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ÚVOD

Bolesť chrbta ako jedna z  najčastejších 
príčin návštevy lekára prechádza mnoho-
krát do chronickej bolesti. Tieto chronické 
bolesti chrbta často začínajú nenápadne 
a trvajú dlhšie ako 3 mesiace [1,2]. Bolesť 
chrbta ako široký pojem môže mať z po-
hľadu etiológie rôzne príčiny. Môže sa vy-
skytnúť pri postihnutí kože ako napríklad 
pri pásovom opare, pri postihnutí väzov 
a  paravertebrálnych svalov pri myofas-
ciálnej bolesti, fi bromyalgii, ďalej pri po-
stihnutí stavcov, kĺbov v oblasti chrbtice, 
postihnutí nervových koreňov z rôznych 
príčin ako napr. herniácia disku, zúženie 
miechového kanála. Môže ísť aj o bolesť 
prenesenú z orgánov dutiny brušnej. Na 
tieto a mnoho iných príčin musíme mys-
lieť u pa cienta s bolesťami chrbta. V dia-
gnostike musíme dbať na dôslednú 
anamnézu, dôkladné objektívne vyšetre-
nie a hlavne na správnu interpretáciu vý-
sledkov, laboratórnych aj zobrazovacích.
 
BOLESŤ CHRBTA 

V AMBULANCII REUMATOLÓGA

Osteoporóza –  kompresie 
stavcov
Osteoporóza predstavuje civilizačné 
ochorenie. Svetová zdravotnícka orga-

nizácia ju definovala ako metabolické 
ochorenie kostí, ktoré spôsobuje úbytok 
množstva kostnej hmoty, poruchu mik-
roštruktúry s  následným zvýšením jej 
fragility a rizikom zlomenín. Z patofyzio-
logického hľadiska ide o zníženie množ-
stva kostnej masy na jednotku objemu 
kosti. Podľa etiopatogenézy rozlišujeme 
dva základné typy osteoporózy  –  pri-
márnu a  sekundárnu. Primárna zahŕňa 
postmenopauzálnu a senilnú osteopo-
rózu. Sekundárnu osteoporózu väčši-
nou spôsobuje známe ochorenie. Ide 
o celú škálu porúch a chorôb vedúcich 
ku zmenám kostného metabolizmu [3]. 
O  osteoporóze hovoríme ako o  tichej 
chorobe, ktorá sa roky môže vyvíjať bez-
príznakovo a často sa prejaví až zlomeni-
nou po minimálnej traume. 

Osteoporotická zlomenina je najzá-
važnejším príznakom a  zároveň kom-
plikáciou osteoporózy. Ide o  patolo-
gickú fraktúru následkom neadekvátnej 
traumy. Môže viesť k  strate pohybli-
vosti až ku smrti. Celosvetovo má ri-
ziko osteoporotickej zlomeniny každá 
druhá žena a  asi každý piaty muž nad 
50 rokov. Typické lokality sú krčok steh-
novej kosti, stavce chrbtice a  kosti
zápästia. 

Fraktúry stavcov sú typickou lokalitou. 
Približne len tretinu vertebrálnych defor-
mít zistí lekár a približne v 2 –  8 % sa vy-
žaduje hospitalizácia. Len 20 –  30 % ver-
tebrálnych fraktúr je symp tomatických, 
ostatné sú náhodným nálezom pri radio-
logickom vyšetrení. Závažné vertebrálne 
fraktúry sa vyskytujú hlavne v torakolum-
bálnom spojení Th10 –  L1, kým menej zá-
važné sú distribuované difúzne cez celú 
torakolumbálnu oblasť. Až 90 % zlome-
nín stavcov u  žien je výsledkom ľahkej 
alebo miernej traumy, kým u  mužov je 
to 55 %. Incidencia zlomenín sa zvyšuje 
vekom v oboch pohlaviach [4]. 

Pa cient po fraktúre stavca má o  5  % 
vyššie riziko ďalšej fraktúry stavca. Až 
20  % pa cientov do roka utrpí ďalšiu 
vertebrálnu fraktúru a má 1,5-násobne 
vyššie riziko fraktúry proximálneho 
femuru [5].

Základom dia gnostiky osteoporózy je 
denzitometrické vyšetrenie a aktívne pá-
trame po fraktúrach stavcov, keďže dve 
tretiny fraktúr sú asymp tomatické. Neza-
búdame na pomocné laboratórne vyše-
trenia, RTG chrbtice a diferenciálnu dia-
gnostiku etiológie osteoporózy.

Reumatológ sa najčastejšie stretáva 
s osteoporózou po kortikoidoch. Súvisí 
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Degeneratívne ochorenie 
chrbtice –  artróza
Degeneratívne zmeny chrbtice sú veľmi 
časté, môžu postihovať všetky anato-
mické štruktúry chrbtice, ich rozsah nie 
vždy koreluje so subjektívnymi ťažkos-
ťami pa cientov.

Vznikajú neprimeraným pôsobením 
síl na segmenty chrbtice, hlavne pri cha-
bom držaní tela, ochabnutosti posturál-
neho svalstva, po úrazoch, pri dlhodobej 
fyzickej práci, vrodených abnormalitách 
a  z  mnohých iných príčin. Výsledkom 
môže byť postihnutie intervertebrál-
nych kĺbov  –  spondylartróza, spondy-
lóza, následne deformity chrbtice –  sko-
liózy, vznik osteofytov. Často dochádza 
ku diskopatiám, herniáciám disku, defor-
mačnej spondylóze, čo sprevádzajú bo-
lesti chrbtice mechanického typu, kolísa-
vej intenzity. Bolesti sú časté v stredných 
a starších vekových skupinách, nie je prí-
tomná ran ná stuhnutosť, sú horšie v dru-
hej polovici dňa, zhoršujú sa cvičením, 
sú často viazané na dlhé státie, sedenie.

Prejavy degeneratívneho postihnu-
tia chrbtice sú rôzne podľa stupňa po-
stihnutia jednotlivých štruktúr a  môžu 
sa prejaviť radikulopatiou, myelopatiou, 
neurogén nymi klaudikáciami a pod.

Liečba je jednak nefarmakologická 
(režimové opatrenia, cvičenie, fyzikálna 
liečba, protetické a asistenčné pomôcky) 
a farmakologická. Z farmakologickej sa 
ako liek prvej voľby používajú neste-
roidové analgetiká (NSA), ktoré sa podá-
vajú lokálne alebo systémovo [10]. Táto 
liečba je však limitovaná závažnými gas-
trointestinálnymi a kardiovaskulárnymi 
nežiaducimi účinkami, preto je potrebné 
dbať na výber bezpečného lieku a podá-
vanie NSA v čo najkratšom čase a v naj-
nižších dávkach. K  tomu môže prispieť 
aj vhodne volená terapia inými analgeti-
kami a adjuvantná terapia [11].

Adjuvanciá (koanalgetiká) sú látky, 
ktoré modulujú vnímanie bolesti, čím 
zosilňujú účinok základných analgetík, 
pričom niektoré z  nich majú aj vlastný 
analgetický účinok ako napríklad vita-
míny skupiny B (B1 + B6 + B12) [11].

Ako pri zápalových, aj pri degenera-
tívnych ochoreniach chrbtice, ktoré sú 

vom okrem zápalovej bolesti patrí ob-
medzenie rozvíjania chrbtice a expanzie 
hrudníka, akútna predná uveitída alebo 
iné mimoskeletálne príznaky. Často sa 
spája so psoriázou, idiopatickými črev-
nými zápalmi a  reaktívnou artritídou. 
Charakteristická je dobrá odpoveď na 
protizápalové dávky nesteroidových 
antireumatík.

Najčastejšie sa uvádza prevalencia 
v populácii 0,1 %. Etiopatogenéza nie je 
úplne známa. Uplatňujú sa faktory gene-
tické, faktory vonkajšieho prostredia, nie 
je vylúčený vplyv infekcie. Najvýznam-
nejší genetický faktor je antigén HLA-
B27. Vyskytuje sa pri ankylozujúcej spon-
dylitíde v 90 –  95 %. 

Typický príznak pri fyzikálnom vyše-
trení je obmedzené rozvíjanie chrbtice, 
pri pokročilej forme zväčšená, fi xovaná 
hrudná kyfóza, predsun hlavy. Pri vyše-
trení pohyblivosti bedrovej chrbtice pou-
žívame Schoberov test. Mobilita krčnej 
chrbtice sa zistí pomocou fl eche (kolmej) 
vzdialenosti a  vzdialenosti brada-ster-
num, meraním dychových exkurzií vyše-
trujeme pohyblivosť hrudnej chrbtice. 

V dia gnostike sakroileitídy sa nespo-
liehame len na RTG snímky, pre-rönt-
genové štádium vieme zachytiť magne-
tickou rezonanciou. Pokiaľ je už nález 
sakroileitídy na RTG, hovoríme o röntge-
novom štádiu. 

Za základný pilier v  liečbe ankylozu-
júcej spondylitídy sa považujú neste-
roidové antireumatiká. Majú rýchly úči-
nok na zníženie bolesti a  stuhnutosť 
v  priebehu 48  –  72  hod. Odpoveď na 
tieto lieky sa používa ako jedno z  dia-
gnostických kritérií. Sú účin né hlavne pri 
axiálnej forme.

Tieto lieky nesú so sebou aj určité ri-
ziko nežiaducich účinkov, preto je po-
trebné danú liečbu podávať indivi-
duálne, podľa ostatných komorbidít 
pa cienta, čo najkratší čas.

V liečbe využívame aj iné lieky, a  to 
syntetické alebo bio logické lieky modi-
fi kujúce chorobu –  DMARD, lokálne kor-
tikoidy podľa odporúčania ASA/ EULAR 
pre liečbu ankylozu júcej spondylitídy. 
V liečbe je nemenej dôležitá rehabilitá-
cia, pravidelné cvičenie, fyzikálna liečba.

to s liečbou reumatických ochorení, kde 
glukokortikoidy sú základom takmer 
každej kombinovanej protizápalovej 
liečby. Vyše 50  % pa cientov dlhodobo 
liečených (viac ako 3 mesiace) glukokor-
tikoidmi zrýchlene stráca kostnú hmotu. 
Vplyv na kosť sa prejavuje už počas pr-
vých týždňov liečby a  riziko zlomenín 
narastá po 3 –  6 mesiacoch. Incidencia 
osteoporotických fraktúr sa u pa cientov 
dlhodobo liečených glukokortikoidmi 
uvádza až 30 –  50 % [6].

Liečba závisí od etiológie osteopo-
rózy, keď liečime nielen samotnú osteo-
porózu, ale aj príčinu sekundárnej os-
teoporózy. V prípade novovzniknutých 
a výrazne bolestivých fraktúr stavcov sú 
indikované minimálne invazívne chirur-
gické metódy ako vertebroplastika a ky-
foplastika. Pa cientovi veľmi rýchlo priná-
šajú úľavu od bolesti a umožnia včasnú 
rehabilitáciu [7].
 
Zápalové reumatické 
ochorenie chrbtice –  
séronegatívne 
spondyloartritídy
Ankylozujúca spondylitída (AS) je chro-
nické, zápalové reumatické ochorenie, 
pre ktoré je typická zápalová bolesť, 
ktorá neutícha v pokoji, v noci a pa cient 
trpí ran nou stuhnutosťou. Predilekčne 
postihuje axiálny skelet a  primár-
nym miestom zápalu sú miesta inzer-
cie šliach a  ligamentu na kosť. U  mla-
dých ľudí postihuje prevažne mužov. 
Patrí k  skupine spondyloartritíd, ktoré 
majú spoločné príznaky ako familiárny 
výskyt, častý výskyt antigénu HLA-
B27, tendencia ku vzniku sakroileitídy 
či spondylitídy, periférne asymetrické 
oligoartritídy, entezitídy, daktylitídy 
a mimoskeletálne postihnutia [8]. V dia-
gnostike využívame kritériá ASAS na dia-
gnostiku spondyloartritíd [9].

Na ankylozujúcu spondylitídu mys-
líme u pa cienta s chonickou zápalovou 
bolesťou chrbtice, ktorá je defi novaná 
podľa krítérií ASAS ako bolesť s postup-
ným začiatkom, zlepšujúca sa po rozcvi-
čení, bez zlepšenia v pokoji, bolesť je prí-
tomná hlavne v  noci, vek pa cienta do 
40 rokov. K základným klinickým preja-
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často kombinované, môže pomôcť kom-
binácia NSA s vysokodávkovanými vita-
mínmi skupiny B, kde je lepší analgetický 
efekt oproti monoterapii  [12]. Analge-
tický účinok kombinácie NSA a  vyso-
kodávkovaných vitamínov skupiny B 
je lepší a  rýchlejší, pričom dĺžka liečby 
je skrátená už pri zníženej dávke NSA, 
čím sa minimalizujú nežiaduce účinky 
NSA [13– 15]. 

ZÁVER

Reumatológ sa stretáva vo svojej klinic-
kej praxi den ne s bolesťou chrbta, ktorá 
môže mať rôznu etiológiu, či už kompre-
sie stavcov pri osteoporóze, rôzne zápa-
lové ochorenia axiálneho skeletu alebo 
degeneratívne ochorenia rôznych štruk-
túr chrbtice.

Včasná dia gnostika, diferenciálna 
dia gnostika a  adekvátna liečba do-
káže dnes výrazným spôsobom ovplyv-
niť priebeh všetkých ochorení chrbtice 
a zlepšiť tak kvalitu života pa cientov. Ako 
základná analgetická liečebná modalita 
je v  reumatologickej ambulancii veľká 
škála nesteroidových analgetík. Jed-
nou z možností zvýšenia ich analgetic-
kého účinku je kombinácia s vysokodáv-

kovanými vitamínmi skupiny B, ktoré aj 
samotné majú preukázaný analgetický 
účinok. Ich kombinácia s NSA môže po-
zitívne ovplyvniť dĺžku liečby, redukovať 
dávku nesteroidového analgetika a mi-
nimalizovať jeho nežiaduce účinky
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