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lécby chronické bolesti zad

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze jednou z nejcastéji postizenych oblasti lidského téla chronickou bolesti jsou zéda. Bolest zad patfi
také mezi nejcastéjsi dlivody navstévy zdravotnického zafizeni a ma velky dopad na celkové zdravi véetné socidlnich a ekonomickych
disledkd. Zakladni obecnou pricinou zvysujiciho se vyskytu bolesti zad jsou zmény v Zivotnim stylu obyvatelstva. V pfipadé selhani
konvencni terapie se v nékterych pfipadech mohou uplatnit postupy intervenéni algeziologie. Tyto postupy by mél provadét odbornik
se zkusenostmi a dovednostmi ziskanymi dlouhodobou klinickou praxi a tréninkem v oblasti intervencni algeziologie. Precizni topicka
diagnostika organického plvodu bolesti je podminkou Uspésné terapie. Ve vétsiné pfipad( je nezbytna navigacni technika - ultraso-
nografie, skiaskopie. Nejcastéjsi zakroky jsou: epiduralni aplikace kortikoidd, intradiskalni intervence, radiofrekvencni zakroky.

Kli¢ova slova: bolesti zad, intervencni Iécba bolesti, epiduralni kortikoidy, radiofrekvence.

Interventional management of chronic back pain

Epidemiological studies suggest that one of the most common areas of the human body affected by chronic pain is back. Back
pain is one of the most common causes of doctor visits and have an enormous clinical, social and economic impact on our society.
Lifestyle changes with a lack of physical activity are a major cause of increasing back pain. In the event of failure conventional
therapy, interventional pain management procedures may apply. Interventions should be performed by a physician experienced
and trained in invasive pain management - interventional pain specialist. Precise topical diagnosis of pain origin is a precondition
for successful treatment. In most cases, the use of navigation techniques is esential — ultrasonography, fluoroscopy. The most

frequent interventions are: epidural administradion of steroids, intradiscal intervention, radiofrequency procedures.

Key words: back pain, interventional pain treatment, epidural steroids, radiofrequency.

Bolesti zad jsou jednou z nej¢astéjsich pficin
navstévy u lékare. Vyznamnou bolest zad alespon
jedenkrat za Zivot prodéld 60-90% populace
(Bednafik et al., 2012). Bolesti zad se velmi ¢as-
to opakuji a inklinuji k pfechodu do chronicity.
U nékterych pacient( vidime rekurentni prlibéh
a nékdy bolest zad predstavuje jiz trvaly zdravotni
problém. Chronickd bolest (CHB) je celosveétove
zavazny zdravotnicky problém. Z epidemiologic-
kych studii vyplyva, Ze nejcastejsi oblastf lidského
téla, kterou postihuje CHB, jsou zada. Tento stav
Ize oznacit za pandemii CHB zad.

Epidemiologie
chronickych bolesti zad

V roce 2003 probéhlo ziniciativy EFIC
v Evropé a Izraeli rozséhlé epidemiologické

pozorovani zaméfené na prevalenci, intenzitu
a zpUsob é¢by CHB. CHB stfedni az vysoké in-
tenzity, kterd vyznamné limituje rozsah dennich
aktivit a ma sociadlni dopad, trpi v Evropé 19%
dospélé populace (Breivik et al,, 2006). | v této
studii byly bolesti zad nej¢astéjsi diagndzou
CHB. Bolesti zad jsou jednou z nejcastéjsich pri-
¢in ndvstévy u praktického Iékare. Predstavuji
1/3 viech pracovnich neschopnosti. 60 % pa-
cientl s bolestmi zad se vraci do zaméstnani
po jednom meésici, 90 % po tfech mésicich.
Celozivotni prevalence bolesti dolnich zad je
70-85 %. Maximum vyskytu zavaznych bolestf
zad je mezi 40 az 60 lety, ale posunuje se stale
do nizsich vékovych kategorii. Pomér vyskytu
bolesti zad v oblasti LS : C: Th patefe je 4:2: 1
(Bednarik et al,, 2012). Naklady na lé¢bu bolesti

zad predstavujf pro kazdy zdravotnicky systém
vysokou ekonomickou zatéz. Pfitom nepiimé
naklady prevysujf pfimé.

Etiopatogeneze bolesti zad

B Degenerativni zmény patefe — diskogenni
pficiny, spondyldza, spindini stendza, spon-
dylartréza, osteopordza — komprese obrat-
lovych tél.

B Nadory, infekce, trauma, zdvazna neurogen-
ni pficina — pficinou bolesti je vyznamna
organicka patologie, tyto stavy se oznacujf
jako ,red flags’, tvofi méné nez 1 % vsech
bolesti zad.

B Patologické zmény patefe u kolagennich
onemocnen.

B Zanétlivé spondylartritidy.
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Strukturdinf abnormality — napt. spondy-
lolistéza.

Failed Back Surgery Syndrom (FBSS).
Funkeni poruchy — svalové dysbalance, in-
stabilita patefe (traumatickd, netraumaticka).
Psychosociélni faktory — zésadnivyznam pro
prechod do chronicity a fixaci chronického
pribéhu.

Psychogenni faktory (primarni deprese, di-
sociativni porucha).

Anatomické struktury patere
generuijici bolest a jejich
priblizny podil na vzniku bolesti

Kostn{ bolest — periost, komprese.
Fasetové klouby — 10-40 %.

Sakroiliakdlni kloub — 20 %.

Intervertebralni disk — 40 %.

Radikularni bolest.

Paravertebralni svalstvo.

Ligamenta.

Spinalni funkéni jednotka (dvé sousedni ob-
ratle s intervertebralnim diskem, fasetovymi
klouby a ligamenty.

Chronicka arachnoiditis.

Za zasadni obecnou pficinu nardstajiciho

vyskytu chronickych bolesti zad je v3ak nut-

no oznacit zmény v soucasném zivotnim stylu

spojené s nedostatkem pfirozené fyzické akti-

vity a s rozvojem patologickych pohybovych

stereotypU.

Rozdéleni bolesti zad
z algeziologického hlediska

Dle délky trvant:

= akutnia subakutni bolesti zad (do 3 mésic),

= chronické bolesti zad (déle nez 3 az 6
meésicd.

Dle klinického obrazu (nej¢astéjsi klinické

jednotky CHB zad a zékladni klinickd symp-

tomatologie):

= bolesti zad bez neurologické sympto-
matologie:

+ bolesti dolnich zad (alternativni ndzvy:
low back pain, bolesti v kfiZi, prosté i
nespecifické bolesti zad, chronické lum-
bago, axidlnf bolesti) — pfedstavuji velmi
pestrou paletu klinické symptomatologie
s bolestmi rlizné délky trvani, charakteru
a intenzity; bolest byva vétsinou tupa,
nékdy se oznacuje jako mechanicka, by-
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va zavisla na fyzické i psychické zatéZi; re-
lativné Castd byva ostrd, fezava bolest pfi
iritaci sakroiliakdlniho zkloubenf propa-
guijici se nej¢astéji na boky nebo do tffisla;
dominantnimdze byti slozka fasetového
syndromu (bolest pfi extenzi a rotacich
LS patefe, palpac¢ni citlivost v projeke-
nich bodech zygapofyzeélnich kloubd,
pseudoradikuldrni pfiznaky s propagaci
bolesti nej¢astéji na boky, glutedinf ob-
last, Uleva pri anteflexi s oporou hornich
koncetin, pacienti tolerujf lépe chlizi do
schodd, dobre snasejf jizdu na kole) nebo
diskogenni bolest (bolest pfi anteflexi LS
patefe, bolestivy tlak na processus spino-
sus, pfenesend bolest na doIni koncetiny,
ale vétsinou ne pod koleno),

+ lumbago - je nahle vznikla intenzivni,
imobilizujici bolest dolnich zad, vétsi-
nou bez iradiace se zndmkami funkeni
blokady v pfislusném segmentu LS
patefe; lumbago muze pfichazet jako
exacerbace CHB zad,

+ kokcygodynie — je to Uporng, intenziv-
ni bolest pfesné v oblasti kostrce, zne-
moziujici sezenti, zpravidla rezistentni na
analgetickou Ié¢bu, ¢asto nelze identifi-
kovat pficinu, nékdy Ize najit v anamné-
ze traumaticky mechanismus nebo by-
va patrna strukturdlnf abnormita,

- bolesti hornich zad (cervikokranidln{
syndrom, nekofenovy cervikobrachi-
alnf syndrom) — vznikaji nejcastéji na
podkladé degenerativnich zmén patefe,

- bolesti ve stfednim uUseku Th pétefe
(spondyléza, diskogenni bolest, fase-
tova komponenta, myofascialnf slozka),

= bolestizad s neurologickou (radikuldrni)
symptomatologif na podkladé diskogen-
ni nebo degenerativni symptomatologie:

« lumboischialgicky syndrom - je to jed-
nostranna neuropaticka bolest (bolestiva
radikulopatie) v distribucni zoné pfislus-
ného kofene, bolest koncetiny dominuje
nad bolesti zad, ¢asté jsou senzorické
abnormality, pozitivni napinaci manévry,

- cervikobrachidlni syndrom - vyznacuje
se radikuldrnim charakterem bolesti
vétsinou na jedné strané s charakteris-
tickou dermatomovou topografif,

- FBSS (Failed Back Surgery Syndrom) —je
to stav po operacich pro degenerativ-
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ni onemocnéni patere, které nebyly
z hlediska ovlivnéni bolesti Uspésné;
charakteristicky je pro n&j smiseny typ
bolesti nékdy s pfevahou neuropatickeé,
jindy nociceptivni komponenty, byva
vyrazné celkové funkeni oslabenti, psy-
chosocidlnf aspekty hraji vyznamnou
roli a Ize identifikovat prakticky vzdy,

« midni syndromy pfi onemocnéni
patefe — spondylogenni myelopatie
u spindIni stendzy nejc¢astéji v kr¢nim
(bolesti v krénim Useku patefe, neob-
ratnost distalnich partif hornich kon-
Cetin, postupny rozvoj paraparézy na
dolnich koncetinach) a bedernim Use-
ku patefe — spindlni klaudikace,

= bolestizad se zdvaznou symptomatolo-
gif (cave ,red flags”) — jsou to onemoc-
neénf s alarmujicim rozvojem pfiznakd
vyzadujici urgentni lé¢bu:

+ tumory patefe — pfiznacna je intenzivni,
palcivé a snadno vyprovokovatelnd bo-
lest i vleze, anamnéza malignity, reduk-
ce hmotnosti, vék pod 20 a nad 50 let,

- infekéni procesy patefe — charakteris-
tickd je intenzivni a palciva bolest zad
v klidu i vleze, febrilnf stav trvajici déle
nez 48 hod., anamnéza pyogenni infek-
ce, imunosuprese a opakovanych i.v.
aplikaci, diabetes mellitus, 1 FWa 1 CRP,

« trauma patefe — nahle vzniklg, intenziv-
ni, ostra bolest, anamnéza Urazového
mechanismu, osteopordzy, dlouhodo-
bé kortikoterapie, vék nad 70 let,

- zévazny neurologicky stav — syndrom
kaudy (komprese vice misnich kofend,
silnd radikuldrni bolest do obou dol-
nich koncetin s rychlym rozvojem sen-
zomotorického deficitu, retence modi,
perianogenitalni hypestezie, sfinkterové
poruchy) je urgentni stav vyzadujici ne-
odkladnou chirurgickou [ébu; podobné
i ndhle vznikla jednostranna radikularn{
symptomatologie s rychle progredujici
vypadovou symptomatologif — chabé
parézy, hypestezie az anestezie.

Hodnoceni a diagnostika
bolesti zad

Rozhodujici je anamnéza a klinické zhod-
noceni stavu pacienta. U prostych, kratkodo-
bych vysetfeni neni vétSinou nutnd specialnf
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Obr. 1. Periradikuldrni blokdda S1 1. sin.

HILIPS B Libra

Obr. 2. Terapeutickd fasetovd blokdda L3/51 1. sin.

PHILIPS 3V Libra

diagnostika. K vlastni diagndze pfispivajf iin-
tervencni techniky, kdy jako diagnosticko-
-prognostické blokddy mohou rozlisit bolest
fasetovou, diskogenni a radikularni (Sluiter,
2002). Je-li bolest intenzivni a jsou v klinickém
obraze ptiznaky typu ,red flags” specificka
diagnostika je nezbytna. Nativni rtg vysetfen
spolehlivé vylou¢i fraktury obratll a je vhod-
nym screeningovym vysetfenim u zdvaznych
postizenf patefe charakteru nddoru nebo zané-
tu. K pfesnému posouzenf patologie je nezbyt-
né CT, PET/CT a MR pétefe, laboratorni testy
(CRP, FW, krevni obraz s diferencidlem, mog,
zakladnf biochemicky screening). Standardem
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je opakované hodnoceni intenzity bolesti dle
numerické nebo vizudlné-analogové skaly.
Stanoveni typu bolesti je nutné ke stanoveni
efektivni 1é¢by. Zejména u CHB zad vystupuje
do popredi hodnoceni funkéniho stavu. Zde se
osvedcil jako relativné rychly a pro nemocné
snadno proveditelny prostfedek Oswestry Low
Back Pain Disability questionnaire.

Cil Ié¢by chronickych
bolesti zad

B Zjjisténi stabilni analgezie
B Zvyseni funkeni kapacity
B Zlepseni kvality Zivota
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Zakladni algeziologické
principy lécby bolesti zad
B Akutni bolesti zad:
= klidovy reZim jen u prudkych bolestf
kratkodobé (2-3 dny),
= farmakoterapie — analgetika dle intenzity
bolesti + myorelaxancia,
= fyzikdlnilécba (napf. aplikace tepla nebo
chladu),
= interven¢ni techniky pfi selhdvani kon-
zervativni [é¢by (velmi ucinné u refrak-
ternf bolesti u akutniho lumboischial-
gického syndromu).
B Chronické bolesti zad — ddleZity je multimo-
dalnf lécebny postup:
= udrZeni pohybovych aktivit, individua-
lizovand komplexni rehabilita¢ni 1é¢ba,
klidovy rezim je nevhodny a kontra-
produktivni,

farmakoterapie — neopioidni analgetika,
opioidy (ale s ohledem na soucasnou
strategii lécby chronické nenddorové bo-
lesti — stropovy efekt opioid{ u chronické
nenadorové bolesti), koanalgetika, myo-
relaxancia jen kratkodobé pfi exacerbaci
CHB (Lejcko, 2018),

intervencni techniky pfi selhavani kon-

zervativni terapie,

psychoterapeutickd intervence, socidlni
podpora.

Indikace intervencnich technik
Intervencni techniky v 1é¢bé bolesti zad ne-
zaujimaji vétsinou prvnivolbu. Tyto postupy mo-
hou nékdy miti velmivazné komplikace, a proto
vyzaduji zkusenosti a uvazlivou indikaci. Vétsinu
z nich by mél provadét algeziolog nejlépe s ane-
steziologickou erudici dokonale obezndmeny
s ucinky aplikovanych 1€k a s nélezitou zkuse-
nosti s regionalnimi technikami. Del$f dlouho-
doba cilend klinické praxe v oblasti intervenc¢ni
algeziologie je nezbytna. Po zakroku je nutna
monitorace zakladnich Zivotnich funkcf a nékdy
i krdtkodoba hospitalizace. Vétsinu vykond neni
mozno provést lege artis bez pouZiti zobrazo-
vacich technik (skiaskopie, ultrasonografie, CT).
DuUlezitym predpokladem by mélo byt i zajistént
nasledného sledovani stavu pacienta. Je proto
idedlInf, aby tyto zakroky provadel lékaf, ktery
pacienta znd a pracovisté muze zajistit ndlezitou
péci po vykonu. Intervenénfi 1é¢bu zvaZzujeme za

pfedpokladu, Ze je zndma diagndza bolesti, jsou
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Obr. 3. Periradikuldrni blokdda L5 I. sin.

vycerpany moznosti konzervativniho postupu,
algicky syndrom je ovlivnitelny pfislusnou inter-
vencnitechnikou (blokdda bolestivé aferentace),
jejistd spoluprace pacienta a je zajisténa bezpro-
stfedni i dlouhodobd nasledna péce.

Pouzivané léky

Ve viech pfipadech jde o vysoce Gcinné Iat-
ky, které vyznamneé ovliviiuji fyziologické funkce
pacienta (hemodynamika, dychani, védomi)
a v pfimé souvislosti s vykonem se mohou vy-
skytnout i Zivot ohrozujici komplikace. Proto je
nezbytna dokonald znalost farmakodynamiky,
farmakokinetiky a moznych interakci téchto 1é-
¢iv. Farmaka se aplikuji do blizkosti nervovych
struktur na periferii a neuroaxialné. Pouziti
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nékterych latek patfi do kategorie ,off label”.

Nejcastéji pouzivané léky jsou:

B [okaInf anestetika — pouzivaji se v nizsich
koncentracich nez v anesteziologii; cilem
totiz neni kompletni regiondlni anestezie
(ta je pfimo nezadouci), ale diferencovana
blokada s intaktni funkci motorickych vidken
(vldkna A-alfa) a prerusenim vedeni nervo-
vych vldken zprostfedkujicich bolestivou
aferentaci (vldkna A-delta a C); pfednost maji
lokdIni anestetika s dlouhodobym ucinkem —
bupivakain, levobupivakain, ropivakain,

B morfin - silny opioid, p-agonista, ekvianal-
getické vztahy se méni podle cilového kom-
partmentu, kam ma byt aplikovén; morfin

podany intratékalné ma pfiblizné 150 x vyssi
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dévkovou tcinnost nez p.o. morfin, 50 X vys-
$i ddvkovou Ucinnost nez morfin s.c.a 10 X
vyssi nez morfin aplikovany epidurdlné
(Krsiak et al., 2006); pti aplikaci do blizkosti
nervového systému se musi pouzit morfin
bez konzervac¢ni pfisady; z jinych opioidl
pfipadd v Gvahu fentanyl a sufentanil zejmé-
na pro aplikaci do patefniho kanalu,

B kortikosteroidy — vyuziva se jejich protiza-
nétlivy Ucinek; epidurdini aplikace kortikoidu
je ucinna intervencni technika v lé¢bé bo-
lesti pfedevsim u hernie disku a radikuldrn{
bolesti, ale také u spindinf stendzy,

B a’-agonisté — klonidin, m4 vlastni analge-
ticky Gcinek, m@ze ovlivnit i neuropatickou
komponentu bolesti, kombinace s lokalnimi
anestetiky a opioidy ma synergicky analge-
ticky Ucinek.

Rozdéleni intervencnich

technik v l1é¢bé bolesti zad

B Jednorazové techniky:

= infiltrace spoustovych bodU (trigger po-

ints) lokalnim anestetikem — aplikuje se
napf. bupivacain 0,25%, trimekain 1%;
existuje skupina pacientt s bolestmi zad
a slozkou myofascidlniho syndromu, kteff
v ramci komplexni |é¢by dobfe reaguji na
periodicky opakované znecitlivéni trigger
points,

infiltra¢ni blokada sakro-iliakalniho kloubu
- zde je vhodna navigace s Gramenem
nebo USG (hornia dolni ¢ast kloubu); ap-
likace ,naslepo” vyzaduje zkusenost, ale
i presto vede casto k nepresné inzerci in-
jekenijehly; podava se lokalni anestetikum
s depotnim kortikoidem,

,single shot” cilend epidurdini injekce —
aplikace se provadi na zékladé klinického
obrazu a specifické diagnostiky (CT, MR)
do oblasti C, Th a LS patefe, navigace je
doporucena, aplikuje se lokdlni aneste-
tikum s kortikoidem, pfipadné opioid;
zakrok mUze byt efektivni pfi intenzivni
a na konzervativni postup nereagujici
bolesti u akutniho lumboischialgického
syndromu (podminkou je adekvétni neu-
rologické vysetienti a specificka diagnosti-
ka), u degenerativné podminéné spinalnf
stendzy, u nékterych forem FBSS apod.,

kaudalni blok — je to rovnéz pInohodnot-
na epidurdlni blokada cestou pfes hia-
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Obr. 5. Kauddini blok

tus sacralis (cave — mozné jsou vsechny

komplikace jako u standardni epidurain{
blokddy!); kaudalni blok je jeden z nejcas-
téjsich intervencnich zékrokd v algeziolo-
gii; i zde je navigace vhodna (USG, skia);
indikaci je exacerbace nespecifickych
chronickych bolesti zad a chronicka ra-
dikuldrniiritace S1,S2 a stenéza patefniho
kanalu (Manchicanti et al., 2009),
periradikuldrni blokada — aplikuje se lo-
kéIni anestetikum s kortikoidem; navigace
pomoci nékteré ze zobrazovacich technik
(Grameno, CT, kontrastnf latka) je nutna;
indikaci je kofenova bolest u akutniho
nebo chronického lumboischialgického
syndromu a FBSS v cervikaInf oblasti se
zdsadné pfi periradikuldrnich blokadach
nepodavaji suspenzni (partikuldrnf) korti-
koidy — vysoké riziko okluze malych tepen
s naslednymi fatalnimi komplikacemi (in-
farkt michy); proto je dlrazné doporuce-
no respektovat zasady navrzené expertn{
skupinou FDA (Rathmell et al., 2015),
terapeutické fasetova blokada - aplika-
ce kortikoidu intraartikuldrné; naviga¢ni
technika je nutnd, vykony Ize s odstupem
opakovat; indikacf je bolest zad, kde je
slozka fasetového syndromu pravdépo-
dobn3,

blokdda bederniho sympatiku (ramus
comunicans) i diskogenni bolesti,
intradiskalni vykony u bolesti diskogen-
niho pavodu s vyuzitim radiofrekvence
(termoléze, pulzni radiofrekvence, bia-
cuplasty...), aplikace ozénu...,
interfascidlni blokady (IFB) - relativné no-
vy postup regiondlni analgezie vyuzivajici
distribuce lokalniho anestetika s pfimési
kortikoidu v interfascialnich prostorech
hrudniku a bficha v jejich dorzalnich
i ventrdlnich partiich; IFB se provadeji za

USG navigace; mohou byt pfinosnéiv ur-
¢ité fazi terapie CHB zad; u bolesti zad
jsou vyuzitelné tyto IFB: erector spinae
plane block, quadratus lumborum block;
vhodné diagndézy jsou: torakalgie napod-
kladé fasetové bolesti, fraktura obratle,
bolesti po sériové zlomeniné Zeber, po
torakotomii, nekofenovy cervikobrachi-
alni syndrom.

B Kontinudlnfinvazivnitechniky — jsou spojeny

s inzerci katétru do patefniho kanalu; zasad-
né se pouzivéa technika tunelizace katétru,
kterd je nutna k prevenci infek¢nich kompli-
kacf; kontinudIni techniky zajistuji stabilnéj-
$i a dlouhodobéjsi analgezii a v nékterych
pfipadech mohou umoznit i iniciaci reha-
bilitacni Ié¢by; potiebna je aktivni spolu-
prace a nalezitéd edukace pacienta pripadné
rodiny; nejvaznéjsi rizikem je neuroinfekce;
uzitl téchto technik ma vétdinou omezeny
¢asovy limit pro relativné casté technické
komplikace, jako je dislokace a obstrukce
katétru nebo ztrdta Uc¢innosti (epidurdini
fibroza apod); Uspésnym zavedenim ka-
tétru vsak lé¢ba nekonci, naopak musi byt
zajisténa pravidelna kontrola s adekvatnim
osetfovanim systému a vyhodnocovanim
cilt 1é¢by; pacient musf mit po celou dobu
moznost konzultaci v pffpadé komplikact:
= epidurdIni analgezie - katétr se zavadi
do epidurdlniho prostoru v pfislusném
segmentu,
= intratékaIni analgezie — katétr se zavadi
do subarachnoidalniho prostoru v oblasti
bederni patefe; zékladnim lékem, ktery se
aplikuje je morfin; metoda byva analge-
ticky efektivnéjsi nez epidurdini analgezie;
indikacf je testovani analgetické uc¢innos-
ti morfinu pred pfipadnou implantaci
implantabilniho |ékového davkovaciho
systému (ILDS — spindini pumpa) u pa-
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cientl s pfevahou nociceptivniho typu
bolesti zad u FBSS nebo neztisitelnych
bolesti zad jiného plvodu; lé¢ebny po-
stup s ILDS je jiz neuromodulacni terapie,
= neurostimula¢ni techniky, jako dalsi neu-
romodula¢ni modalita, jsou efektivni me-
todou u bolesti zad s radikuldrni kompo-
nentou (nejsou tématem tohoto ¢lanku).
B Radiofrekvencni (RF) Ié¢ba — spocivé v apli-
kaci stfidavého RF proudu (300-500 KHz)
pfi zavedeni RF jehly s elektrodou k cilovym
strukturam; v bezprostfednim okolf jehly se
tkdné zahtivaji a pdsobf elektromagnetické
pole; navigace je podminkou; jsou dva za-
kladnf postupy:
= radiofrekvencni ablace — v okoli RF jehly
vznika pfi teploté 80°C prostorové limi-
tovana termoléze (neurodestruktivn{
metoda); to se vyuZziva napf. k denervaci
fasetovych kloubd, je-li diagnostickou
blokddou ramus medialis zadni vétve
spinalniho nervu prokazano, Ze pod-
statnd ¢ast bolesti zad je generovana
z pfislusnych fasetovych kloubU; provadi
se i denervace sakroiliakdlniho kloubu
a bederniho sympatiku, ktery ma rov-
néz vztah k bolestem zad (diskogenni
bolest); alternativou k RF ablaci je pouZitf
kryoanalgezie,

pulzni radiofrekvence (PRF) - to je ne-

destruktivni metoda, uplatriiuje se Ucinek

elektrického pole priteploté, kterd nepre-
sahuje 42°C; PRF ma neurofyziologicky,
imunomodulacni a antiinflamatorni efekt;

PRF je indikovand u radikuldrni bolesti

(cilovou strukturou je spinalni ganglion,

periferni nerv), ale je ji mozno aplikovat

i intraartikuldrné (fasetové klouby, sa-

kroiliakaIni kloub) a rznych modifika-

cich také intradiskalné; PRF je v podstaté
neuromodula¢ni modalita.

B Kryoterapie — spociva v aplikaci teploty mi-
nus 70-80°C k cilovym strukturdm, jako je
napf. ramus medialis zadni vétve spindlniho
nervu u fasetové denervace; je to vedle RF
termoléze dalsi denervacni varianta.

Bolesti zad jsou na pracovistich bolesti nej-
¢astéjsi diagndzou. Rada z nich predstavuje tr-
vale velky lé¢ebny problém. Nejhdre lécitelnd je
CHB zad u pacientl s FBSS. Intervencni techniky
jsou urceny pro tézké formy chronické a v né-
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kterych pfipadech iakutnf bolesti zad. Vzdy je
nutno hodnotit, jaky je pomeér riziko/prospés-
nost. Intervencni postup nesmi stat izolované, ale
meél by byt soucasti celkového lé¢ebného planu.
Nékdy |ze dosdhnout velmi kvalitni analgezie, kte-
ra pak mize pomoci zajistit zahajeni do té doby
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