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Abstrakt

Podla definicie IASP st pojmom vertebrogénne bolesti
oznacované akutne a chronické recidivujuce alebo per-
zistujuce bolestivé stavy chrbtice degenerativnej, alebo
funkénej etiologie. Napriek pokrokom v diagnostike a Si-
rokej Skale terapeutickych postupov vyrazne vzrasta po-
Cet pacientov s chronickym priebehom a naslednou inva-
lidizaciou predovsetkym vo vyspelych priemyselnych §ta-
toch. Klinickymi Stadiami sa prichadza k zaveru, Ze sa na
danom stave rovnakou mierou spolupodielaju somatické
zmeny, psychogénne faktory, ale aj socialne vztahy a sys-
tém socialneho zabezpecenia. Jednostranny pristup le-
karov, sustredujuci sa najma na somatické zmeny, bez
zohladnenia psychogénnych a socialnych vztahov, vedie
postupne k chronifikacii a naslednej invalidizacii. Aj
dizka praceneschopnosti vedie k strate fyzickej kondicie,
pracovnych navykov, strachu z bolesti pri fyzickej zatazi,
psychickych zabranach a neistote. Otazkou zostava, na-
kol'ko sa zmeny v systéme socialneho zabezpecenia v ob-
dobi posledného desatrocCia spolupodielaju na vzostupe
invalidizacie pre chronické vertebrogénne bolesti.
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Abstract

According to IASP definition "back pain" means acute
and chronic recurrent or persistent pain states of the
back of the degenerative or functional origin. Despite
progress in diagnostic and treatment procedures the
number of patients with chronic course of diseases and
disability is increasing in industrial countries. The con-
clusion of clinical studies is that this state depends on
somatic changes, psychogenic and social circumstances
and on health insurance system. Many physicians con-
centrate only on somatic changes without interest in psy-
chogenic and social circumstances. This is a reason that
this disorder leads to chronicity and disability in many
cases. This state causes loss of physical condition, work-
ing routine, fear of pain when working and psychological
uncertainty. The question is how big the share of changes
in health and social insurance system during last decade
is on the increase of disability and chronicity of back
pain. Conclusion: A physician has to think of somatic,
psychogenic and social circumstances and to encourage
patients to come back to physical activities as soon as
possible.

Key words: chronification of low back pain - somato-
genic, psychogenic and social factors
Podla definicie IASP su bolesti chrbta symptémom,

nie samostatnym ochorenim. Diferencialne diagnosticky
zahfnaju velky pocet ochoreni, ktoré su orientované
vyluéne etiologicky. V menSej miere ide o infekcie, neo-
plastické procesy, alebo prenesené bolesti z vnutornych
organov. NajCastejSie su priinou degenerativne zmeny,
alebo funk¢éné poruchy, Casto oznacCované ako idiopa-
tické bolesti chrbta (Hildebrant et al., 1993).

S ohladom na vyrazny vzostup bolesti chrbta nielen
akutnych, ale predovsetkym chronickych recidivujucich a
perzistentnych, je dany stav oznaCovany ako epidémia
90-tych rokov. Nie je to len problém medicinsky, ale aj
problém zdravotnych poistovni, zamestnavatelov, spo-
loCensky a ekonomicky. Epidemiologicky prieskum
ukazuje, Ze 80% obyvatelov vo vyspelych priemyselnych
krajinach aspon raz v Zivote trpelo na bolest chrbta,
ro¢na incidencia je 15% v rovnakom zastipeni mu-Zov a
Zien a zacCiatok tazkosti je predovSetkym v strednom
veku. (Frymoyer et al.,1992).

V literature existuje cely rad $tadii, v ktorych boli
prehodnocované rozne faktory, ktoré sa spolupodielaju
na chronifikacii bolesti chrbta. (Waddel et al., 1993,
Pfingsten, 2004).

Tieto Studie za zameriavali najma na:

- nepriaznivé pracovné a socialne podmienky,

- osobnosti pacienta,

- rOzne terapeutické postupy,

- strach z pohybovej aktivity.

Na Slovensku su od r.1990 vertebrogenné ochorenia
na prvom mieste v priznavani CiastoCnej invalidity, pri-
¢om sa zohladnuje predovsetkym:

- vek,

- celkovy zdravotny stav,

- funk¢ny stav, ktory je uz lieCbou neovplyvnitelny
(chédza, postoj, drZanie tela),

- kvalifikacia a zamestnanie, ktoré pacient vykonava.

Vysoké percento praceneschopnosti podla sledovania
lekarov nemocenskej poistovne je podmienené:

- postupnym vzostupom dennej nemocenskej davky,
takZe pri nizkom plate nevznika finanéna strata,

- zhorSenymi pracovnymi podmienkami (zastaralé
strojové vybavenie, zastaralé technologické postupy),

- prekracovanie pracovnej doby (12-14 hodinovy pra-
covny cas),

- nesleduje sa bezpeCnost prace a nevyvodzuju sa
dosledky z pracovnych urazov,

- psychickym tlakom a strachom zo straty zamestna-
nia.

V procese chronifikacie hraju ulohu nielen somatic-
ké zmeny, ale aj psycho - socidlne faktory. Nielen v laic-
kej verejnosti, ale aj v beznej medicinskej praxi sa naj-
VACSi vyznam pripisuje somatickym zmenam. Dodnes su
nase vedomosti o vzniku bolesti chrbta nedostato¢né,
kedZe biomechanika a inervacia chrbtice su pomerne
zlozité. Vo vicsine pripadov sa predpokladaju degene-
rativne, alebo funkéné zmeny v muskulo-skeletalnej ob-
lasti v dosledku starnutia. Kazda zmena integrity ko-
steného, vazivového ¢i svalového aparatu ovplyviuje
funkénu zdatnost, stabilitu a nocicepéné drazdenie v ce-
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lom segmente.
V praxi sa v hrubej diagnostike a naslednej lieCbe u-
platnuje zakladné delenie na (Pfingsten et al., 1996):

A: radikularne

diskogénne hernia platnicky
lateralna stenoza

kostné spinalna stendza
spondylolistéza

pooperaéné fibrotické zrasty

B: neradikularne

diskogénne iritacia anulus fibrosus
iritacia vazivového aparatu
artikularne medzistavcové sklbenia

iliosakralne sklbenie

V skuto¢nosti su vzajomné prepojenia jednotlivych
somatickych Struktur, funkénych zmien a psychosocial-
nych vztahov pri vzniku a perzistencii bolesti chrbta
omnoho komplikovanejSie. Bolesti muskuloskeletalne;j
genézy su CastejSie sekundarneho povodu, maju aditivny
ucinok a mozu byt v popredi celého bolestivého syndro-
mu. Stalym pretazenim vznikaju poruchy koordinacie
a chybna inervacia svalstva, coho dosledkom je zhorSenie
degenerativnych procesov. Pri segmentalnych poruchach
(bloky, degenerativne zmeny) okrem drazdenia nocicep-
torov dochadza k reflexnému svalovému napatiu a dal-
Siemu drazdeniu nociceptorov. Pri obmedzeni pohybu,
Casto aj iatrogénne navodena inaktivita, dochadza
ku skrateniu a oslabeniu svalstva, demineralizacii kosti
a skrateniu Slachovych uponov.

Psychické napétie sa cez svalové vretienka prenasa na
svalstvo a vedie k jeho stuhlosti. V krénom svalstve je
vacSie zastupenie svalovych vretienok, preto su bolesti
podmienené psychickym napétim viac lokalizované v ob-
lasti krénej chrbtice.

Dlhodoba praceneschopnost vedie k strate pracov-
nych navykov, strachu z pracovného zlyhania, naruseniu
interpersonalnych vztahov na pracovisku a postupnej so-
cialnej izolacii.

Medicinsky zavaznym problémom sa stava perzisten-
cia bolesti chrbta po operaénych vykonoch na chrbtici.
"Radikularne" tazkosti po hemilaminektomii spravidla
ustupia. "Neradikularne" zvicsa pretrvavaju, z ¢oho vy-
plyva, Ze problém "postlaminektomického syndrému" za-
hria rozsiahlejSie morfologické zmeny celého segmentu
chrbtice, ktoré su v réznom rozsahu jednotlivo alebo
spolo¢ne v komplexe prepojené a su dovodom perzisten-
cie, ¢i znovuobjavenia lumboischialgii.

Mnohi autori sa domnievaju, Ze prvotné su organické
zmeny, ku ktorym sa pridruZzia psychické faktory v zmy-
sle naucenej reakcie na bolest, reaktivna depresia a zme-
ny v socialnej oblasti, takZe podiel organického a psy-
chického podielu na celkovom obraze je obtiazne odliSit.
Niektoré studie boli zamerané na identifikovanie psycho-
socialnych rizikovych faktorov (Herda et al., 1991).
V niektorych studiach bol stupen predoperacnej depre-
sie (beznddej, sklon ku katastrofickym ocakdvaniam) iden-
tifikovany ako rizikovy faktor. Rovnako aj dizka predope-
raénej praceneschopnosti bola chapana ako negativny

prediktor.

Degenerativne a funkéné zmeny v oblasti chrbtice,
Casto potvrdené rozsiahlym radiologickym nalezom, mo-
7u, ale nemusia viest k bolestivym prejavom. U vacSiny
pacientov su degenerativne zmeny spojené s koreSpondu-
jucimi funkénymi poruchami v zmysle svalovych kon-
traktur a blokad. Na druhej strane st pacienti, u ktorych
su aj nepatrné somatické zmeny sprevadzané vyraznym
bolestivym spravanim.

S postupnou chronifikaciou bolesti chrbta stupa aj
vyznam psychologickych mechanizmov, ktoré sa spo-
lupodielaju na udrZiavani bolesti. Dolezité je odliSit pro-
cesy, ktoré bolest chrbta vyvolali, a ktoré ju udrZiavaju.
Pri vzniku bolesti hraju ulohu exogénne faktory (telesné
pretaZenie, dlhodobé chybné drZanie tela), pri recidive
a chronifikacii maju prevahu psycho-socialne faktory.
PredovSetkym proces ucenia zhorSuje symptomatiku
a navodzuje chronifikdciu bolesti (Vlayen et al., 2003).
Bolestivé epizody su spojené s pracovnym uvolnenim,
pozornostou okolia, podporou a oslobodenim od nepri-
jemnych aktivit. Ak je pohyb spojeny s bolestou, snazi sa
jej pacient vyhybat. Désledkom toho dochadza ku strate
kondicie, pracovnych navykov a zrucnosti, k chybnému
drZaniu tela s naslednym oslabenim svalstva a zhorSenim
degenerativnych procesov. Sebapozorovanie sa sustredu-
je na bolest Casto s prehnanou interpretaciou.

Osobnostna charakteristika: analyzou anamnestic-
kych udajov a psychologickymi testmi mozno urcCit tri
najcastejSie typy osobnosti lieCenych pre vertebrogénne
problémy:

- vysoko zodpovedni pacienti, v riadiacich funkciach,
kde praca je fixovana ako centrum Zzivota,

- jedinci, vZdy pripraveni kazdému a za kazdych okol-
nosti pomahat,

- osoby s nedostato¢nou schopnostou presadit sa
a dlhodobou frustraciou .

U vSetkych troch typov doslo k vyraznému psychic-
kému prepitiu s naslednou bolestivou svalovou stuhlos-
tou.

Svoj podiel na danom stave vS§ak mame aj my, zdra-
votnicki pracovnici. Pretrvava predstava, Ze pri¢inou bo-
lesti je len poskodené tkanivo, ktoré sa po urCitom Case
a pri ur€itej liecbe zhoji. Diagnostika v§ak musi vy-cha-
dzat z bio-psycho-socidlnych predstav:

- objektivizacia telesnych zmien - viditeIna patologia,

- posudenie osobnosti pacienta a jeho spravania (zisk
z bolesti, zneuzivanie liekov, poruchy spdanku, sexudlne
poruchy, strach z pohybovej aktivity),

- obmedzenie beznych Zivotnych aktivit a socialnej
funkcie.

Nedostato¢nym zohladnenim takychto komplexnych
predstav v diagndze vznikaju aj najCastejsie chyby v liec-
be:

- nedostatocné diferencovanie medzi radikularnou
a neradikularnou bolestou,

- nadhodnocovanie radiologickych nalezov,

- ordinovanie pasivnych terapeutickych postupov
pocas dlhého obdobia,

- nedostato¢na informovanost pacienta o priebehu
a prognéze ochorenia,

- chybajuce zohladnenie psycho-socialnych vztahov

24



v diagnostike a liecbe,
- ordinacia predovSetkym monokauzalnych lieceb-
nych postupov.

Zaver

Multimodalne faktory chronifikacie vyzaduju aj mul-
timodalny pristup v diagnostike a liecbe. Pojem multi-
modalny v§ak neznamena izolované vyuzitie jednotlivych
zloziek (farmakoterapia, rehabilitacné postupy, akupunk-
tira, TENS, psychoterapia), ale stcasné skibenie a inte-
gracny postup v diagnostike aj lieCbe chronickych bolesti
chrbta s dorazom na kombinaciu racionalnej farmakoter-
apie a rehabilitacno-relaxacnych postupov (Kulichova,
2002).
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