti vraci a 1ék je uzivan ¢asto, snizuje se jeho efekt a dochazi ke zvySovani davek. Je pro-
kazané, ze i nadmérné uzivany lék proti bolesti miZe sam o sobé bolest hlavy vyvolat. Pak vznika zacarovany kruh,
kdy analgetikum samotné bolest hlavy vyvolava. Naduzivani se ¢asto tykd kombinovanych pfipravk( s kodeinem,
kofeinem nebo barbituraty. Casto se objevuje i u ergotaminovych pfipravkd, triptand &i nesteroidnich antirevmatik.
U pacientd, uZivajicich tato léciva se objevuje tolerance na jejich |é¢ebné ucinky, zvysuji se davky 1€kl i Cetnost jejich
uziti a mUze vzniknout psychicka i fyzicka zavislost. Bolest hlavy pfi naduzivani analgetik ma charakter tupé bolesti
v celé hlavé ¢i tlakové bolesti s maximem v Cele nad oc¢ima. Bolest nepulzuje, nema charakter hemikranie. Intenzita
bolesti je vétsinou stfedni, neni zachvatova jako migréna, trva vétsinu dne, objevuje se denné nebo témér denné.
Casto je spojena s pocity nevykonnosti, nesoustfedéni, zvyseného zapominani, ¢asto se objevuji rovnéz poruchy
spanku. Bolest hlavy z naduzivani se objevuje po dennim uzivani medikace po dobu 3 mésicli a déle, vznik je indivi-
dualni. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim triptani ma charakter pulzujici bolesti v celé hlavé, imitujici migrenézni
bolest hlavy. Pokud se podafi naduzivani ukoncit, bolesti hlavy postupné asi po mésici mizi.

Diagnostika
Diagnéza je mozna jen na zakladé anamnézy, pomocna vysetfenii klinicky neurologicky nalez jsou u bolesti hlavy
z naduzivani normalni.
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Terapie

Lécba je Uspésnd jen tehdy, pokud pacient ma zdjem o Ié¢eni a chce se sam naduzivani zbavit. V prvé fadé je
nutné ukoncit ¢i alespon zasadné redukovat naduzivani analgetika. Bez tohoto opatieni nelze ocekavat efekt. Je
nutné tlumit abstinenéni pfiznaky a v obdobi vysazovani zasdhnout proti bolesti Iéky z jiné nez naduzivané sku-
piny. Rovnéz mozno uzit symptomaticky antiemetika (Torecan), sedativa (Apaurin, Neurol, Ansilan), hypnotika
(Stilnox, Hypnogen, Dormicum) ¢i antipsychotika (Tiapridal, Rispen). Pfi zvraceni je dlllezZitd rehydratace paren-
teradlné. Po zvladnuti abstinen¢nich pfiznaku je tieba doporucit vhodnou preventivni 1é¢bu, pokud je indikova-
na (naptiklad pokud se plvodné jednalo o migrénu, ktera presla do chronické migrény je vhodné nasadit nékte-
ry z preventivnich 1ék migrény a doporucit i vhodnou Ié¢bu akutni bolesti). Pacienta je v kazdém pfipadé nutné
dlouhodobé sledovat, poskytnout i psychologickou podporu a radu.

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S INFEKCI

Skupina 9: Bolest hlavy v souvislosti s infekci

CERVIKOGENNI BOLESTI HLAVY

Skupina 11- Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (netirazovym) postizenim lebky, krku, oci, usi,
nosu, paranazalnich dutin, zubi nebo dutiny ustni
(J. Mastik)

Nejvétsi skupina sekundarnich bolesti hlavy nebo obliceje, spojenych s onemocnénim lebky, krku, oblic¢ejovych ¢i
hlavovych struktur. Odhaduje se, Ze asi 10-15 % populace trpi bolestmi hlavy, jejichz pti¢inou byva porucha funk-
ce kréni patere. Tento typ bolesti hlavy nazyvame obvykle cervikokranidlni syndrom a patfi spolu s tenzni bolesti
hlavy a migrénou mezi nej¢astéjsi bolesti hlavy vibec.

Klinicky obraz

Jde o epizodickou unilateraini bolest hlavy, stfedni intenzity, trvajici od 3 hodin do 1 tydne. Zacina v siji nebo tyle
a muze vystrelovat do cela, za oko nebo do temene. Byva ¢asto jednostrannd, doprovazi ji nékdy nevolnost az
zvraceni, zavraté typu ,nejistoty”, rozmazané vidéni na strané bolesti a slzeni nebo parestézie obli¢eje. VSimame
si zvy$eného napéti Sijovych svall a trapézli a bolestivosti vystupl okcipitalnich nervl pfi palpaci. Pficinou byva
porucha funkce kréniho Useku patefe, nejcastéji blokada. ZpUsobuje ji dlouhodobé statické pretizeni, dané Zivot-
nim stylem a pracovnim zafazenim, nékdy neopatrny pohyb.

Diagnostika

Diferencialné diagnosticky mGze nékdy cervikogenni bolest svou jednostrannosti, bodavym charakterem a nau-
zeou napodobovat migrénu. Diagndzu stanovime na podkladé anamnézy, peclivého manudlniho vysetieni pate-
fe, rtg snimkud ve standardnich polohéch, Sikmych snimkda, pfipadné specialni Sandbergovy projekce na okcipi-
to-cervikalni pfechod a dynamickych rentgenovych snimkl kréni patefe, pfipadné MRI mozku a kréni patere.
V nové klasifikaci bolesti hlavy (2013) se rozezndvaji jesté dvé dalsi pfibuzné jednotky, bolest hlavy v souvislosti
s radikulopatii C2 nebo C3 a ponékud kontroverzni bolest hlavy v souvislosti s cervikalni myofascialni bolesti, opi-
rajici se o pfitomnost tzv. ,trigger points”. Ovéem i u bézné cervikogenni bolesti pozorujeme zvysené napéti sijo-
vych svall a trapézl a palpacni bolestivost vystupl okcipitalnich nervd.

Terapie

V 1é¢bé nedoslo k vétsim zménam. V akutni fazi hraje dllezitou roli farmakoterapie, podavame kratkodobé nes-
te-roidni antirevmatika v kombinaci s myorelaxancii a analgetika v¢etné opioidl. S vyhodou mizeme pouzit i.v.
parenteralni aplikaci trimecainu, guaifenesinu, natrii salicylici a diclofenaku, pfi chronickych potizich spise pero-
ralni retardované formy NSA. Je vhodny klidovy rezim a aplikace suchého tepla. Po zmirnéni bolesti je vhod-
né pouzit adekvatni rehabilitacni techniky (reflexni metody véetné obstfikd, mobilizace a manipulace, masaze,
elektrolécba, vodolécebné procedury, cviceni). Jako doplnikovou [é¢bu podavéame i sedativa nebo antidepresiva.
Dulezita jsou dlouhodobd rezimova opatieni s Upravou pohybovych stereotyp(l a Zivotniho stylu.



BOLESTI HLAVY PRI SINUSITIDE

SKUPINA 11- Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (netirazovym) postizenim lebky, krku, oci, usi,
nosu, paranazalnich dutin, zubti nebo dutiny tstni
(J. Markovd)

Podle diagnostickych kriterii IHS se jedna o bolest hlavy tohoto plvodu, pokud je pfitomen klinicky ¢i zobrazova-
ci prakaz (RTG, CT, MRI, nosni endoskopie) akutni ¢i chronické, akutné exacerbované sinusitidy. Bolesti jsou loka-
lizované v obliceji v oblasti Cela, obli¢eje v oblasti maxillarnich dutin ¢i v oblasti zub(. Bolest je tupa, tlakova, vét-
sinou intenzivni, zhorsujici se pfi predklonu hlavy ¢i trupu, pfi kasli a pfi zvysené fyzické namaze. Je hiire ovlivni-
telnd analgetiky. Bolest je doprovazena kongesci nosni sliznice, nékdy purulentni sekreci z nosu. Bolest se vyviji
ve stejném Casovém intervalu jako zanétlivé afekce dutin a také do tydne po Uspésném léceni zanétu dutin vymi-
zi. Nékdy jsou patrné otoky vicek ¢i zarudnuti spojivek. Pfi akutnim zanétu je pfitomna zvysend teplota.

KRANIALNI NEURALGIE

Skupina 13: Kranialni neuralgie a dalsi oblicejové bolesti
(J. Markovd)

Terminem neuralgie se oznacuje bolest v distribu¢ni zéné senzitivniho nervu, kterd ma ¢asto zachvatovy charakter.
Bolest v oblasti hlavy a krku je zprostfedkovana vldkny n. trigeminus, n. intermedius, n. glossopharyngeus, n.
vagus a hornich cervikalnich misnich korent cestou okcipitélnich nerv(. Podrazdéni téchto nervl utlakem, chla-
dem nebo jinym drazdénim muize zpUsobit bodavou, zachvatovitou, ale i stdlou bolest v pfislusné oblasti. Pfi¢ina
muze byt ziejma, napiiklad herpetické postiZzeni nebo strukturdlni abnormita potvrzena zobrazovacim vyset-
fenim, ale v nékterych pfipadech zifejma pfic¢ina neuralgické bolesti chybi. Proto se rozliSuje neuralgie primarni
(esencialni) a sekundarni (symptomaticka).

Neuralgie trigeminu

Onemocnéni se projevuje se zachvaty jednostrannych, velmi intenzivnich, Slehavych bolesti v oblasti oka, tvare
nebo dolni Celisti, které trvaji vétsinou jen nékolik vtefin az minut, které se rlizné ¢asto opakuji (nékolikrat az
mnohokrat denné). Bolest je jednostranna, nepropaguje se na druhou stranu obliceje. U nékterych nemocnych
se vyskytuje v bolestivé oblasti na kiizi nebo sliznici v dutiné Ustni ohraniceny okrsek — spoustova zéna (,trigger
zone"), pfi jejimz podrazdéni se bolestivy zachvat spolehlivé vyprovokuje (dotykem, mluvenim, kousanim nebo
i prvanem). Néktefi nemocni maji proto problémy s jidlem, pitim, nemohou se umyt ani vycistit si zuby. Mezi
zachvaty byvaji nemocni bez obtizi.

Terapie

Lékem prvni volby je obvykle karbamazepin v davkach 200-1200 mg/d. Za¢indme vzdy malymi davkami
2x 100 mg a pomalu stoupame podle tolerance a lécebného efektu. Obvykle neprekracujeme davku 1200 mg
a vétsi davku se vzdy doporucuje podavat na noc. Mezi hlavni nezadouci U¢inky karmabazepinu patfi zavrati-
vé stavy, nejistota v prostoru, ospalost, Unava. Jako léky druhé volby Ize doporucit gabapentin &i pregabalin,
v kombinaci s analgetiky, nesteroidnimi antirevmatiky nebo opioidy. Po dosaZeni tlevy se davka postupné snizu-
je a vysadi. U nékterych pacient(l je k dosazeni ulevy vhodna kombinace téchto 1ékl s analgetiky, nesteroidnimi
antirevmatiky nebo kratkodobé i opioidy

Postherpeticka neuralgie

Postherpetickd neuralgie je bolestivy stav, ktery se vyviji po akutnim koznim vysevu herpes zoster. Rizikovym
faktorem pro rozvoj postherpetické neuralgie je vék pacienta (u starsich pacientll je mnohem castéjsi) a intenzi-
ta akutni bolesti (¢im vétsi, tim i vy3si pravdépodobnost vyvoje neuralgie). Bolesti byvaji velmi intenzivni, palcivé
a lécebné $patné ovlivnitelné. Vyskytuji se nejcastéji v hrudni oblasti a v obliceji v oblasti trigeminu. Diagnostika
nebyva problémem, ¢asto byvaji patrné jesté zbytky koznich eflorescenci nebo zména zbarveni klize v postize-
né oblasti.
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Terapie

K Iékim prvé volby patfi tricyklicka antidepresiva (amitriptylin). Je vhodné zacinat vzdy malymi davkami
12,5-25 mg na noc a podle tolerance a efektu pomalu davky zvysovat. Problémem jsou nezadouci ucinky, sucho
v Ustech, poruchy akomodace, spavost, zmatenost - jejich vyskyt udava az 70 % lé¢enych, ale postupem casu se
u vétsiny pacientl zmirmuji a 1é¢ba je pak lépe tolerovana. U starSich nemocnych je proto vhodnéjsi uzit gaba-
pentin nebo pregabalin. Po¢ate¢ni davka gabapentinu je 300 mg/d, béhem tydne se doporucuje zvySovat na
900 mg, pfipadné dle tolerance na 1600 az 2400 mg/d. Snasenlivost je vétsinou velmi dobra, mezi nezadouci
Ucinky patfi spavost a zavraté. Déle Ize uzit pregabalin, ktery byva u nékterych pacientl ucinnéjsi nebo Iépe tole-
rovany. Pouziva se v davkach 150-300 mg/d. U silnych bolesti je mozno tyto léky kombinovat s opioidy. Léky je
tfeba podavat v dostatecné davce a dostate¢nou dobu, vzdy viak zacinat malou davkou a tu postupné a pomalu
zvySovat. Nemocny tak Iépe toleruje pfipadné nezadouci Ucinky. Lécba virostatiky je indikovana v akutni fazi one-
mocnéni jen u rizikovych nemocnych. Nové se u rezistentnich neuralgickych bolesti za¢ina uzivat i lokalni terapie
- ndplasti s lidokainem(Versatis) nebo kapsaicinem (Quitenza)- je viak tfeba pfesné znat zplsob aplikace i pokra-
covani v |é¢bé. Vice zkusenosti maji algesiologicka pracovisté, kam Ize pacienta odkazat.



PRILOHA C. 1 KLASIFIKACE

PRIMARNI BOLESTI HLAVY
1. Migréna
1.1 Migréna bez aury
1.2 Migréna s aurou (migréna s typickou aurou, migréna s kmenovou aurou, hemiplegickd migréna, retinalni
migréna)
1.3 Chronicka migréna
1.4 Komplikace migrény (status migrenosus, perzistujici aura bez infarktu, migrendzni infarkt, zachvat vyvola-
ny aurou)
1.5 Pravdépodobné migréna
1.6 Epizodické syndromy, které mohou byt spojeny s migrénou (rekurentni gastrointestinalni poruchy, benigni
paroxysmalni vertigo, benigni paroxysmalni torticollis)

2. Tenzni bolesti hlavy
2. 1. necasta epizodicka tenzni bolest hlavy
2. 2. Casta epizodicka tenzni bolest hlavy
2. 3. chronicka tenzni bolest hlavy
2. 4. pravdépodobné tenzni bolest hlavy

3. Trigeminové autonomni neuralgie
3. 1. cluster headache
3. 2. paroxysmalni hemikranie
3. 3. krétce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy (SUNCT, SUNA)
3. 4. hemikrania continua
3. 5. pravdépodobné trigemindlni autonomni neuralgie

4. Jiné primarni bolesti hlavy
4. 1. primarni bolest hlavy pfi kasli
4. 2. primarni bolest hlavy pfi fyzické aktivité
4. 3. primarni bolest hlavy pfi sexudlni kativité
4. 4. primarni prudce nastupujici bolest hlavy (thunderclap headache)
4. 5. chladové bolesti hlavy
4. 6. bolesti hlavy ze zevniho tlaku
4.7. primarni bodava bolest hlavy
4. 8. numularni bolest hlavy
4. 9. hypnicka bolest hlavy

SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY
5. Bolest hlavy v souvislosti s urazem hlavy a/nebo krku
5.1 Akutni pourazova bolest hlavy
5.2 Perzistujici pourazova bolest hlavy
5.3 Akutni bolest hlavy v souvislosti s akcelera¢né decelera¢nim poranénim kréniho Useku patere (whiplash injury)
5.4 Perzistujici bolest hlavy v souvislosti s akcelera¢né decelera¢nim poranénim kréniho Useku patefe (whipla-
sh injury)
5.5 Akutni bolest hlavy po kraniotomii
5.6 Perzistujici bolest hlavy po kraniotomii
5.7 Bolest hlavy v souvislosti s radiochirurgickym zakrokem
5.8 Akutni bolest hlavy v souvislosti s jinym Urazem hlavy a/nebo kréniho Useku patere
5.9 Persistujici bolest hlavy v souvislosti s jinym Urazem hlavy a/nebo kréniho Useku patefe

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim hlavy a/nebo krku
6.1 Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cévni mozkovou pfihodou nebo tranzitorni ischemickou atakou
6.2 Bolest hlavy v souvislosti s netrazovym intrakranialnim krvacenim
6.3 Bolest hlavy v souvislosti s cévni malformaci bez ruptury
6.4 Bolest hlavy v souvislosti s arteritidou



6.5 Bolest hlavy pfi postizeni kréniho Useku krkavice (a. carotis) nebo vertebralni arterie
6.6 Bolest hlavy v souvislosti s mozkovou Zilni trombézou

6.7 Bolest hlavy v souvislosti s jinym akutnim intrakranidlnim cévnim onemocnénim
6.8 Bolest hlavy v souvislosti s geneticky podminénou vaskulopatii (CADASIL, MELAS)
6.9 Bolest hlavy v souvislosti s krvacenim do hypofyzy

6.10 Perzistujici bolest hlavy, pfetrvavajici po cévnim onemocnéni hlavy a/nebo krku

7. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim postiZenim (onemocnénim) jiné nez cévni etiologie
7.1 Bolest hlavy v souvislosti se zvySenim tlaku likvoru
7.2 Bolest hlavy v souvislosti se snizenim tlaku likvoru
7.3 Bolest hlavy v souvislosti s neinfekénim zanétlivym nitrolebnim onemocnénim
7.4 Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim naddorem
7.5 Bolest hlavy v souvislosti s intratekaIni injekci
7.6 Bolest hlavy v souvislosti s epileptickym zachvatem
7.7 Bolest hlavy v souvislosti s Arnoldovou Chiariho malformaci typu | (CM1)
7.8 Bolest hlavy v souvislosti s jinym nitrolebnim postizenim (onemocnénim) jiné nez cévni etiologie
7.9 Perzistujici bolest hlavy, pfetrvavajici po nitrolebnim postizenim (onemocnénim) jiné nez cévni etiologie

8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky ucinné latky nebo s jejim vysazenim
8.1 Bolest hlavy v souvislosti s uzitim nebo expozici Gc¢inné latky

8. 1. 1 Bolest hlavy vyvolana donory oxidu dusnatého

8. 1. 2 Bolest hlavy vyvolana inhibitory fosfodiesterazy

8. 1. 3 Bolest hlavy vyvolan oxidem uhelnatym

8. 1.4 Bolest hlavy vyvolana alkoholem

8. 1. 5 Bolest hlavy vyvolana sloZzkami potravy a potravinovymi dopliky/pfisadami

8. 1. 6 Bolest hlavy vyvolana kokainem

8. 1. 7 Bolest hlavy vyvolana histaminem

8. 1. 8 Bolest hlavy vyvolana CGRP (calcitonin generelated peptide)

8. 1.9 Bolest hlavy vyvolana exogennimi vazopresory

8. 1. 10 Bolest hlavy vyvolana pfilezitostnym poddanim latek, uzivanych v jinych indikacich nez pro bolest hlavy
8. 1. 11 Bolest hlavy vyvolana dlouhodobym podévanim latek, uzivanych v jinych indikacich nez pro bolest hlavy
8. 1. 12 Bolest hlavy vyvolana uzivanim hormonalné Gc¢innych latek

8. 1. 13 Bolest hlavy vyvolana uzivanim nebo expozici jinych latek

8.2 Bolest hlavy vyvolana naduzivanim [éciv

8. 2. 1 Bolest hlavy z abuzu ergotaminu

8. 2.2 Bolest hlavy z abuzu triptanu

8. 2. 3 Bolest hlavy z abuzu jednoduchych analgetik*
*V anglickém jazyce uvedeny termin ,analgesic” se v tomto kontextu vztahuje jak ke skupiné analgetik —anti-
pyretik, tak i ke skupiné nesteroidnich antirevmatik (antiflogistik).

. 2. 4 Bolest hlavy z abuizu opioidu

. 2.5 Bolest hlavy z abuzu kombinace analgetik

. 2.6 Bolest hlavy z naduzivani vice skupin analgetik, které samostatné nejsou naduzivany

. 2.7 Bolest hlavy vyvolana nepotvrzenym naduzivanim vice tfid analgetik

. 2. 8 Bolest hlavy vyvolana naduzivanim jiného Iéciva

. 3 Bolest hlavy vyvolana vysazenim (odnétim) farmakologicky ucinné latky

. 3. 1 Bolest hlavy po vysazeni kofeinu

. 3.2 Bolest hlavy po vysazeni opioid

. 3. 3 Bolest hlavy po vysazeni estrogen( (estrogenné ucinnych Iéciv)

. 3.4 Bolest hlavy po vysazeni jiné chronicky uzivané latky

8. 4 Perzistujici bolest hlavy, pretrvavajici po uziti nebo expozici farmakologicky uc¢inné latky

0 00 00 00 00 00 0O 0O O o

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci
9. 1 Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni infekci
9. 2 Bolest hlavy v souvislosti s celkovou (systémovou) infekci
9. 3 Bolest hlavy v souvislosti s HIV infekci



10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchou homeostazy

11.

10.1 Bolest hlavy vyvolana hypoxii a/nebo hyperkapnii

10. 1. 1 Bolest hlavy ve vysoké nadmofiské vysce

10. 1. 2 Bolest hlavy v souvislosti s cestovanim letadlem

10. 1. 3 Bolest hlavy pfi potapéni

10. 1. 4 Bolest hlavy pfi syndromu spankové apnoe

10.2 Dialyza¢ni bolest hlavy

10.3 Bolest hlavy v souvislosti s arteridlni hypertenzi

10. 3. 1 Bolest hlavy pti feochromocytomu

10. 3. 2 Bolest hlavy pti hypertenzni krizi bez projevi hypertenzni encefalopatie

10. 3. 3 Bolest hlavy v souvislosti s hypertenzni encefalopatii

10.4 Bolest hlavy v souvislosti s hypotyre6zou

10.5 Bolest hlavy v souvislosti s hladovénim

10.6 Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou chorobou srde¢ni*
*Odliseni bolesti hlavy pfi ischemii myokardu od migrén je zdsadniho vyznamu pro volbu terapie, kdy triptany
jsou pro nemocné s ischemickou chorobou srdecni kontraindikovdny!

10.7 Bolesti hlavy nebo krku v souvislosti s ortostatickou (posturélni) hypotenzi

10.8 Bolest hlavy v souvislosti s jinou poruchou homeostazy

10.9 Perzistujici bolesti hlavy, pretrvavajici po poruse homeostazy

Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (netirazovym) postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu, parana-

zalnich dutin, zubi{ nebo dutiny Gstni

11.1 Bolest hlavy v souvislosti s postizenim lebec¢nich kosti

11.2 Bolest hlavy v souvislosti s postizenim krku

11. 2.1 Cervikogenni bolest hlavy* (* U nds se castéji pouZivd termin: Cervikokranidlni syndrom)

11.3 Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim oci

11.4 Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim usi

11.5 Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim nosu nebo paranazalnich dutin

11.6 Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim zubd, Celisti a dalsich struktur dutiny Ustni

11.7 Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s postizenim ¢elistniho kloubu

11.8 Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti se zanétem stylohyoidniho vazu (EaglesGv syndrom)

11.9 Bolest hlavy v souvislosti s jinym postizenim (onemocnénim) lbi, kréniho Useku patefe, oci, usi, nosu, para-
nazalnich dutin, zub(, dutiny Ustni nebo jinych obli¢ejovych nebo krénich struktur

12. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni (psychiatrickou) poruchou

12.1 Bolest hlavy v souvislosti se somatiza¢ni (somatoformni) poruchou
12.2 Bolest hlavy v souvislosti s psychotickou poruchou

12.3 Bolest hlavy v souvislosti s depresivni poruchou

12.4 Bolest hlavy v souvislosti s izolovanou uzkostnou poruchou

12.5 Bolest hlavy v souvislosti s panickou poruchou

12.6 Bolest hlavy v souvislosti s fobickou poruchou

12.7 Bolest hlavy v souvislosti se socialné uzkostnou poruchou

12.2 Bolest hlavy v souvislosti s generalizovanou uzkostnou poruchou
12.2 Bolest hlavy v souvislosti s post-traumatickou stresovou poruchou

13. Kranialni neuralgie a dalsi oblicejové bolesti

13.1 Neuralgie trigeminu

13. 1. 1 Klasickd neuralgie trigeminu* (* Dfive oznacovand jako ,primdrni”)

13. 1. 2 Bolestiva trigeminova neuropatie* (* Dfive oznacovand jako ,symptomatickd”)
13.2 Neuralgie nervi glossopharyngei

13.3 Neuralgie nervi intermedii

13.4 Neuralgie nervi occipitalis (okcipitalni neuralgie)

13.5 Opticka neuritida

13.6 Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou parézou okohybnych nervi

13.7 Syndrom Tolosa-Huntav

13.8 Paratrigeminalni okulosympaticky syndrom (Raeder(v syndrom)

13.9 Rekurentni bolestiva oftalmoplegickd neuropatie* (* Dfive ,Oftalmoplegickd migréna”)
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13.10 Syndrom palcivych ust
13.11 Idiopaticka perzistujici obli¢ejova bolest
13.12 Centrdlni neurogenni bolest*
* (napf. v souvislosti s roztrousenou sklerézou, s CMP)

14. Jiné bolesti hlavy
14.1 Bolest hlavy jinde neklasifikovand*
*Bolesti hlavy s charakteristickymi rysy, které vsak nesplriuji kritéria Zddného z vyse uvedenych typu bolesti
hlavy. Neni mozno ziskat dostatek udaju k tomu, aby bolesti hlavy mohly byt zarazeny do této klasifikace
14.2 Bolest hlavy nespecifikovana

4. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

4.1 BOLEST HLAVY ZPUSOBENA URAZEM HLAVY NEBO KRCNi PATERE
(J. Mastik)

Jde o rozséhlou a co do povahy vyvolévajicich pficin zna¢né rliznorodou skupinu s incidenci 100-500/100 000
obyvatel/rok a celoZivotni prevalenci 3,7 % u muzl a 2,4 % u Zen. Na vzrlstu Urazl hlavy a kréni patefe se podi-
leji zejména civiliza¢ni faktory: 45 % Uraz pfipada na dopravni nehody, 30 % na pady a 20 % na pracovni a spor-
tovni Urazy.

Klinicky obraz

Charakter bolesti mze byt velmi rozmanity. Bolest je pouze symptomem potraumatického syndromu spolu s dal-
Simi pfiznaky jako nevolnost, zavraté, rozmazané nebo dvojité vidéni, svétloplachost, tinitus, poruchy sluchu, pre-
citlivélost, uzkost, zmény osobnosti ¢i deprese, zvySend Unavnost, poruchy spanku, snizené libido. Odezni vétsi-
nou béhem nékolika dni, m{ze vsak trvat i nékolik mésicd, pfi spoluucasti rentovych tendenci i déle. Nejcasté;ji
pozorujeme chronickou denni bolest hlavy tenzniho typu (37 %), v 29 % muze imitovat migrénu, jindy cerviko-
genni bolesti nebo i cluster headache. M(Ze provéazet bandini irazy hlavy bez otfesu mozku nebo téz3i, sdruzené
s otfesem mozku. Znac¢né Uporné mohou byt bolesti hlavy spojené s akcelera¢né decelera¢nim poranénim kréni
patefe pfi zadoprednim narazu dvou automobilt (whiplash injury) mechanismem ,Svihnuti bicem”. Nejzavaznéjsi
skupinu pourazovych bolesti hlavy tvofi narGstajici bolest hlavy s rozvijejicim se obrazem nitrolebni hypertenze
(zvraceni, spavost, zhorseny vizus a poruchy osobnosti) a loziskovymi neurologickymi pfiznaky ¢i meningealnim
drazdénim, nastupujici zpravidla po tzv. volném intervalu a pfechodném dobrém stavu pacienta. Jsou projevem
utlaku mozku subduralnim nebo epiduralnim krvéacenim. U traumat spojenych s pohmozdénim az dilaceraci moz-
kové tkané jsou loZiskové pFiznaky pfitomny od poc¢atku. Resenim je obvykle urgentni neurochirurgicky zakrok.
Pokud jde o pohmozdéni mozku, mohou byt hned od pocatku pfitomny loziskové pfiznaky ¢&i porucha védomi,
nékdy i generalizovany tonicko—klonicky epilepticky zachvat.

Diagnostika

Je nezbytna k spravnému zvladnuti kraniocerebrdlnich traumat. Standardné se provadi rtg lebky a kréni patefe.
by lebecni, hematom ¢i vétsi pohmozdéni mozku. V nové klasifikaci bolesti hlavy (ICHD 3-beta 2013) bylo plvod-
ni déleni na akutni a chronické bolesti pfejmenovano na akutni a perzistujici pourazové bolesti hlavy, kdy hrani-
ce mezi témito skupinami zstava i nadale na 3 mésicich od data urazu.

Terapie

U kraniocerebralnich traumat je na misté observace na chirurgickém [0zku a klidovy rezim. Podle dynamiky sub-
jektivnich potizi i objektivniho neurologického nalezu indikujeme ptipadné kontrolni CT vysetieni, které maze
po volném intervalu odhalit narustajici Utlak mozku subduralnim ¢i epiduralnim hematomem, pak je nutné neu-
rochirurgické reSeni — evakuace hematomu. Vzacny pourazovy hydrocefalus se fesi vétSinou zavedenim shuntu.
Kréni patef se fixuje krénim limcem, podavaji se symptomaticky analgetika, véetné tramadolu, nesteroidni anti-
revmatika a antidepresiva, tlumi se dalsi doprovodné priznaky. Pozdéji se pridava rehabilitacni [é¢ba. Posudkové
se nékdy obtizné resi vlekly potraumaticky pseudoneurastenicky syndrom nebo uUcelové ,rentové” tendence
postizenych. Potize, provazejici distorzi kréni patefe (pfi whiplash injury) nemaji trvat déle nez 35 dni od urazu.



4.2 CERVIKOGENNI BOLESTI HLAVY
(J. Mastik)

Nejvétsi skupina sekundarnich bolesti hlavy nebo obliceje, spojenych s onemocnénim lebky, krku, obli¢ejovych i
hlavovych struktur. Odhaduje se, Ze asi 10-15 % populace trpi bolestmi hlavy, jejichZ pfi¢inou byva porucha funk-
ce kréni patere. Tento typ bolesti hlavy nazyvame obvykle cervikokranidlni syndrom a patfi spolu s tenzni bolesti
hlavy a migrénou mezi nejcastéjsi bolesti hlavy viibec.

Klinicky obraz

Jde o epizodickou unilaterdini bolest hlavy, stfedni intenzity, trvajici od 3 hodin do 1 tydne. Zacina v $iji nebo tyle
a mUze vystielovat do cela, za oko nebo do temene. Byva casto jednostranna, doprovazi ji nékdy nevolnost az
zvraceni, zavraté typu ,nejistoty”, rozmazané vidéni na strané bolesti a slzeni nebo parestézie obli¢eje. Viimame
si zvySeného napéti Sijovych svall a trapéz(l a bolestivosti vystupl okcipitalnich nervi pfi palpaci. Pficinou byva
porucha funkce kréniho Useku patere, nej¢astéji blokada. Zplsobuje ji dlouhodobé statické pretizeni, dané zivot-
nim stylem a pracovnim zafazenim, nékdy neopatrny pohyb.

Diagnostika

Diferencialné diagnosticky mize nékdy cervikogenni bolest svou jednostrannosti, bodavym charakterem a nau-
zeou napodobovat migrénu. Diagnézu stanovime na podkladé anamnézy, pec¢livého manualniho vysetfeni pate-
fe, rtg snimku ve standardnich polohéch, sikmych snimkd, pfipadné specialni Sandbergovy projekce na okcipi-
to—cervikalni pfechod a dynamickych rentgenovych snimk( kréni patefe, pfipadné MRI mozku a kréni patefe.
V nové klasifikaci bolesti hlavy (2013) se rozeznavaji jesté dvé dalsi pribuzné jednotky, bolest hlavy v souvislosti
s radikulopatii C2 nebo C3 a ponékud kontroverzni bolest hlavy v souvislosti s cervikalni myofascialni bolesti, opi-
rajici se o pfitomnost tzv. ,trigger points”. Oviem i u bézné cervikogenni bolesti pozorujeme zvysené napéti sijo-
vych svall a trapezll a palpacni bolestivost vystupu okcipitalnich nervd.

Terapie

V 1é¢bé nedoslo k vétsim zménam. V akutni fazi hraje dulezitou roli farmakoterapie, podavame kratkodobé neste-
roidni antirevmatika v kombinaci s myorelaxancii a analgetika véetné opioidd. S vyhodou mizeme pouzit i.v.
parenterdlni aplikaci trimecainu, guaifenesinu, natrii salicylici a diclofenaku, pfi chronickych potizich spiSe pero-
rélni retardované formy NSA. Je vhodny klidovy rezim a aplikace suchého tepla. Po zmirnéni bolesti je vhod-
né pouzit adekvatni rehabilitacni techniky (reflexni metody véetné obsttikl, mobilizace a manipulace, masaze,
elektrolécba, vodolécebné procedury, cviceni). Jako doplhkovou [é¢bu podavame i sedativa nebo antidepresiva.
Dlezita jsou dlouhodobd rezimova opatieni s Upravou pohybovych stereotypt a zivotniho stylu.
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