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Epidemiologia a zavaznost'’
vertebrogennych ochoreni

» Rocna prevalencia 15-45%

» Jedna z najcastejsich pricin obmedzujuca

aktivitu populacie vo veku do 45 rokov
» Druha najcastejsia pricina navstevy lekara

Research on low back: pain and common spinal disoraers, NIH Guide, Vol.26, No.16, 1997/



Slovenska republika-statisticke
udaje
» Pricina hospitalizacie
14, miesto (M-54-dorsalgie)
18. miesto (M-51 — iné poruchy
medzistavcovych platniciek)

» Invalidizacia

2. miesto ( 2 363 0sob/rok) po ochoreniach
obehoveho systemu

Zdravotnicka Statistika, UZIS , 2002



Vertebrogenne ochorenia

» SU zdrojom castych diagnostickych omylov
(diskrepancia medzi klin. a paraklinickym nalezom)

» Su zdrojom castych terapeutickych netispechov: a
invalidizacie pacientoy

» Su skupinou ekonomicky: nakladnych ochoreni (50
miliard rocne v: USA, Rossomor a kol.,1999)

» Su zdrojom (seriozneho ale i neseriozneho)
ekonomickeho prinosu



Ktore su to vertebrogenne
ochorenia?

» skupina ochoreni u ktorych
priznaky su priamo a / alebo
nepriamo sposobene poruchou
funkcie chrbtice a/ alebo jej
strukturalnou leziou




Dominantny priznak

BOLEST

Nociceptivna — signalna fyziologicka

bolest”  ( anulus fibrosus, ligamenta flava,

facetové kiby, svalové tpony, nervove korene.)

Neuropaticka -patologicka bolest’




Predmet zaujmu
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Rozdelenie vertebrogennych
ochoreni I.(podra roznych hiiadisk)

» Hl'adisko mechanizmu vzniku

Je znama strukturalna leézia chrbtice (organicke,
strukturalne, mechanicke apod.)

Predpoklada sa porucha funkcie chrbtice
(posturalny: syndrom, dysfunkcny syndrom,
funkcne blokady a pod.)

Pricinoul je systemove ochorenie postihujlce

chrbticul ( ankylozujlca spondylartritida,
osteoporoza)

Psychogenne podmienene ?? ( depresie, anxiozita,
somatizacia, hypochondria a pod.)




Rozdelenie vertebrogennych

ochoreni II.
(podl'a roznych hl'adisk)

» HI'adisko casove

Akutne (< 3 mesiace )

Chronicke (> 3 mesiace )



Rozdelenie vertebrogennych

ochoreni III.
(podl'a roznych hl'adisk)

» HlI'adisko etiopatogeneticke
Idiopaticke - az 70% !l
sekundarne

» HI'adisko zavaznosti, priebehu a

prognozy
Priaznive ( ,benigne", ,,simple back
pain™)
Nepriaznive (,maligne™)



Mechanicke priciny vertebrogennych
bolesti
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Nemechanickeé priciny vertebrogénnych

bolesti
1 %

Neoplazmy=0,7-% Infekeie-0.01" % Visceralne

ochorenia-2 %

-plazmocytom _osteomyelitida  -Prostatitida
-lymfomy

a leukémie _septicka discitida -endometrioza
JEuopEeritonegine absces -pyelonefritida
tumory : ;
-primarne tumory. ~epldurziny FNeTyZna

rusnej aor
chrbtice absces brusne; a? ,ty

-herpeticka a -pankreatitida a

boreliova cholecystitida



Degenerativne zmeny diskoy,
kostnych a kibnych struktur

vorba osteofytov
(dorzalnych
a facetovych)

Spondyloza
a spondylartroza

Osteochondréza

Segmentalna
stendza
spinalneho kanala

Hypertrofia Spondylolistéza
ligg.flava degenerativna




Lezia intervertebralneho
disku

Various stages of
slipped discs
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Vseobecnhe zasady diagnostiky I.

» Rozlisenie ,,nezavaznych® pricin ( cca 95%)
odl zavaznych celkovych ochoreni'a ochoreni
S neurologickour symptomatologiou (5%)

» \/Casna diagnostika zamerana hlavne na
Zavazne systemove ochorenia (neoplazmall)
a infekcie (discitida, epidur. absces)- vek
nad 50 rokov!




Vseobecne zasady diagnostiky
I1.

» Snaha o presnu anatomicku diagnostiku a
spravnal indikacia vcasne] chirurgickej
intervencie ( ak je potrebnal- sy. caudae
equinae, motoricky deficit)

» Korelacia anamnezy: a klinickeho obrazu s
nalezmi zobrazovacich metod !

(v 32% protruzia a v 6% extruzia disku u
asymptomatickych 0sob, Jarvik a kol.,2001)




Diagnosticky algoritmus
vertebrogennych ochoreni

//\

Tpravdepodobnost’ Detekcia pacientov
skorej diagnostiky vyzadujucich
vaznej priciny naroénejsie dg. testy
(fraktura, Ca, (CT,NMR a pod. )

kompresia korena )

\ Dal'Sia dg. a th. /
specialistom

( neurolog, ortoped,
endokrinolog,
neurochirurg )



Senzitivita a specificita zobrazovacich metod

TECHNIKA VYSETRENIA

RTG

Neoplazma

Infekcia
M.Bechterev

CT

Hernia disku
Spinalna sten.

MRI

Neoplazma
Infekcia

M.Bechterev

Hernia disku
Spinalna sten.

Radiozotopové vys.

Neoplazma
Infekcia
M.Bechterev

SENZITIVITA

60 %

82 %
26-45%

62 - 90 %
90 %

83-93 %
96 %

56 %

60 — 100 %
90 %

74 - 98 %
90 %
26 %

SPECIFICITA

95-99 %

57 %
100 %

70— 87 %
80 — 96 %

90-97 %
92 %

43 -97 %
72 -100 %

64 - 81 %
78 %
100 %

Jarvik a kol, 2002



Hernia intervertebralneho
disku (1)

» Castejsie u vekovej skupiny 20 — 45 r

» Korenova symptomatologia senzitivha
a/alebo motoricka ( kompresia korena, chemické
drazdenie )

» Najcastejsia herniacia diskov L5-S1  (45-
50% ), L4-L5 (40-45% ), L3-L4 (5% )



Hernia intervertebralneho
disku (2)
>
- opakovane lumbaga
>

- klinicke znamky korenovej lezie

> (NMR, PMG, PMG-
CT,EMG))



Segmentalna stenoza
S EIERELEIERED

» Prevazne u osob nad 60 rokov
» Klinicky obraz :

- bolest’ v lumbalnej a glutealnej oblasti,
Zvyraznujuca sa pri chodzi a pohybe

- iradiacia bolesti do DK ( v 6020 bilateralne ! )

- parestezie a slabost” DK



Segmentalna stenoza
spinalneho kanala (2 )

Bolesti chrbta a korenove bolesti, casto bilat.
Objavuju sa pri zacati chodze alebo pri namahe

”

Ul'ava pri predklione, v sede a v I'ahu

Tendencia k postoju v predkione
Antalgicka chodza

(Rtg, CT , NMR , EMG )



Osteoporoza ako pricina
vertebrogennych obtiazi

>

— vyssi vek (nad 65 rokov )
- Zeny po menopauze

- skupina s rizikom osteoporozy (kortikoidy,
hydantoinaty , antikoagulancia )

- endokrinné ochorenia (Cushingoyv sy,
tyreotoxikoza )

- predcasna menopauza



- akutne bolesti pri

- znizenie telesnej vysky

Osteoporoza ako pricina
vertebrogennych obtiazi

- chronicke thorakalne a (N compresed
lumbalne bolesti

frakture stavca

o

- zvyraznena th - kyfoza o
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Osteoporoza ako pricina

- L4

vertebrogennych obtiazi

>

- Rtg chrbtice
- Denzitometricke vysetrenie
- Laboratorne metody



Klinicky obraz
PRICINY j>

LEZIA

SVALOVY
SPAZMUS



Vseobecneé zasady liecby:
terapeuticke terce

» Liecba lezie ( ak je znama)

>

» Uvol'nenie svalovéeho spazmu



Liecba

» Prevaha bolestivych vertebrogennych sy. ma
tendenciu k spontannej Uprave bez ohl'adu
na liecbui ! ( 50% do 7 dni, 70-90% do 6-
12 tyzdnov)

» Cca 10% sa chronifikuje

>\ 40% relaps do 6 mesiacoy.

Garvey a kol, 1989, Perina D, 2005



Liecba

» Z hl'adiska vol’by metody:
Nechirurgicka
Chirurgicka

» Z hl'adiska casoveho:
Liecba akutneho ochorenia

Liecbal chronickeho ochorenia (trvanie > 3
mesiace)




Medikamentozna liecba bolesti

» Pre kombinaciu analgetickeho a
protizapaloveho efektul liek prvej volby pre
akutnu bolest’

» Pri chronickej bolesti porovnatel'ny Ucinok s
analgetikami

» Neziaduce ucinky na GIT ( vysoke davky!)-
moznost” minimalizacie vol'bou
preferencnych COX-II




Medikamentozna liecba bolesti

» Alternativny liek prvej volby pri akttnej bolesti
» Porovnatelny efekt s NSAID-s ui chronickej bolesti
» Neziaduce ucinky ( podla lieku)

» Ucinné analgetikd ( podla analgetického rebrika
WHQO) preferovat” pred NSAID-s pri chronickej
bolestil kde nepredpokladame uz zapalovu
komponentu



Medikamentozna liecba bolesti

» Liek vol'by pre kratkodobu liecbu akitne;
nolesti (Ucinejsie ako analgetika a NSAID)

» Neziaduce ucinky — vcasny nastup az u 35%
pacientov, riziko fyzickej zavislosti

» U chronickej bolesti ( tricyklicke)



Medikamentozna liecba bolesti

(Selective NEuronall Potassium
hanel Opener)

» Flupirtin maleat

» Perspektiva vyuzitia v liecbe hlavne
chronickych: bolesti
» Doterajsie klinicke studie poukazujl na

ucinnost’ v liecbe bolesti
(Worz, 2000, Mueller-Schwefe,2003)



Medikamentozna liecba
spazmov

> Nie su ucinnejsie akor NSAIDs

» Kombinacia s NSAIDs nezvysuje ucinnost’
NSTAVEDJS

» Riziko vzniku zavislosti ( benzodiazepinove
myorelaxancia) — nie dlhodobé uzivanie



Medikamentozna liecba

lokalne injekcné podanie
steroidy, anestetika, kombinacia

Bez presvedciveho efekiu — metaanalyza
(Nelemans a kol., 2005)

Epiduralne podanie steroidov: - efekt do 12
mesiacov-metaanalyza watts a ko, 1995)



Nemedikamentozna liecba

» Dlhodoby: sa nepreferuje — 2 az 4 dni pri
intenzivnejl ( korenovej bolesti)

» Pre priaznivil prognozu je vhodny skory navrat k
normalnej fyzickej aktivite

» Utinnost’” pocas prvych 4 tyzdriov

» Bez presvedcivych dokazov Ucinnosti



Chirurgicka liecba

» Nevyhnutna iba v 10-20% hernii diskov a
spin. stenoz!
» Indikacie

Absolutne: sy.caudae eguinae, progredujuca
pareza

Relativne: pretrvavajuca korenova sympt.
(senzitivna i motoricka), zavazne strukturalne
zmeny: na chrbtici (spondylolisteza)




Chirurgicka liecba

» Ucinnost’ diskektomie a mikrodiskektomie je
porovnatel'na, vyssia ako liecba
chymopapainom a perkutannou
diskektomiou

» Chirurgicka liecba spinalnej stenozy: sa
odporica az po 3 mesiacoch liecby

» Pri indikacii je potrebne zvazit’ |
psychosocialne faktory ( nepriaznivy.
,outcome™!)



Zaver

» Neexistuju vseobecne platné a zavazné algoritmy:.
pre diagnostiku a liecbu vertebrogennych ochorent
(rovinai odporuceni)

» Diagnosticky a terapeuticky: pristup ma byt
individualny s zohl'adnenim dostupnych
medicinskych dokazov

» Prevazuje nechirurgicky: liecebny pristup

» Liecba ma byt" zamerana na odstranenie
(ak je znama) a dominantneho priznaku -




Dakujem za pozornost
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