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Myty v diagnostice bolesti zad

Nemocni jsou degradovani z lidskych bytosti na polozZku
v prislusné kolonce, na pouhy bod, pricemz zcela mizi
lékcarska odpovédnost za navrat pacientova zdrauvi.

G. Waugh

Clovék ma ve své prirozenosti obrovské mnozstvi ,progra-
mu”“ ke zvladani nejrtiznéjSich pochybeni a poruch vlastni-
mi prostredky. Bolest, stejné jako signaly zrakové, slucho-
vé, ¢ichové a dalsi, v sobé nese informaci o vlivech, které
na nas pusobi, a zaroven impulz a navod, jak se ohrozeni
vyhnout. Od raného mladi jsme vSak uceni tyto signaly
vnimat uréenym zpuiisobem, nebo je dokonce potlacovat
a ignorovat. A tak prestoZe ma naprosta vétSina bolesti zad
svllj puvod v do¢asné funkéni poruse pohybového aparatu,
ktera by béhem nékolika dni odpoc¢inku bez jakékoliv 1écby
odeznéla, byva takovy pacient mnohdy zbyte¢né podrobovan
pro organizmus zatéZujicim vySetrovacim metodam, konzu-
muje vysoce ucinné léky proti bolestem a na uvolnéni svalo-
vého napéti, stava se pravidelnym navstévnikem ordinace
praktického lékare, neurologa, ortopeda ¢i rehabilitacniho
specialisty. Zdrava prirozenost je totiz z hlediska soucasné
mediciny, soustfedéné na nemoc, jaksi malo védecky pro-
zkoumana, a lze ji proto opatrné konstatovat az tehdy,
kdyz se vylouci vSechna nebezpeci velkého mnozZstvi cho-
rob. Z viceméné zdravého clovéka se postupné stava sku-
teény pacient, kterého mnozstvi provadénych vySetreni
a konzumovanych 1€kt utvrzuji v presvédéeni, Ze je vazné
nemocen. Tento zptisob diagnostiky a 1é¢by, ktery obvykle
zcela ignoruje individualni zptisoby chovani pacienta, psy-
chické a socialni souvislosti jeho obtizi, nejenze nevede
k uzdraveni, ale nutné vyvolava i dalsi zdravotni problémy.
Choroba i léky se stavaji soucasti pacientova Zivota, jsou
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vlastné paradoxné v souladu s jeho dosavadnim Zivotnim
stylem, ktery jej privedl do obtizi, a ktery tedy nemusi mé-
nit. Tim se uzavira bludny kruh. Zbyteéné provadéna vy-
Setfeni i podavané 1éky se stavaji nahrazkou mysleni paci-
enta i 1ékare a obéma navic poskytuji alibi pro nezajem
a neochotu se hloubégji zabyvat skute¢nymi pric¢inami zdra-
votnich obtizi.

Bezesporu nejcastéjsim diagnostickym ritualem pouzi-
vanym pri bolestech zad je RTG vySetreni. Statistiky potvr-
zuji, Ze vice nez 80 % lékart posila pacienty s bolesti zad
na RTG vySetreni viceméneé pravidelné, z toho 70 % jiz pri
prvni navstéveé nebo v pripadé, Ze jde o bolest trvajici méné
neZ jeden mésic. Deset let probihajici Svédsky vyzkum pfi-
tom prokazal, Ze bez znalosti souvislosti obtizi a Zivotniho
stylu pacienti mtize RTG snimek jen velmi malo pfispét
k objasnéni diagnézy. Neoéekavany a pro lécbu vyznamny
nalez se totiz vyskytl jen u jednoho z 2500 RTG vysSetrova-
nych pacientt1 s bolesti zad. Na otazku, proé¢ presto lékari
pacienty tak ¢asto rentgenuji, jich 88 % odpovédélo, Ze
chtéji uklidnit pacienta, Ze nejde o nic vazného, 78 % jich
priznalo, Ze chtéli uklidnit sami sebe. Vysledny efekt vSak
¢asto byva pravé opacny. Nesrozumitelné diagnoézy rtiz-
nych vertebrogennich syndromut, sdélené mu lékarem bez
prijatelného vysvétleni a objasnéni souvislosti, pak nejenze
pacienta neuklidni, ale jeho tizkost a obavy jesté vice pro-
hloubi. Tradi¢né zjiStované, obvykle bézné a véku odpovi-
dajici, degenerativni zmény patere navic ve vétSiné pripadu
nelze automaticky oznacit za vlastni pri¢inu obtizi. Naopak,
tyto zmény jsou zpravidla nikoliv jejich pri¢inou, nybrz du-
sledkem. Mechanizmus vzniku bolesti totiZ postupuje od
funkénich poruch ke zménam organickym. Chronicky stres
a pretizeni vyvolavaji akutni bolest, obtiZze pfechazeji do
chronicity a jejich vysledkem je obraz degenerativnich
zmeén. Stres, pretiZeni, funkéni a organické zmény spolu
takto logicky souviseji, rozhodujici je pfitom faktor ¢asu,
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Obr. 3: Mytus druhy: Kazdy pacient s bolesti zad musi absolvovat
rentgenové (CT, NMR) vysetreni

béhem kterého rada stresovych vlivi a pretiZeni vytvareji ne-
priznivy ,pracovni rezim“, v némz je pohybovy aparat nucen
pracovat. Zasadni proto je feSeni otazky, co ke vzniku degene-
rativnich zmeén vedlo a nadale je nepriznivé ovliviiuje, a s tou-
to informaci pak v diagnostice i 1é¢bé aktivné pracovat.
Dalsim velmi zavaZznym argumentem proti pausalnimu
RTG vysetrovani kazdého pacienta s bolesti zad jsou neza-
douci ucinky spojené se zvySenou radiacni zatézi organiz-
mu. Pri bézném RTG vySetfeni pacienta s bolesti v krizi
zpravidla jde o dva snimky segmentu lumbosakralni patere
a sakroiliakalnich kloub1i, u obéznich pacientti byva dalsi
snimek cilené centrovan na paty bederni obratel. Repro-
dukeni organy, pro které predstavuje RTG zareni nejvétsi
ohrozeni, jsou tak vystaveny az 1000x vySsi radiacni zate-
Zi, nez k jaké dochazi pri bézném snimkovani hrudniku. Je
nutné si uvédomit i skutecnost, Ze radia¢ni zatéZe spojené
s RTG snimkovanim kterékoliv oblasti se scitaji a ohrozuji
lidsky organizmus a jeho genofond davkou kumulovanou.
Mnozi pacienti, ale bohuzel i né€kteri 1ékari, se mylné do-
mnivaji, Ze radiacni zatéz spojena s vysetrenim pocitacovou
tomografii je mnohem nizs§i a organizmus vyraznéji nezaté-
zuje. CT vySetreni segmentu patere rotujici rentgenkou, ob-
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vykle ve dvoumilimetrovych rezech, vSak v souctu radiaci
provazejici klasické vySetreni RTG dokonce prevysuje. Pod-
le studie védct z britské Oxfordské univerzity, publikované
v roce 2003, se riziko vzniku nadorového bujeni nasledkem
obycejného rentgenu nebo paradoxné stale popularnéjsi
pocitacové tomografie ve vétsiné zemi pohybuje mezi jed-
nim a tfemi procenty, v Ceské republice to je 1,1 %.
Lékarska verejnost doufala, Ze zavedeni nejmodernéjSich
zobrazovacich metod — pocitacové tomografie (CT) a nukle-
arni magnetické rezonance (NMR) — umozZni presnéjsi dia-
gnostiku bolesti zad, ale ani tyto nad€je nebyly v plné mire
naplnény, prestoze prinos zminénych metod je v indikova-
nych pripadech nesmirné cenny. Jednou z hlavnich pri¢in
zklamani bylo zjiSténi, Ze stejné jako u RTG snimkti je po-
dobny nalez mozZny i u pacientdi, ktefri Zadnymi vyraznymi
obtiZemi netrpi. Scott D. Boden z Univerzity G. Washingto-
na publikoval v roce 1990 zavéry studie, v ramci niz vyset-
roval 67 pacient(1, ktefi nikdy netrpéli bolesti v kfizi ani
bolesti dolnich koncetin vertebrogenniho ptivodu. Ve véko-
vé skupiné pacienttt mladsich 60 let vySetfeni NMR odhali-
lo u 20 % zrfejmy vyhrez meziobratlové plotny, u 50 % pak
jeji vyklenuti (bulbing), které predstavuje téZ jednu z moz-
nych pri¢in bolesti v kfizi. Ve skupiné pacientl1 starsich
60 let byl vyhrez plotny odhalen u 30 % vySetrovanych, té-
meér 80 % meélo ,bulbing” plotny a kazdy vykazoval urcity
stupen degenerativnich zmén spojenych se starnutim.
Podobna studie 98 pacientt1, ktefi nevykazovali Zadné kli-
nické priznaky obtiZi, publikovana v roce 1994 M. N. Brant-
-Zawadzkim z Hoag Memorial Hospital v Newport Beach
v Kalifornii, potvrdila vyhfez plotny témér u 2/3 vySetrova-
nych pomoci NMR. Z téchto tidajt tedy jasné vyplyva, Ze
nalez vyhfezu meziobratlové plotny v obraze CT ¢i NMR
sveéd¢i pouze o existenci vyhfezu, coZ samo o sobé, bez od-
povidajicich Kklinickych priznakti, nema zasadni diagnos-
ticky ani terapeuticky vyznam. Riziko téchto mnohdy vice-
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méné nahodnych nalezt vSak spociva v tom, ze diagnoza
zaloZena pouze na NMR ¢i CT prokazaném vyhrezu plotny,
pri absenci klinickych priznakti, nemusi byt nutné prici-
nou pacientovych bolesti a teprve ukvapeny operac¢ni za-
krok skutecné obtize vyvola. Kromé toho ani ty nejdokona-
lejsi diagnostické zobrazovaci metody nedokazi odhalit
svalovy spazmus ¢i pretiZeni vazivového aparatu, které by-
vaji tou nejcastéjsi pricinou bolesti zad.

Informovani pacienta o pokrocilych degenerativnich
zmeénach, spondylartréze, osteochondroéze ¢i diskopatii, 1ze
proto oznacit za kontraproduktivni, pokud neni hodnoceno
komplexné a pacientovi srozumitelné vysvétleno. U na-
prosté vétSiny pacientt s bolesti zad navic RTG vySetfeni
ani provedeno byt nemusi, obvykly nalez béZnych degene-
rativnich zmén je totiz pro dalsi 1éébu v podstaté bezvy-
znamny. Namitka, Ze i za banalni bolesti zad se mtiZe skry-
vat fraktura obratle ¢i metastaza tumoru, je jisté spravna,
nelze ji vSak ospravedlnovat RTG vySetreni kazdého paci-
enta. Na metastazu tumoru nebo frakturu obratle 1ze ne-
pochybné usuzovat z peclivé anamnézy a celkovych klinic-
kych priznak®i, a RTG, CT ¢i NMR by proto nemély byt
vySetfenimi prvni volby, i kdyZ u bolesti zad zaujimaji tyto
metody v odtivodnénych pripadech nesporné vyznamné
postaveni. Vzdy je vSak nutné mit na pameéti vyrok slavné-
ho 1ékare dob minulych: ,Casté choroby jsou casté a vzac-
né choroby jsou vzacné®.



