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Bolesti chrbta zahffaju velku roznorodu skupinu ochoreni a klinickych symptémov. Su najcastejSou pric¢inou bolesti a dovodom
invalidizacie modernej ludskej populdcie. Stratégia diagnostiky a liecby je ¢asto nekoncepcnd. Cielom tohto prispevku je infor-
movat o moznostiach multidisciplindrnej diagnostiky neurolégom, fyziatrom, algeziold6gom a radiolégom. Tato klinicka entita je
po ochoreniach dychacich ciest druhou najéastejSou pric¢inou navstevy lekdra. V produktivnom veku su vertebrogénne ochorenia
majoritnou pric¢inou praceneschopnosti, piatou pri¢inou hospitalizacie a tretim najcastejSim dovodom chirurgickej intervencie.
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A multidisciplinary approach in the diagnostics of vertebrogenic diseases from a radiologist’s
and interventional pain management specialist’s perspective

Back pain includes a big variety of diseases and clinical symptoms. They are the most common cause of pain and disability in the
recent human population. The strategy of diagnostics and treatment is often ill-conceived. The aim of this paper is to inform about
the options of multidisciplinary diagnostics by a neurologist, physiotherapist, pain management specialist and radiologist. This
clinical entity is the second most common reason for a doctor’s visit. In the productive age, vertebrogenic diseases are the major
cause of sick leave, the fifth most common cause of hospitalisation, and the third most common cause of a surgical intervention.

Key words: back pain, radicular syndrome, interventions, MRl imaging techniques.

Uvod

Diagnostické postupy vertebrogénnych
ochoren( sa Specialistami z réznych odborov
esencidlne opieraju o nélezy zobrazovacich vy-
setreni, a to hlavne vypoctovej tomografie (CT)
a magnetickej rezonancie (MRI). Aviak napriek
moznej pritomnej alebo absentujucej patolé-
gii je nutné interpretovat danu diagnézu kom-

plexne. VySetrujuci lekar porovnava klinicky stav
pacienta s aktudlnym nalezom ziskanym zobra-
zovacimi technikami. Diagnosticky algoritmus
v intervencnej algezioldgii stoji na 4 hlavnych
pilieroch hodnotiacich klinicky stav pacienta.
Patri sem sprdvne odobratd anamnéza, fyzikalne
a cielené neurologické vysetrenie, zhodnote-
nie ndlezu zobrazovacich vysetreni (najcastej-

sie magnetickej rezonancie v T1 a T2 véZenych
obrazoch) a nasledne USG, CT alebo RTG navi-
govanych interven¢nych diagnostickych vyko-
nov. Vysledky tychto vysetreni nam vytvaraju
zavere¢ny obraz na findlne stanovenie klinickej
diagndzy a pomahaju zvolit optimalnu kauzalnu
terapiu. V pripade nemoznosti kauzalnej liecby
je vhodna aj komplexnd symptomatickd terapia.
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Obr. 1. Typy vyk/enut/a medzistavcového disku vzh/adom na symetriu disku (Fardon et Milette, 2001)

A) Fokalna hernia

B) Symetrické vyklenutie disku

C) Asymetrické vyklenutie disku

Obr. 2. Graficky rozdiel medzi protriziou disku a extriziou (Fardon et Milette, 2001)

Protrazia

Radiodiagnostika
a zobrazovacie metédy
Radiografické vysetrenia, ¢i uz vysetrenie
magnetickou rezonanciou (MRI), alebo vypocto-
vou tomografiou (CT), s indikované vzdy pri
akutnej netraumatickej bolesti v oblasti kr¢nej,
ako aj bedrovej oblasti. Hlavnou ulohou zobrazo-
vacich metdd je zhodnotit anatomické pomery
v danej oblasti, presne lokalizovat morfologické
degenerativne zmeny na klboch chrbta, zhod-
notit morfolégiu a tkanivové zmeny medzistav-
covych platniciek. Zaroven zobrazovacie metddy
spolahlivo vylicia organické ochorenia chrbta
Specifickej nedegenerativnej povahy (infekcie,
systémové ochorenia postihujlce chrbticu, ne-
oplazmy, zlomeniny a iné). Vysetrujuci lekar sa
potom snazi njst koreldciu medzi klinickym ob-
razom a nalezom pri zobrazovacich metédach
(Neuwirth et Sprindrich, 2016).

Indikacie

Vhodnost indikacie jednotlivych zobrazo-
vacich metdd (ZM) zavisi od lokélnych radiolo-
gickych standardov, dostupnosti jednotlivych
metdd a tieZz od konkrétnej klinickej situdcie.
Najpodrobnejsie analyzuje vhodnost a prinos
jednotlivych metéd Americkd rédiologicka
spolo¢nost (American College of Radiology)
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,

Extrazia

v tzv. Kritéridch vhodnosti (ACR Appropriateness
Criteria). Kritérid v jednotlivych situacidch urcuju
vhodnost/nevhodnost jednotlivych ZM a ex-
pertné skupiny opakovane vykonavaju reviziu
tychto odporucani podla recentnych publikdcif.

Najmenej anatomickych detailov poskytuje
jednoduchy snimok chrbta vykonany v predozad-
nej a bo¢nej projekcii. Je to viak jedind ZM, ktord
zobrazi postavenie stavcov v stoji prinormalnom
zataZeni. SU¢asne mozno vykonat bo¢né snim-
ky vo flexii a extenzii a zhodnotit posun stavcov
oproti sebe navzdjom. To ma vyznam predovset-
kym pri spondylolyze v lumbalnej oblasti.

Detailné zobrazenie kr¢nej chrbtice umozni
CT. Najlepsie zobrazi artrotické zmeny nielen
v oblasti fazetov, ale tiez artrotické zmeny
unkovertebralnych kibov a zmeny foramenoy,
a reaktivne zmeny stavcovych tiel v okolf platni-
Ciek — spondylofyty, syndezmofyty, kalcifikacie
ligamentov a zmeny krycich platni. Nordin et
al. na zaklade analyzy 95 vedeckych prac prisli
k zaveru, ze CT ma3 vacsiu validitu nez skiagra-
fické vysetrenie. Stcasne dochddzaju k zaveru,
Ze nie je ziadny presvedcivy dokaz o existencii
specifického MRI nélezu spojeného s bolestou
krku a kr¢nej chrbtice pri cervikogénnej bolesti
hlavy alebo takzvanych svihovych poraneniach
— whiplash (Nordin et al., 2009).
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Pre pripady bedrovej radikuldrnej bolesti je
najvhodnejsia zobrazovacia metéda MRI, hoci
priamu koreldciu morfologickych MRI nalezov
s tazkostami spochybriuju mnohé literdrne pra-
mene (Neuwirth et Sprindrich, 2016).

Radiologicka nomenklatura

Modernd nomenklattra typov morfolo-
gickych zmien medzistavcovej platnicky bola
opisana v ¢asopise Spine v roku 2001 (Fardon
et Milette, 2001). Je to jedina vSeobecne akcep-
tovana klasifikacia v anglickom pisomnictve
v poslednych 18 rokoch a v slovenskej mono-
grafii je podrobne opisana napr. Neuwirthom
a Sprindrichom (Neuwirth et Sprindrich, 2016).
KedZe sa ale v klinickej praxi ¢asto zamiena pro-
truzia platnicky (jeden z dvoch typov herni-
cie) za jemné vydutie (bulging), v dalSom texte
uvadzame vsetky morfologické typy. Jemné
vydutie, tzv. bulging, sa nepovazuje za formu
hernie platnicky. Vzniké pri oslabenf anulus fi-
brosus, ked sa platni¢ka hladko vyduva viet-
kymi smermi, ale toto vydutie nepresahuje 3
mm v rovine rovnobeznej s krycimi plathami
stavcovych tiel. Platni¢ka sa vyduva za okraje
obvodu stavcového tela v rozsahu va¢som nez
je polovica obvodu disku (180-360°). Nucleus
pulposus ma nadalej nizsie T1 a vyssie T2 signaly,
pri postupujucej degenerdcii sa ale T2 signal
znizuje. Durélny vak v chrbtovom kanali mé kon-
kdvne ohranicenie. Prolaps, respektive hernia
alebo aj vyklenutie je vzdy podmieneny aspor
¢iasto¢nou rupturou annulus fibrosus. Cez tuto
ruptdru déjde k presunu tkaniva platnicky za
hranicu medzistavcovej platnicky. Podla rozsahu
ruptdry je niekedy mozné odlfsit nekryté vykle-
nutie — Uplnu ruptdru annulus fibrosus, a kryté
vyklenutie, pri ktorom je zachovand vonkajsia
vrstvu annulus fibrosus (obrazok 1) (Fardon et
Milette, 2001).

Morfologickych typov hernidcie je niekolko.
Protrizia znamena, ze vzdialenost medzi late-
ralnymi okrajmi hernidcie platnicky je viac ako
ventrodorzalna Sirka vyklenutia. Delime ju na
protriziu so Sirokou béazou, ked je hernidcia
medzi 90°-180°, teda 25-50 % obvodu platnicky,
a ohranicenu, tzv. fokalnu protriziu, s menej ako
90° a menej ako 50 % obvodu platnicky. Extrdziu
rozoznavame v pripade, ak je vzdialenost medzi
laterdlnymi okrajmi hernidcie platni¢ky mensia
ako ventrodorzélna $irka vyklenutia (obrazok 2)
(Fardon et Milette, 2001).
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Obr. 3. Poloha ihiel vzhladom na kostné Struktury
stavca pri blokdde medidlinych ramienok (archiv
autorov)

Obr. 4. Projekcia na blokddu medidlnych ramie-
nok v C chrbtici (archiv autorov)

Obr. 5. Diskografickd ihla v disku [4/5 — Sikmd
projekcia (archiv autorov)

Podla smeru hernie platni¢ky delime herni-

acie platnicky v axidlnej rovine na:

B centrdlne dorzalne (v minulosti pouziva-
ny opis centralne medidlne) — nie su casté
(8 %), pretoze annulus fibrosus dorzélne
centrdlne pevne adheruje k platnicke li-
gamentum longitudinale posterior a vaz

je tu najhrubsi,

B subartikuldrne (v minulosti pouzivany opis
paramedidlne) — smerujuce do oblasti late-
radlneho recessu, ide o najcastejsi typ vykle-
nutia (49 %), pretoze v oblasti laterdlneho
recessu je najslabsia c¢ast ligamentum lon-
gitudinale posterior,

B foramindlne vyklenutie sa vyskytuje v 10%,
ale je vzdy v kontakte so spindlnym koreriom,

B extraforamindlne (v minulosti pouzivany
opis lateralne) — je uz mimo foramenu a vy-
skytuje sa zriedkavo.

Nové pomenovania propagacie dorzélne-
ho vyklenutia platniciek v sagitdlnej rovine delf
propagaciu vyklenutia na:

B suprapedikuldrnu,

B pedikuldrnu,

B infrapedikuldrnu,

B v Urovni medzistavcovej platnicky.

Pokial neddjde k dorzdlnému vyklenutiu, ale
len preruseniu annulus fibrosus v mieste kontak-
tu s krycimi plathami, ide o takzvany intraosalny
vyhrez — Schmorlov uzol.

Sekvester platnicky opisuje Uplné oddelenie
prolabovanej ¢asti od platni¢ky do epiduréineho
priestoru s ruptdrou ligamentum longitudinale
posterior.V 25 % sa siri kranidlne, inak kaudalne.
Na ZM by vzdy malo byt viditelné prerusenie
medzi platni¢kou a sekvestrom aspon v jednej
z dvoch rovin (sagitdlna, axidlna).

Intervencna algezioldgia

Dalsim medicinskym odborom zaoberaju-
cim sa diagnostikou a lie¢bou vertebrogénnych
ochorenf je interven¢nad algeziolégia. Pomocou
RTG vizualizacie kostenych Struktdr chrbtice je
mozné realizovat cielent kauzalnu alebo symp-
tomaticku terapiu danych anatomickych Struktir
zmenenych patofyziologickym procesom spé-
sobujucim bolest.

Algeziologické intervenc¢né
postupy v diagnostike
vertebrogénnych ochoreni
Niekedy aj dokonale odobratd anamnéza
v kombindcii s kvalitnym fyzikalnym vySetrenim
a zobrazovacimi metédami nedokdze jedno-
znacne identifikovat zdroj pacientovych bolesti.
V takejto situdcii je mozné pouzit intervencné
pristupy, ktoré pomozu jednak presnejdie iden-
tifikovat Struktlru zodpovednu za generova-
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Obr. 6. Diskografickd ihla v disku L4/5 — AP pro-
Jekcia (archiv autorov)

Obr. 7. Transforamindlne podanie kortikoste-
roidov ku koreriu ST (archiv autorov)

Obr. 8. Podanie kontrastnej Idtky do SI kibu (ar-
chiv autorov)

nie bolesti a jednak je potom mozné taklto

StruktUru aj kauzalne osetrit (Rapcan et al,, 2018).

Fazetova bolest

Bolesti chrbta bez vyzarovania do hornych
alebo dolnych koncatin méze spdsobovat aj fa-
zetovy syndrém (Cohen et al,, 2018). Prevalencia
ochorenia stlpa s vekom. KedZe ide o artrézu
fazetovych kibov (Manchikanti et al, 2004), moze
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sa vyskytnut aj v mladsom veku, najma po Ura-
zoch typu whiplash, pri ktorych dojde k preta-
Zeniu a poskodeniu fazetovych kibov. Typickym
prejavom je ranna stuhnutost, potreba ,rozhybat
sa”, relativne volna anteflexia a problematicka
retroflexia. Typické je skvrnité vyzarovanie bolesti
do dolnych koncatin, v anglosaskej literature sa
oznacuje ako ,patching pain distribution” (Skvrni-
ta distriblcia bolesti). Ide o tzv. nedermatémovu
distribuciu bolesti, ktord sa nesiri v Iinii daného
dermatomu. Pacient tuto bolest nevie zakreslit
v jednej Iinii fixou na koncatine.

Napriek tymto pomerne jasnym klinickym
znakom nie je anamnéza dostatocne spolahli-
vym kritériom na stanovenie diagnézy. Jedinym
skuto¢ne preukdzanym testom na fazetovu
bolest je selektivna blokdda medidlneho ra-
mienka, ktoré senzitivne inervuje fazetovy kib
(Nath S, Nath Ch et Pettersson, 2008). Medidlne
ramienko (ramus medialis) pochadza zo zad-
nej vetvy miechového korena, na lumbalnych
stavcoch prebieha v ohybe medzi procesus
transverzus a hornym artikulacny vybezkom
(Han et al.,, 2017). Pri nastaveni RTG projekcie
vyzerd cielové miesto pre ihlu ako obraz psa
a ihlu umiestniujeme do jeho oka, tzv. Scottie
dog (obrazok 3).

Pri teste sa pouZiva iba lokélne anestetikum,
findle sirenie potvrdzujeme kontrastnou latkou.
Pozitivna odpoved je minimalne 70 % zlepsenie
pacientovej typickej bolesti v korelacii s dizkou
trvania Uc¢inku pouzitého lokdlneho anestetika .

Podobny princip plati aj pri diagnostike
kr¢ného fazetového syndromu, iba technicky
pristup k blokdde je o niec¢o odlisny. Pouziva sa
presne laterdlna projekcia krénej chrbtice a ihla
sa zavadza do priesecnika pomyselnych spojnic
rohov lateréInej projekcie artikula¢ného vybezku
(obrazok 4). V pripade pozitivnej odpovede na
testovanie je mozné vykonat radiofrekvencnu
denervéciu - tepelnu destrukciu (koagulaciu)
prislusnych medidlnych ramienok tak v lumbosa-
kralnej, ako aj krénej oblasti (Wahezi et al., 2018).

Diskogénna bolest

Daldou ¢astou pricinou bolesti chrbta bez
vyzarovania do dolnej koncatiny je diskogénna
bolest. Vo vekovej skupine pod 65 rokov tvorf az
40 % bolesti. Zlatym Standardom pri diagnostike
tohto typu bolesti je aj napriek urcitej kontro-
verzii (Carragee et al., 2009) stale provokacna
diskografia (Derby et al., 2005).
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Princip diagnostiky spociva v zavedeni
diskografickej ihly pod RTG kontrolou do nucleus
pulposus platniciek, na ktoré mame podozrenie,
Ze generuju pacientovu bolest, plus do jednej
kontrolnej platnicky (obrdzok 5 a obrazok 6).
Pomocou manometra sa nasledne zmeria tzv.
otvaraci tlak, t.]. tlak, pri ktorom zac¢ne kontrast-
na latka prudit do platni¢ky a spozorujeme ju na
RTG obraze. Dalej sa sleduje provokacny tlak,
teda tlak vy3si ako otvéraci, pri ktorom pacient
udava vznik bolesti, ktord je aspon na trovni 7
(z 10 bodovej stupnice). Diskografia je pozitivna
vtedy, ked v podozrivej platnicke vyprovokuje-
me bolest a v dvoch kontrolnych nie. Meranie
tlaku je dolezité preto, ze existuje tzv. chemicky
senzitivna platnicka, ktord reaguje bolestivo aj
pri tlaku rovnajucemu sa otvdraciemu. Tieto
platnicky Casto reaguju bolestivo aj na samotnu
inzerciu ihly. Skuto¢ne pozitivna platnicka rea-
guje na tlak od 1-9 psi (1 psi ,pound per square
inch” = 6,89475729 kPa). Fyzikdlna jednotka psi
sa castokrat pouziva v klinickych studidch, ako aj
v klinickej praxi pri testovani Urovne poskodenia
medzistavcovej platni¢ky diagnostickou meto-
dou - diskografiou (Manchikanti et al., 2013). Pri
tlaku 50 a viac psi je takmer 100 % pravdepodob-
nost falosnej pozitivity. Diskografia okrem me-
chanického drazdenia poskytuje aj informaciu
o Strukture jadra a fibrézneho anulu. V pripade
pozitivnej identifikdcie bolestivej platnicky je
mozné ju osetrit niektorym z dostupnych za-
krokov ako disc-fx, IDET (intradiskalna elektro-
termalna terapia), biakuloplastika a podobne.

Bolest chrbta s vyzarovanim
do dolnej koncatiny
(radikularna bolest)

Pomerne ¢astym problémom pri diagnos-
tike radikuldrnej bolesti je presné urcenie Urov-
ne, z ktorej bolest vychadza. Vieobecne zndmy
Laseugeov manéver, hoci vysoko senzitivny, ma
velmi malu Specificitu, iba 26 %. Jeho pozitivita
teda v Ziadnom pripade nepotvrdzuje diagnézu
radikuldrnej bolesti. Rovnako nizku spolahlivost
pri urcenf postihnutého korefia ma aj pacientov
opis dermatomalnej distriblcie bolesti (Murphy
et al, 2009). Je stcasnym trendom, ze pacien-
ti s izolovanou axidlnou a axialnou bolestou
s vyzarovanim do koncatin su indikovani po
neuspesnej konzervativnej 14-dnovej farmako-
terapii na MRI vysSetrenie. Toto vySetrenie umozni
lekdrovi vylucit pritomnost tzv. Cervenych viajok
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(tumor, chronické a akutne zapalové ochorenie,
trauma), ktoré su pre intervencného algezioléga
kontraindikaciou dalsieho vykonu. V praxi sa
stdva, ze MRI sldzi skor na vylUcenie zavaznej
patoldgie, ako na urcenie presnej Urovne iritacie,
pretoze zavaznost nalezu na MRI obraze ¢asto-
krat nekoreluje s intenzitou bolesti pacientov
(Bosscher et Heavner, 2012). V takychto pripa-
doch moéZze byt velmi uzito¢nou diagnostickou
metddou (a ¢asto aj terapeutickou) selektiv-
na blokdda nervového korena, takzvané PRT
(periradikuldrna terapia). Presnejsi nazov tejto
techniky by bol transforaminalne epiduralne
podanie kortikosteroidov (TFESI), pretoze pocas
nej poddvame okrem lokdlneho anestetika aj
kortikosteroid priamo do predného epiduréalne-
ho priestoru, s cieflom stimenia zépalu induko-
vaného uniknutym intradiskalnym materidlom.
Pozitivnu odpoved potom predstavuje aspon
kratkodobé zmiernenie pacientovej bolesti (ob-
razok 7).

Dysfunkcia sakroiliakalneho
(S) kibu

Dysfunkcia sakroiliakalneho kibu je stav, pri
ktorom bolest vychadza zo sakroiliakdlneho
kibu, pricom nie je pritomné Ziadna dokéza-
telnd lézia. Predpoklada sa, Ze v kibe je pritom-
na biochemicka abnormalita zodpovedna za
generovanie bolesti, pripadne kib zlyhava pri
mechanickom prenose sil z chrbtice na panvu,
a sposobuje tak pretazovanie okolitych Struktar
a bolest. Predpoklad je, ze priblizne 13 % pa-
cientov s perzistentnou bolestou chrbta ma
po6vod tejto bolesti v Sl kibe (Laslett, 2008).
Castokrat nie je mozné jednozna¢ne potvrdit
zdroj bolesti v kibe len pomocou vy3etrenia
a zobrazovacich metéd. Vtedy je vyhodné
pouzit diagnosticku infiltraciu podozrivého
kibu (obrézok 8). Opét sa pouziva kombina-
cia lokdlneho anestetika a kortikosteroidu, ¢o
moze mat okrem diagnostického aj terapeu-
ticky efekt. V pripade dobrej, ale kratkodobej
odpovede na diagnostickd blokddu je mozné
zvazit aj denervaciu posteriérnej casti SI. V rdm-
ci diferencidlnej diagnostiky treba spomenut
syndrém musculus piriformis, ktory méze imi-
tovat bolest z Sl kibu a méZe spdsobovat aj
iritdciu n. ischiadicus, a imitovat radikularnu
bolest v prislu$nej koncatine. Dal3i potencidlne
liecitelny, ale ¢asto nerozpoznany syndrém

moZe byt utlak klunedlinych nervov (Aly et al,,
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2002; Maigne et Doursounian, 1997). Klinicky
ide o unilaterdlnu bolest chrbta s vyzarovanim
okolo panvovej kosti az do sedacich svalov.
Intervenc¢na diagnostika sa v tomto pripade
zakladd na plosnej infiltracii predpokladaného
odstupu tychto nervov. V pripade pozitivnej
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