Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

VAS patfi k celosvétové nejrozsifenéjSim zdravotnim poskozenim. Muze vzniknout nahle,

muze byt vysledkem vétsiho traumatu nebo mnohondsobnych epizod mikrotraumatizace.
Projevuje se bolesti svalli nebo kloubtd v jednom nebo na mnoha mistech a pretrvava po
tydny, mésice nebo po cely zbytek Zivota. Ne vidy ma bolest patere pficinu v patefi samotné,
nékdy jde napf. o pfenesenou bolest z nemocného vnitfniho orgdnu, postizena muze byt i
nervova soustava.

Pricin VAS je celd rada, vétsinou se jednd o funkcéni a strukturdlnich zmény na kostech,

kloubech, vazech, svalech a nervech. Pri¢inou mlze byt

funkéni blokada v paternim segmentu (napf. uskfinuti intervertebralni ploténky)

pretizeni svalll a vazl (napf. Spatné drZeni téla, hypermobilita, zvedani tézkych bfemen)
degenerativni onemocnéni patere (napf. spondyldza — tj. degenerativni onemocnéni
meziobratlovych diskt —, spondylartréza — tj. degenerativni onemocnéni meziobratlovych
kloubu pdtere -, chondréza meziobratlové ploténky — tj. nerovnd a rozvidknénd chrupavka
meziobratlové ploténky —, na zakladé zmenseni mnozZstvi vody v ploténce a ztraté jeji
elasticity, sniZeni jeji vysky a stability mlZe dojit k protruzi — tj. vyklenuti -, nebo prolapsu - tj.
vyhrezu -, meziobratlové ploténky)

Urazy patere

vrozené vady (napf. abnormalni pocet obratll, nesrostly oblouk obratle)

spondylolyza (pferuseni obratlového oblouku)

spondylolistéza (oboustrannd spondylolyza a posun postiZzeného obratle dopredu)

nadory

osteopordza

revmaticka onemocnéni

akutni nebo chronicky zanét (osteomyelitis patete — zdnét kostni dfené)

onemocnéni vnitinich organl (reflexni reakce v pfislusSném segmentu, véetné bolesti zad)
ziskané deformity, napt. Scheuermannova choroba (v pribéhu télesného ristu postizeni
krycich desti¢ek zejména hrudnich obratli a rozvoj klinovitych deformit obratli) nebo
skolidza (vyboceni pdtere ve frontdlini roviné s torzi obratli a s rotaci pdtere)

psychogenni faktory (napf. hysterie, simulace)



VAS probiha pod nejrtiznéjSimi klinickymi obrazy. Napf. jako akutni blok kréni patere

(ustrel), chronické bolesti kréni patere, cervikokranialni syndrom, cervikovestibuldrni
syndrom (porucha prokrveni v povodi a.vertebralis vyvolavajici zavrat), cervikobrachidlni
syndrom (bolesti v kréni patefti vystreluji do horni koncetiny s maximem bolesti v rameni a
pazi), kofenové syndromy na horni koncetiné, bolesti v hrudni patefi, lumbago (bederni
ustrel neboli houser), chronické bolesti v bedrech a kfizi, nebo jako kofenové syndromy na
dolni koncetiné.

U akutnich bolesti patere je vhodny klid na IGzku v Ulevové poloze a postizené useky Ize

fixovat krénim limcem nebo bedernim pasem. Farmakoterapie spociva v tlumeni bolesti a
zanétu, v obstfikovani lokalnimi anestetiky a v podavani centralnich myorelaxancii (uvolriuji

spazmy a vedou k relaxaci kosternich svali). Z fyzikdlni terapie se pouziva termoterapie,

kryoterapie, elektrolécba, ultrazvuk, magnetoterapie, ddle krcni nebo bederni trakce nebo

masdZe. Pomoci manipulace a mobilizace se uvolriuji funkéni blokady. Akupunktura se

pouziva hlavné k ovlivnéni chronické bolesti patere. Neurochirurgické operace jsou

indikované zejména u vyhrezl plotének s kompresi korene. K 1é¢eni pocitame i lazenskou
|écbu a vyuZiti reZimovych opatreni, pfirodnich 1éCivych zdroji a pohybové a fyzikalni [écCby.

Cilem pohybové aktivity u VAS je prevence oslabeni vyvolaného inaktivitou a zvyseni

zatézové tolerance a svalové sily. Jednotlivé typy cviceni, tj. aerobni a vytrvalostni, silové a
cviceni flexibility a koordinace, musi zasadné vychazet z klinického stavu a je pti nich
minimalizovat zatiZeni oblasti trupu a zejména zad. Tato cvi¢eni by mohla (a méla) zacit
nejpozdéji 14 dnl od zacatku akutni faze onemocnéni.

Obsahové otazky

Jaké jsou nejcastéjsi priciny bolesti zad?

Pod jakymi klinickymi obrazy mlze vertebrogenni algicky syndrom probihat?

Jak se |éCi bolesti zad a jakou roli sehrdva pohybova terapie?



