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Autori maju za ciel poukazat na moznosti vyuzitia intervencnych algeziologickych technik v ramci diagnostiky pric¢in bolesti chrbta.
Poukazuju na délezitost kauzalnej diagnostiky za u¢elom efektivnej liecby chronickych bolesti chrbta. Popisuju aj zakladné intervenéné
diagnostické techniky, ich klinicky vyznam a hodnotenie.

Jednotlivé fakty pochadzaju z literatury, ale taktiez z vlastnych klinickych skisenosti.
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Back pain - clinical algorithm and basic diagnostic techniques in interventional pain medicine

The goal of both authors is to describe the potential of interventional pain techniques in clinical management of chronic back pain. They

would like to show the importance of causal diagnostics in order to achieve effective treatment. They also describe basic diagnostic
techniques, their clinical background and evaluation.
The facts used in the article come from various literature sources and from own clinical experience.
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Uvod

Na zaciatku 80-tych rokov doslo k dramatické-
mu zdokonaleniu radiologickych zobrazovacich
technik. Magnetickd rezonancia vdaka sagitalnym
rezom bola schopné odhalit aj drobné dege-
nerativne zmeny v Struktdrach chrbtice. Vietky
pokroky v zobrazovacich technikach viak viedli
kjednému problému: bolo potrebné urcit, ktoré
z rontgenologicky zobrazenych zmien st zodpo-
vedné za symptémy pacienta. Chirurgovia zacali
hladat pomoc u anesteziolégov a rontgenolégoy,
aby im miniinvazivnymi injekénymi technikami
pomohli identifikovat zodpovedné Struktury.
V roku 1990 bola zaloZzend International Spine
Intervention Society, za Uc¢elom poskytovat kva-
lifikovanu edukac¢nd pomoc v ramci spinalnych
injekenych technik (1). V sti¢asnosti lekari z viace-
rych Specializacii vyuzivaju intervencné injekéné
techniky v rdmci preciznej identifikdcie Struktar
spodsobujlcich bolesti chrbta. Pacienti tak maju
moznost kauzélnej terapie, na baze kvalitnej diag-
nostiky a ich sance na vyliecenie sa zvysuju.

Je velmi dolezité si uvedomit, Ze lekéri, ktorf
vyuzivaju spindlne injekéné techniky, musia byt
vyskoleni a musia dodrZziavat algoritmy v rdmci
mediciny zaloZenej na dokazoch. V opa¢nom
pripade intervencné techniky neprinesu diagnos-
ticky ani terapeuticky pokrok, ale katastrofu.

Zakladné definicie
Interven¢né diagnostické techniky su su-
borom miniinvazivnych vykonov, vykonavanych

pod réntgenologickou kontrolou, za Ucelom
identifikacie Struktur zodpovednych za bolesti
chrbta. Techniky vyuZivaju podanie lokdlneho
anestetika v malom objeme (0,5 - 1 ml), pri pre-
ciznom umiestneni ihly pod réntgenologickou
kontrolou, na znecitlivenie danej Struktury (ob-
rédzok ¢. 1). Nasledne sa hodnoti Ulava bolesti
pacienta. V pripade Ulavy bolesti viac ako 80 %
je blokdda povazované za pozitivnu (2).

Blokady medialnych ramienok su diag-
nostické vykony za Ucelom otestovat, ¢i bo-
lest chrbta je vedend jednym alebo viacerymi
medidlnymi ramienkami z dorzalnych ramien
miesnych nervov. V podstate sa jednd o testo-
vanie zygapofycialnych kibov (facetové kiby),
ktoré su inervované medidlnymi ramienkami
v prislusnych drovniach (1).

Diagnostické injekcie si momentélne jedi-
nou spolahlivou moznostou na potvrdenie ale-
bo vylicenie facetovych kibov ako generétora
bolesti (3). Diagnostickym kritériom pozitivnej
blokédy je miniméalne 80% ulava bolesti pri mi-
nimélne dvoch blokaddach (2), ked hrot ihly je
smerovany do ,oka" Scottie doga (obrdzok ¢. 2).

Selektivne blokady mieSnych nervov su
vykony, pri ktorych je maly objem kontrastnej
latky a lokdlneho anestetika (cca 1 ml) poda-
ny do tesnej blizkosti miesneho nervu pri jeho
vystupe cez foramen intervertebralis (obrazok
¢. 3). Blokdda ma za Ulohu selektivne znecitliviet
prislusny nerv a tak ur¢it jeho podiel na bolesti
chrbta pacienta (1).
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Obrdzok 1. Intervencna algezioldgia je suborom
miniinvazivnych technik pod kontrolou G:ramena

Obrdzok 2. Cielom pri blokdde medialneho
ramienka je ,Scottie dog” - jeho oko
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Obrdzok 4. Provokacna diskografia ukazuje unik
kontrastnej latky na S1 nerv, vpravo

Obrdzok 5. Distribucia kontrastnej latky v sakro-
iliakdlnom klbe ukazuje spravne ulozenie ihly na
uskutocnenie efektivnej diagnostickej blokady

Obrdzok 6. Jedna z moznosti uloZenia elek-
trody pri rddiofrekvencnej denervécii medial-
neho ramienka

Provokac¢na diskografia je vykon za
Ucelom identifikovat bolestivy disk. Podanie
kontrastnej latky zarovert umoznuje nazriet do
vnutornej struktury disku a odhalit patologické
zmeny (obrazok ¢. 4) (1). Je to vyhradne diagnos-
ticky vykon, ktory napomaha identifikovat zdroj
diskogénnej bolesti. Nedd sa vsak pokladat za
100% spolahlivi metédu (3).

Blokada sakroiliakalneho kibu je diagnos-
ticky vykon, pri ktorom mad intraartikuldrne podanie
lokdlneho anestetika pod réntgenologickou kont-
rolou potvrdit alebo vylicit, ¢i prisluny kib je alebo
nie je generatorom bolesti (1) (obrazok ¢. 5).

Radiofrekvencéna denerviécia je metdda,
ktord vyuziva umiestnenie Specidlnej elektrody
do oblasti nervovej Struktury, ktord je potreb-
né znicit (obrazok ¢. 6). Elektricky prud vysokej
frekvencie, ktory je vedeny prostrednictvom
elektrédy k Zelanej nervovej strukture, sposobf
jej koagulaciu, s minimélnym poskodenim oko-
litych Struktdr (1).

Stimulacia zadnych miesnych rohov pros-
trednictvom elektréd umiestnenych do epidu-
ralneho priestoru za Ucelom vyuZitia elektrickych
impulzov na blokovanie vedenia bolestovych
impulzov do CNS je nefarmakologickou techni-
kou timenia bolesti s dobrym efektom timenia
bolesti, pri spravnych indikaciach.

Intratekalny katéter s implantovatelnou
pumpou je technika timenia bolesti, pri ktorej
je Specidlny katéter zavedeny do intratekdlneho
priestoru. Prostrednictvom katétra a Specialnej
pumpy (programovatelnej alebo neprogramo-
vatelnej) je poddvané malé mnozstvo urcitého
lieku alebo liekov priamo do intratekdlneho
priestoru, kontinudlne 24 hodin denne, za Uce-
lom nepretrzitého timenia bolesti.

Algoritmus vysSetrenia, popis
jednotlivych technik, hodnotenie

V intervencnej diagnostike bolesti chrb-
ta je mozné definovat algoritmus ako subor
postupnych krokov, ktoré vedu k ur¢itému
diagnostickému cielu v prijateflnom ¢asovom
intervale (4). V principe sa neda jednoznacne

Diagram 1. Z3kladna stratégia manazmentu pacienta s chronickymi bolestami chrbta

Komplexné vysetrenie pacienta.
Cervené a zIté zastavky.
Urcenie stratégie manazmentu pacienta.

Viylticenie z diag- Farmakologicka

nostiky a terapie na a/alebo
nasom pracovisku. rehabilitacna
Odporucenie na iné terapia

pracovisko, kinému
Specialistovi.

Diagnostické Terapeutické
intervencné intervencné
blokady blokady
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povedat, Ze v rdmci intervenc¢nej diagnostiky
bolesti chrbta existuje jednoznacny a jednotny
algoritmus. Nase pracovisko sa v zdsade riadi
medzindrodnymi diagnostickymi algoritmami
odporucenymi International Spine Intervention
Society, s urcitym prispésobenim sa lokdlnym
podmienkam. Klasicky postup pri diagnostike pa-
cienta s chronickymi bolestami chrbta pozostava
z0 zakladného vysetrenia, pri ktorom sa kladie
ddraz na anamnézu, prestudovanie vysledkov
doterajsich vysetrenti a liecebnych metdd a klinic-
ké vysetrenie. Je doleZité zdbraznit, Ze vysledky
zobrazovacich réntgenologickych vysetreni nam
sluzia hlavne na vylucenie takzvanych cervenych
zastaviek, ale ¢o sa tyka samotnej diagnostiky,
maju len pomocnu orientacnu funkciu (5). Tato
Uvodnd analyza md za ciel napladnovat dalsie kro-
ky v rdmci diagnostickej a lie¢ebnej stratégie pa-
cientov a tieZ stanovit psychosocidlnu schopnost
pacienta spolupracovat v ramci celého procesu
(zIté zastavky) (diagram ¢. 1).

V pripade, Ze pacienta kvalifikujeme ako
vhodného pre nase pracovisko, tak uz v Gvod-
nej analyze bolesti sa pokusame identifikovat,
¢isajednd o prenesent somatickd bolest, napr.
zfacetovych kibov, alebo o prevazne radikularme
postihnutie ¢i kombinéciu viacerych bolesto-
vych komponentov. D4 sa povedat, Ze na nasom
pracovisku vykonavame diagnostické blokady
medidlnych ramienok (facetové blokady) u viac
ako 80 % pacientov s bolestami chrbta, za
Uc¢elom stanovit signifikantnost bolestového
komponentu z facetovych kibov na vietkych
Urovniach chrbtice.

Orientacne a s urcitou davkou simplifikacie
sa da povedat, Ze vacsina pacientov s postih-
nutim facetovych klbov pri ivodnom vysetreni
neuddva problémy s predklonom, ale zdklon
moZe byt bolestivy, tiez m6zu udavat palpac-
nu bolestivost paravertebralne na postihnutej
strane. Pripadné vyzarovanie bolesti do dolnej
koncatiny ma vacsinou ,Skvrnitd” a nie kontinu-
alnu distribdciu (obrdzok ¢. 7 a 8).

V pripade, Ze vo velkej miere o¢akdvame vy-
znamny komponent bolesti z facetovych kibov,
zaciname testovanim tychto struktur. V pripade
tak pozitivneho ako aj negativneho vysledku
test vzdy opakujeme, aby sme vylucili falosne
pozitivny alebo falosne negativny vysledok. Ako
pozitivny vysledok akceptujeme Ulavu bolesti
0 80 % a viac. V pripade negativneho vysled-
ku prvej testovanej struktury testujeme dalsiu
alebo aj dalsie Struktury podla zostupnej miery
pravdepodobnosti, Ze dana Struktdra zohrava
Ulohu ako bolestovy generator u toho ktoré-
ho pacienta. Tradi¢ne testujeme uz spominané



facetové kiby, v pripade radikuldrnej sympto-
matoldgie vykondvame transforamindlne se-
lektivne nervové blokady (TSNB). Ak je bolest
lokalizovand pod urovriou L5 s citlivostou na
drovni spina iliaca posterior superior, pripadne
sU pritomné aj dalsie symptémy poukazujuce
na sakroiliakélny kfb (SI kib) ako mozny zdroj
bolesti, tak vykondme intraartikuldrne podanie
lokdlneho anestetika do vnutra sakroiliakédline-
ho kibu. Provoka¢nd diskografia (PD) je dalsou
z diagnostickych moznosti v pripade podozrenia
na diskogénnu bolest. Shrnny algoritmus inter-
vencnej diagnostiky pacienta na nasom praco-
visku vyjadruje diagram ¢. 2. VZdy je potrebné
uvazovat aj o moznosti viacerych komponentov
zodpovednych za bolesti chrbta.

V pripade negativneho vysledku na vsetkych
drovniach testovania opdtovne analyzujeme
jednotlivé dostupné informacie. Po vycerpani
vietkych mozZnosti diagnostiky a nemoznosti
efektivnej kauzélnej terapie nastavujeme pacien-
ta na vhodnu symptomaticku liecbu. V pripade
nedostatocného efektu farmakologickej terapie
zvazujeme implantac¢né techniky (stimuldciu
zadnych miesnych rohov, intratekdlne pumpy).

Intervencné terapeutické moznosti

Najcastejsim terapeutickym zakrokom je
radiofrekvencné denervéacia medidlnych ramie-
nok pri pozitivnych facetovych komponentoch.
Spravne indikovana a spravne vykonana radio-
frekvencnd denervécia lumbdélnych medidlnych
ramienok zabezpecuje vyznamnu redukciu bo-
lesti so znizenim spotreby analgetik (6).

Podanie kortikosteroidov intraartikularne do
facetového kibu nemé lepsi efekt ako podanie
placeba (3).

Existuju aj moznosti pre denervaciu sakro-
iliakdlneho kibu a intradiskalne radiofrekvenc-
né techniky. Skusenosti na Urovni poslednych
dvoch indikacif s velmi obmedzené na vyslove-
nie objektivneho nazoru na ich efektivitu.

Transforaminélne selektivne podanie korti-
kosteroidov pod réntgenologickou kontrolou
ma terapeuticky vyznam s moznostou prevencie
chirurgickej intervencie (3). Je indikované pri
pozitivnej radikuldrnej symptomatoldgii.

Terapeutické podanie kortikosteroidov do
sakroiliakdlneho kibu mé lepsi terapeuticky uci-
nok ako placebo a je terapeutickou moznostou
pri bolesti vychadzajucej z tejto Struktury (3).

Diagram 2. Sthrnny algoritmus intervencnej diagnostiky pacienta
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Obrdzok 7 a 8. Pacient s postihnutim facetov nemé problém s predklonom, zaklon méze byt
problém a distribucia bolesti je ,Skvrnitd”

Intradiskalne podanie kortikosteroidov nepo-
tvrdilo terapeuticku efektivitu tejto metédy (3).

Je doleZité pozorne zvazovat signifikantnost
indikacie pre jednotlivé intervencné techniky a ne-
zabudat ani na potrebu komunikovat s chirurgami
za Ucelom zvazenia chirurgickej intervencie v ko-
rektnych indikaciach. Implantacné techniky (stimu-
lacia zadnych miesnych rohov, intratekalne katétre)
sU moznostou u pacientov, kde farmakoterapia,
jednorazové intervencné techniky a chirurgicka
intervencia nemali ocakévany efekt. Problematika
vyuZitia implantacnych technik, jednotlivé indikécie
a kontraindikécie presahuju rémec tohto ¢lanku.

Zaver
Intervencna diagnostika bolesti chrbta je
v porovnani s ostatnymi medicinskymi odbormi
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ich ovela mladsim surodencom. Facetové kiby
boli prvykrat popisané ako mozny zdroj bolesti
chrbta v roku 1971. Od roku 1990 zacala fungovat
International Spine Intervention Society, ktora
zacala zdruzovat Specialistov z inych odborov
so zaujmom o tento Specificky odbor. Zacali
sa tvorit prvé oficidlne odporucené postupy,
odborné studie zacali podavat validné infor-
mécie o jednotlivych technikach a ich klinickom
vyzname.

Dnes maju intervencné diagnostické a tera-
peutické postupy stabilné miesto v diagnostike
alie¢be bolesti chrbta v USA a Kanade. Z eurép-
skych krajin je tento odbor najviac rozvinuty
v krajinach Beneluxu, vo Svédsku, tiez v Rakusku,

Nemecku a Velkej Britanii. Prvi intervencni Spe-
cialisti sa uz objavili aj v Polsku, Madarsku, Cesku
a na Slovensku. Neuroldgovia, neurochirurgovia,
rehabilitacni lekari, ortopédi a algezioldgovia
maju tymto vacsie moznosti pomoct pacientom
efektivnou kauzélnou lie¢bou a zniZit pravdepo-
dobnost nespravne indikovanych chirurgickych
intervencii.
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Toms Edelsberger: DIABETICKA NEUROPATIE

Publikace z rady Farmakoterapie pro praxi prindsi strucny a prehledny souhrn aktualnich poznatk( o jedné z nej-
Castéjsich chronickych komplikaci diabetu - diabetické neuropatii. Prvni ¢ast tvofi repetitorium zakladnich infor-
maci o etiologii, klasifikaci, epidemiologii, prevenci, diagnostice a diferencialni diagnostice tohoto onemocnéni.
Druhou ¢ast tradicné tvori prehled soucasnych i perspektivnich moznosti farmakoterapie i dalsich l[écebnych pro-
stredk( vyuzitelnych k terapii diabetické neuropatie, jejich organove specifickych projevi véetné neuropatické bo-
lesti. Kniha je urcena neurologtim, diabetologtim, algeziologtim, praktickym lékariim, kardiologlim, gastroentero-
logtim, podiatrdm a dalsim zdravotnikiim, kteri se problematikou diabetické neuropatie zabyvaji.

Maxdorf 2009, edice Farmakoterapie pro praxi, ISBN 978-80-7345-171-4, 152 s.

OBJEDNAVAJTE NA: Maxdorf, Na Sejdru 247, 142 00 Praha 4, telefonicky: 004202 4101 1681

alebo e-mailom — knihy@maxdorf.cz, www.maxdorf.cz
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Hepatitida typu B utoci castejsie na diabetikov

Bratislava, 5. novembra 2009 — Diabetikov neohrozuje len sa-
motné ochorenie cukrovkou, ale aj mnozstvo komplikacii, ktoré
ju sprevadzaju. Medzi zavazné hrozby patri vyssie riziko infekcie
hepatitidou typu B, ktora ma navyse u diabetikov tazsi priebeh
a vaznejsie nasledky, ako u ostatnych pacientov. Preto maju zo
zakona néarok dat sa proti nej bezplatne zaockovat.

Cukrovkou trpf na Slovensku asi 350 tisic [udi. V sti¢asnosti patri toto
ochorenie medzi tri najvacsie medicinske epidémie 21. storocia (spolu
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami a AIDS). Nespravne liecena cukrovka
moze spbsobit vazne zdravotné problémy, ktoré niekedy koncia az
smrtou pacienta. Rastuci vyskyt a rizikd cukrovky si kazdorocne pripo-
miname pocas Svetového dna diabetu — 14. novembra.

Diabetes poskodzuje malé i velké cievy, ako aj nervy. Cim dlhsie
ostéva hladina cukru v tele zvysend, tym je nebezpecenstvo vyssie.
Jednou z castych komplikacifi cukrovky je aj znizenie imunity a jej
schopnosti bojovat proti infekénym ochoreniam. Viyznamnou hrozbou
je infekcia virusom hepatitidy typu B, ktora postihuje diabetikov ¢astej-
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Sie, ako zdravych [udi. Pri¢inou je ¢asty kontakt s krvou pri pravidelnych
kontroldch cukru ¢i pichaniinzulinu, ako aj otvorené, zle sa hojace rany,
ktoré su lahko vstupnou branou pre infekciu. Podla platného zékona
su preto diabetici zaradeni do rizikovej skupiny obyvatelstva, ktord ma
narok na bezplatné oc¢kovanie proti hepatitide B.

Diabetikom nehrozi ,len” vyssie riziko nakazy hepatitidou typu
B, ale ak sa uz nakazia, priebeh ochorenia a nasledky su zdvaznejsie,
ako u ostatnych pacientov. Vyskumy potvrdili, ze riziko komplikacif
a poskodenia pecene je u diabetikov vyssie a diabetes priamo suvisi
s rozvojom tazsich foriem poskodenia pecene u pacientov s hepatitidou,
ako u pacientov bez diabetu. Castejsie im hrozi cirhdza pecene a a7z
u 13 % diabetikov s hepatitidou typu B sa do 4 rokov vyvinul zhubny
nador — rakovina pecene!

Ockovanie proti hepatitide typu B je spolahlivy sposob, ako sa chranit
pred infekciou a tym sa vyhnut jej moznym celozivotnym nasledkom.

Viac informdcif ndjdete na internetovej strdnke www.zltacka.sk a na
webe Zvézu diabetikov Slovenska — www.zds.sk.



