
M˘ty v diagnostice bolestí zad

Nemocní jsou degradováni z lidsk˘ch bytostí na poloÏku 
v pfiíslu‰né kolonce, na pouh˘ bod, pfiiãemÏ zcela mizí 

lékafiská odpovûdnost za návrat pacientova zdraví. 
G. Waugh

âlovûk má ve své pfiirozenosti obrovské mnoÏství „progra-
mÛ“ ke zvládání nejrÛznûj‰ích pochybení a poruch vlastní-
mi prostfiedky. Bolest, stejnû jako signály zrakové, slucho-
vé, ãichové a dal‰í, v sobû nese informaci o vlivech, které
na nás pÛsobí, a zároveÀ impulz a návod, jak se ohroÏení
vyhnout. Od raného mládí jsme v‰ak uãeni tyto signály
vnímat urãen˘m zpÛsobem, nebo je dokonce potlaãovat
a ignorovat. A tak pfiestoÏe má naprostá vût‰ina bolestí zad
svÛj pÛvod v doãasné funkãní poru‰e pohybového aparátu,
která by bûhem nûkolika dní odpoãinku bez jakékoliv léãby
odeznûla, b˘vá takov˘ pacient mnohdy zbyteãnû podrobován
pro organizmus zatûÏujícím vy‰etfiovacím metodám, konzu-
muje vysoce úãinné léky proti bolestem a na uvolnûní svalo-
vého napûtí, stává se pravideln˘m náv‰tûvníkem ordinace
praktického lékafie, neurologa, ortopeda ãi rehabilitaãního
specialisty. Zdravá pfiirozenost je totiÏ z hlediska souãasné
medicíny, soustfiedûné na nemoc, jaksi málo vûdecky pro-
zkoumaná, a lze ji proto opatrnû konstatovat aÏ tehdy,
kdyÏ se vylouãí v‰echna nebezpeãí velkého mnoÏství cho-
rob. Z víceménû zdravého ãlovûka se postupnû stává sku-
teãn˘ pacient, kterého mnoÏství provádûn˘ch vy‰etfiení
a konzumovan˘ch lékÛ utvrzují v pfiesvûdãení, Ïe je váÏnû
nemocen. Tento zpÛsob diagnostiky a léãby, kter˘ obvykle
zcela ignoruje individuální zpÛsoby chování pacienta, psy-
chické a sociální souvislosti jeho obtíÏí, nejenÏe nevede
k uzdravení, ale nutnû vyvolává i dal‰í zdravotní problémy.
Choroba i léky se stávají souãástí pacientova Ïivota, jsou
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vlastnû paradoxnû v souladu s jeho dosavadním Ïivotním
stylem, kter˘ jej pfiivedl do obtíÏí, a kter˘ tedy nemusí mû-
nit. Tím se uzavírá bludn˘ kruh. Zbyteãnû provádûná vy-
‰etfiení i podávané léky se stávají náhraÏkou my‰lení paci-
enta i lékafie a obûma navíc poskytují alibi pro nezájem
a neochotu se hloubûji zab˘vat skuteãn˘mi pfiíãinami zdra-
votních obtíÏí.

Bezesporu nejãastûj‰ím diagnostick˘m rituálem pouÏí-
van˘m pfii bolestech zad je RTG vy‰etfiení. Statistiky potvr-
zují, Ïe více neÏ 80 % lékafiÛ posílá pacienty s bolestí zad
na RTG vy‰etfiení víceménû pravidelnû, z toho 70 % jiÏ pfii
první náv‰tûvû nebo v pfiípadû, Ïe jde o bolest trvající ménû
neÏ jeden mûsíc. Deset let probíhající ‰védsk˘ v˘zkum pfii-
tom prokázal, Ïe bez znalostí souvislostí obtíÏí a Ïivotního
stylu pacientÛ mÛÏe RTG snímek jen velmi málo pfiispût
k objasnûní diagnózy. Neoãekávan˘ a pro léãbu v˘znamn˘
nález se totiÏ vyskytl jen u jednoho z 2500 RTG vy‰etfiova-
n˘ch pacientÛ s bolestí zad. Na otázku, proã pfiesto lékafii
pacienty tak ãasto rentgenují, jich 88 % odpovûdûlo, Ïe
chtûjí uklidnit pacienta, Ïe nejde o nic váÏného, 78 % jich
pfiiznalo, Ïe chtûli uklidnit sami sebe. V˘sledn˘ efekt v‰ak
ãasto b˘vá právû opaãn˘. Nesrozumitelné diagnózy rÛz-
n˘ch vertebrogenních syndromÛ, sdûlené mu lékafiem bez
pfiijatelného vysvûtlení a objasnûní souvislostí, pak nejenÏe
pacienta neuklidní, ale jeho úzkost a obavy je‰tû více pro-
hloubí. Tradiãnû zji‰Èované, obvykle bûÏné a vûku odpoví-
dající, degenerativní zmûny pátefie navíc ve vût‰inû pfiípadÛ
nelze automaticky oznaãit za vlastní pfiíãinu obtíÏí. Naopak,
tyto zmûny jsou zpravidla nikoliv jejich pfiíãinou, n˘brÏ dÛ-
sledkem. Mechanizmus vzniku bolestí totiÏ postupuje od
funkãních poruch ke zmûnám organick˘m. Chronick˘ stres
a pfietíÏení vyvolávají akutní bolest, obtíÏe pfiecházejí do
chronicity a jejich v˘sledkem je obraz degenerativních
zmûn. Stres, pfietíÏení, funkãní a organické zmûny spolu
takto logicky souvisejí, rozhodující je pfiitom faktor ãasu,
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bûhem kterého fiada stresov˘ch vlivÛ a pfietíÏení vytváfiejí ne-
pfiízniv˘ „pracovní reÏim“, v nûmÏ je pohybov˘ aparát nucen
pracovat. Zásadní proto je fie‰ení otázky, co ke vzniku degene-
rativních zmûn vedlo a nadále je nepfiíznivû ovlivÀuje, a s tou-
to informací pak v diagnostice i léãbû aktivnû pracovat. 

Dal‰ím velmi závaÏn˘m argumentem proti pau‰álnímu
RTG vy‰etfiování kaÏdého pacienta s bolestí zad jsou neÏá-
doucí úãinky spojené se zv˘‰enou radiaãní zátûÏí organiz-
mu. Pfii bûÏném RTG vy‰etfiení pacienta s bolestí v kfiíÏi
zpravidla jde o dva snímky segmentu lumbosakrální pátefie
a sakroiliakálních kloubÛ, u obézních pacientÛ b˘vá dal‰í
snímek cílenû centrován na pát˘ bederní obratel. Repro-
dukãní orgány, pro které pfiedstavuje RTG záfiení nejvût‰í
ohroÏení, jsou tak vystaveny aÏ 1000x vy‰‰í radiaãní zátû-
Ïi, neÏ k jaké dochází pfii bûÏném snímkování hrudníku. Je
nutné si uvûdomit i skuteãnost, Ïe radiaãní zátûÏe spojené
s RTG snímkováním kterékoliv oblasti se sãítají a ohroÏují
lidsk˘ organizmus a jeho genofond dávkou kumulovanou.

Mnozí pacienti, ale bohuÏel i nûktefií lékafii, se mylnû do-
mnívají, Ïe radiaãní zátûÏ spojená s vy‰etfiením poãítaãovou
tomografií je mnohem niÏ‰í a organizmus v˘raznûji nezatû-
Ïuje. CT vy‰etfiení segmentu pátefie rotující rentgenkou, ob-
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Obr. 3: M˘tus druh˘: KaÏd˘ pacient s bolestí zad musí absolvovat
rentgenové (CT, NMR) vy‰etfiení



vykle ve dvoumilimetrov˘ch fiezech, v‰ak v souãtu radiaci
provázející klasické vy‰etfiení RTG dokonce pfievy‰uje. Pod-
le studie vûdcÛ z britské Oxfordské univerzity, publikované
v roce 2003, se riziko vzniku nádorového bujení následkem
obyãejného rentgenu nebo paradoxnû stále populárnûj‰í
poãítaãové tomografie ve vût‰inû zemí pohybuje mezi jed-
ním a tfiemi procenty, v âeské republice to je 1,1 %.

Lékafiská vefiejnost doufala, Ïe zavedení nejmodernûj‰ích
zobrazovacích metod – poãítaãové tomografie (CT) a nukle-
ární magnetické rezonance (NMR) – umoÏní pfiesnûj‰í dia-
gnostiku bolestí zad, ale ani tyto nadûje nebyly v plné mífie
naplnûny, pfiestoÏe pfiínos zmínûn˘ch metod je v indikova-
n˘ch pfiípadech nesmírnû cenn˘. Jednou z hlavních pfiíãin
zklamání bylo zji‰tûní, Ïe stejnû jako u RTG snímkÛ je po-
dobn˘ nález moÏn˘ i u pacientÛ, ktefií Ïádn˘mi v˘razn˘mi
obtíÏemi netrpí. Scott D. Boden z Univerzity G. Washingto-
na publikoval v roce 1990 závûry studie, v rámci níÏ vy‰et-
fioval 67 pacientÛ, ktefií nikdy netrpûli bolestí v kfiíÏi ani
bolestí dolních konãetin vertebrogenního pÛvodu. Ve vûko-
vé skupinû pacientÛ mlad‰ích 60 let vy‰etfiení NMR odhali-
lo u 20 % zfiejm˘ v˘hfiez meziobratlové plotny, u 50 % pak
její vyklenutí (bulbing), které pfiedstavuje téÏ jednu z moÏ-
n˘ch pfiíãin bolestí v kfiíÏi. Ve skupinû pacientÛ star‰ích
60 let byl v˘hfiez plotny odhalen u 30 % vy‰etfiovan˘ch, té-
mûfi 80 % mûlo „bulbing“ plotny a kaÏd˘ vykazoval urãit˘
stupeÀ degenerativních zmûn spojen˘ch se stárnutím.

Podobná studie 98 pacientÛ, ktefií nevykazovali Ïádné kli-
nické pfiíznaky obtíÏí, publikovaná v roce 1994 M. N. Brant-
-Zawadzkim z Hoag Memorial Hospital v Newport Beach
v Kalifornii, potvrdila v˘hfiez plotny témûfi u 2/3 vy‰etfiova-
n˘ch pomocí NMR. Z tûchto údajÛ tedy jasnû vypl˘vá, Ïe
nález v˘hfiezu meziobratlové plotny v obraze CT ãi NMR
svûdãí pouze o existenci v˘hfiezu, coÏ samo o sobû, bez od-
povídajících klinick˘ch pfiíznakÛ, nemá zásadní diagnos-
tick˘ ani terapeutick˘ v˘znam. Riziko tûchto mnohdy více-
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ménû náhodn˘ch nálezÛ v‰ak spoãívá v tom, Ïe diagnóza
zaloÏená pouze na NMR ãi CT prokázaném v˘hfiezu plotny,
pfii absenci klinick˘ch pfiíznakÛ, nemusí b˘t nutnû pfiíãi-
nou pacientov˘ch bolestí a teprve ukvapen˘ operaãní zá-
krok skuteãné obtíÏe vyvolá. Kromû toho ani ty nejdokona-
lej‰í diagnostické zobrazovací metody nedokáÏí odhalit
svalov˘ spazmus ãi pfietíÏení vazivového aparátu, které b˘-
vají tou nejãastûj‰í pfiíãinou bolestí zad. 

Informování pacienta o pokroãil˘ch degenerativních
zmûnách, spondylartróze, osteochondróze ãi diskopatii, lze
proto oznaãit za kontraproduktivní, pokud není hodnoceno
komplexnû a pacientovi srozumitelnû vysvûtleno. U na-
prosté vût‰iny pacientÛ s bolestí zad navíc RTG vy‰etfiení
ani provedeno b˘t nemusí, obvykl˘ nález bûÏn˘ch degene-
rativních zmûn je totiÏ pro dal‰í léãbu v podstatû bezv˘-
znamn˘. Námitka, Ïe i za banální bolestí zad se mÛÏe skr˘-
vat fraktura obratle ãi metastáza tumoru, je jistû správná,
nelze jí v‰ak ospravedlÀovat RTG vy‰etfiení kaÏdého paci-
enta. Na metastázu tumoru nebo frakturu obratle lze ne-
pochybnû usuzovat z peãlivé anamnézy a celkov˘ch klinic-
k˘ch pfiíznakÛ, a RTG, CT ãi NMR by proto nemûly b˘t
vy‰etfieními první volby, i kdyÏ u bolestí zad zaujímají tyto
metody v odÛvodnûn˘ch pfiípadech nespornû v˘znamné
postavení. VÏdy je v‰ak nutné mít na pamûti v˘rok slavné-
ho lékafie dob minul˘ch: „âasté choroby jsou ãasté a vzác-
né choroby jsou vzácné“.
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