Bolesti chrbta predstavuju ¢asty problém
v populdcii a vyzaduju komplexny pristup
k diagnostike a lie¢be. Tento ¢lanok vycha-
dza z podcastu, v ktorom neurolég primar
MUDr. Ivan Buran, PhD., a lekdrka so $pecia-
lizaciou z neurolégie a rehabilitdcie MUDr.
Eva Dubravova diskutovali o problema-
tike ochoreni pohybového aparatu, o bo-
lesti, roznych sposoboch jej diagnostiky
a liecby, vratane tej rehabilitacne;j.

MUDr. Eva Dubravovd (ED): Zacala
by som prvou spomienkou na stretnu-
tie s tebou, Ivan. Ked'som bola pred ates-
tdciou z neurolégie, pdn docent Orolin
ma za tebou vyslal s pacientom s lumbo-
ischiadickym syndrémom a ja som prvy-
krat videla iné vysetrenie, iny pohlad na
pacienta. Pamdtdm sa, Ze si vysetroval na
dvoch vdhach, s olovnicou a toto vysetre-
nie, a tvoj pristup k pacientovi ma velmi
zaujali aj inSpirovali. Ako si spominas na
svoje zaciatky neuroléga, vertebroléga ty?
MUDry. Ivan Buran: Ja som mal $tastie
na ucitelov. Boli to odbornici zanieteni
pre $tudium poruch pohybového ustro-
jenstva, najma poruch Struktury a funk-
cie chrbtice. Bol to prof. Lewit a doc. Véle.
Dnes uz, zial, nie s medzi nami. Ale boli
to oni, kto mi dal prvé pokyny, ako vyset-
rovat a zaroven ako liecit aj zatial nie pri-
[iS zndme poruchy funkcie chrbtice.

ED: Este stdle si pracovne aktivny. MéZes
teda hodnotit aj vtedajsiu, aj dnesnt me-
dicinsku - alebo taku tu vertebrologicki -
dobu. V ¢om vidis hlavné rozdiely v pri-
stupe k pacientovi vtedy a dnes? Dnes
mdme k dispozicii pocitacovu tomografiu,
magneticku rezonanciu, ale mozno prdve
vysledky tychto vysetreni sa preceriuju.
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MUDr. Buran: Spominané zobrazova-
cie metddy su neoddelitelnou sucastou
rieSenia pohybovych poruch, ich dia-
gnostiky, ale nie su jedinym kritériom.
Porucha pohybového aparatu sa ma-
nifestuje aj bez morfologickych zmien,
a to je to névum, ktoré predtym ne-
bolo. A je pravidlom, Ze Strukturalne
zmeny sa manifestuju ¢asto az poruchou
funkcie. Je velmi délezitou ulohou vy-
Setrujuceho lekéra urcit aktudlny podiel
oboch poruch na klinickej manifestacii.
Plati, to je velmi dolezité, Ze lie¢ime pa-
cienta, a nie nalez RTG, CT, MR.

ED: Myslis si, Ze pri, povedzme, postgradu-
dinej vyucbe, neurolégov sa kladie déraz na
vyucbu prdve tychto funkcnych zmien?
MUDr. Buran: Teraz uz ano.

ED: Na magnetickej rezonancii méZeme
hodnotit aj hlboké svaly chrbta. Prdve ty
vo svojich predndskach na to upozorriujes.
MUDy. Buran: Je dolezité, ze dnes sa
divame ovela viac na pohybové po-
ruchy ako komplex poruch. Neocho-
rie urcity sval, ale pacient ako taky.
Dnes je uz zndme, Ze existuju takzvané
funkéné stabilizacné systémy, ktorych
dlhotrvajuca porucha vedie az k Struk-
turdlnym zmenam. Napriklad pri dlho-
trvajucich poruchach stabilizatorov hl-
bokych svalov chrbtice méze nastat ich
atrofia, a tym je obvykle cast stabilizac-
ného systému vyradena z funkcie. Ak
tam uz nie je, potom treba podporit ak-
tivitu svalov, ktoré sa ztGc¢astnuju na sta-
bilizacii, napriklad driekovej oblasti,
tiez. To znamena stabilitu svalov bru-
cha, branice a panvového dna. A to je to
névum, ¢o sa dosial prilis nedavalo do
popredia.

ED: Okrem svalov stabilitu pohybového
apardtu zabezpecuju aj vizy. Je to prob-
lematika hypermobility, na ktoru sa podla
méjho ndzoru v diagnostike a liecbe, i
uz medikamentéznej, alebo pohybovej,
zabuda.

MUDy. Buran: Hypermobilita je ¢astou
pricinou recidivujucich vertebrogén-
nych algickych syndrémov a je relativ-
nou kontraindikaciou manipuldcii a cvi-
¢eni s rychlymi a rozsiahlymi pohybmi.
Z hladiska prognozy si musime uvedo-
mit, Ze pri dlhsom trvani je to vlastne
preartrdza, Ze dochadza az k Struktural-
nym zmenam na kiboch. Takze hyper-
mobilitu musime brat sice ako konsti-
tuciondlnu odchylku, ale s dosahom na
cely pohybovy aparat.

ED: Ak by som sa vrdtila k zobrazovacim
technikdm, aké miesto podla teba dnes
zohrdvd klasickd réntgenovd snimka?
MUDr. Buran: RTG dokumentuje $truk-
turdlne zmeny veduce k poruchdm sta-
tiky a kinetiky, ale nemusi to byt ak-
tudlne k prezentovanému bolestivému
syndrému. Pri bolestivych stavoch ndm
pomdha vyriesit etiopatogenézu. Najma
pri recidivujucich stavoch mézeme usu-
dzovat aj na dlhsie trvajuce poruchy,
ktoré az po ur¢itom case vedu k mani-
festacii bolestivého syndrému. Su to na-
priklad rézne artrézy, spondyldzy, spon-
dylartrézy, osteochondrézy. Takze RTG
je dolezitd sucast diagnostiky a svoje
miesto ma hlavne v oblasti posttrauma-
tickych stavov.

ED: Dalsou metédou v diagnostike neuro-
-svalovych ochoreni je elektromyografické
vysetrenie. Ty EMG robievas. Kedy by sme
mali na toto vysetrenie mysliet, kedy ho



indikovat, ak mdme pacienta s pohybo-
vymi taZzkostami?

MUDr. Buran: Vzdy vtedy, ked klinicky
nélez nie je jednoznacny v rdmci jedno-
duchého lumboischiadického alebo cer-
vikobrachidlneho syndrému - v Uvo-
dzovkach, samozrejme. Tam, kde je Sirsia
symptomatolégia. EMG potvrdzuje rozsah
a lokalizaciu poruchy, ale aj patoplasticky
terén, ktory méze byt pri¢inou aktualnych
tazkosti. Napriklad pri diabetickej poly-
neuropatii, endokrinnej poruche to ¢asto
byva hypotyreéza. My diagnostiku EMG
potrebujeme na to, aby sme vedeli, ¢i ide
iba o lokélny problém, alebo ¢i treba hla-
dat v kontexte SirSej patoldgie, degenera-
tivnych ochoreni, vrodenych neurologic-
kych poruch.

ED: Na ¢o by sme mali mysliet alebo na
¢o by sme nemali zabudat, ak mdme pred
sebou pacienta s nejakou vertebrogénnou
diagndzou ci tazkostami?

MUDry. Buran: Treba vylucit maligny
proces, dalej v Sirokom rozsahu meta-
bolické ochorenia - v nasej populacii to
¢asto byva cukrovka. Na to treba mys-
liet. Potom endokrinopatie, uz som ho-
voril o hypotyredze. Artrotické, hyper-
ostotické zmeny, hypermobilita boli
spomenuté tiez. A hlavne u starsich
ludi sa zabuda na moZnost larvovanej
depresie.

ED: Najcastejsie prdve bolest privddza pa-
cienta do ambulancie. Co je délezité pri
akutnej a o pri chronickej bolesti?
MUDr. Buran: Pri akutnej bolesti
ide o odstranenie pri¢iny a zabrane-
nie prechodu do chronicity, ktorad ob-
vykle vznikd po troch mesiacoch,
ked akutna bolest prechadza do ne-
uropatickej. Pri oboch typoch je po-
trebné odstranit patologické pohybové
stereotypy.

ED: Cize treba liecit aj akitnu bolest, aby
nepresla do chronickej.

MUDr. Buran: Aby nepresla do chroni-
city. To znamena, Ze po odzneni - a to je
délezité - po odzneni akutneho bolesti-
vého syndrému musime hodnotit pato-
logické pohybové stereotypy pacienta.

ED: Patofyziologicky je bolest nocicep-
tivna a neuropatickd. Aky mds ty pohlad
na pristup k liecbe z tohto hladiska?
MUDr. Buran: Rozlisenie nociceptivnej
a neuropatickej bolesti méa diagnosticky
vyznam. Neuropaticka bolest castejsie
prechadza do chronicity, astejie je pre-
javom malignity, metabolickych poruch,
ateda ma sirsiu etiopatogenézu. Pri neu-
ropatickej bolesti su bezné analgetika i
antiflogistika mélo ucinné alebo su neu-
¢inné. Tam je indikovana lie¢ba antikon-
vulzivami, napriklad pregabalinom, ga-
bapentinom, antidepresivami. Tie vak
moézu pri kombinacii s niektorymi inymi
liekmi vyvolat sérotoninovy syndrém.

ED: Cize ak sa pacient neciti lepsie, mali by
sme liecbu prehodnotit. MoZno prdve ne-
liecime ten sprdvny typ bolesti.

MUDr. Buran: To je mozné, ale casto sa
robieva chyba v tom, Ze sa lieky pri neu-
ropatickej bolesti poddavkuju.

ED: A adjuvantnd terapia?

MUDr. Buran: Ta plati aj pre nocicep-
tivnu, aj pre neuropatickd bolest, nie-
kedy ma pridavny efekt proti bolesti
a spazmom.

ED: St zndme vyskumy, Ze pri poddvani
liekov - vysokoddvkovanych vitaminov B
(B, B, B,)) je potrebnd mensia ddvka nes-
teroidovych antireumatik, ich kratsie po-
ddvanie, ¢o md pre pacienta takisto velky
vyznam. Aj tu treba dodrZiavat ddvku
a dfzku poddvania. Rovnako i vitamin C
a magnézium mézu byt efektivne.

MUDr. Buran: Plne s tym suhlasim.
A v postcovidovej ére sa nam velmi
osvedcilo ako doplnkova lie¢ba podéva-
nie koenzymu Q10. Je to enzym, ktory je
sice telu vlastny, ale pri niektorych ocho-
reniach, konkrétne napriklad pri covide
a boreliéze, jeho koncentrécia v tele dost
klesa a moze potom vzniknut precitlive-
nost na bolestivé podnety a niektoré
svalové prejavy, Unava, fascikuldcie.
A treba pamatat na to, ze pokles koen-
zymu Q byva pri antilipidnych liekoch.
Liekoch na znizenie hyperlipidémie, hy-
percholesterolémie. Na to pozor, tam to
byva dost ¢asté. Manifestuje sa to potom

svalovym ochorenim, bolestami a — ako
som uz hovoril - aj svalovymi zasklbmi.
TakZe pri niektorych virézach, boreliéze
a farmakologickej lie¢be hyperlipidémie
treba koenzym Q10 podavat uz preven-
tivne v beznych davkach.V beznych dav-
kach sa nedd predavkovat.

ED: Treba este na nieco mysliet u starsich
pacientov? Spominal si larvovanu
depresiu.

MUDr. Buran: Vzdy na malignity,
dolezitd je osteopordza - nie vzdy su
u seniorov diagnostikované, ochorenie
sa manifestuje az nejakym algickym syn-
drémom. Dalej treba pamitat na artrézy.
Pri nich takisto pozor na jednu vec - na
postihnutie intervertebrélnych, teda fa-
zetovych kibov. Pritom nemusi byt ne-
jako vyrazne postihnuta platni¢ka. Co
z toho vyplyva? Ze pacient sa zohne az
k zemi a povie sa: ,Vsak sa pohybujete
dobre”. LenZe on sa nedokdaze zaklonit
a uklonit, vtedy sa kibové plosky do seba
zasuvaju. S takymto stavom sa mézeme
stretnUt najma u starsich pacientov, mali
by sme mysliet na artrézu nielen na k-
boch koncatin, ale aj na artrézu inter-
vertebrélnych, fazetovych kibov. Pri se-
nioroch by sa malo pamatat aj na zatial
nediagnostikovany diabetes. A ako som
hovoril, ¢asto to byva larvovana depre-
sia, ale skuseny klinik ju pozna uz z kon-
textu rozhovoru.

ED: Co si mysli§ o poddvani obstrekov?
Kedy by sme k nim mali pristtpit?

MUDr. Buran: V3ade tam, kde jed-
noznacne zistime trigger point. Lokalny
obstrek nielen potlaci bolest, ale ¢asto aj
uvolni spazmy. A niektoré z latok, ktoré
sa poddavaju ako lokalne anestetika,
maju aj stimulacny vplyv na metaboliz-
mus kolagénu, ¢o sa nie vzdy berie do
uvahy. Nevie sa o tom. Potom je to vy-
svetlenie toho, ze mi pacienti alebo kole-
govia hovoria: ,Prosim ta, ved' to ma iba
lokalny ucinok, za par minut vyprcha.”
Ked ho vsak podam opakovane, pacient
sa zlepsi.

ED: Dnes je tendencia skér k sedavému
spoésobu Zivota. Hypomobilita sa povaZuje
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za jednu z pri¢in ndrastu pohybovych
ochoreni, resp. pohybovych tazkosti
v dnesnej populdcii. Ako teda s pohybom?
MUDr. Buran: Hypomobilita je dolezita
vec, ale vratim sa k sedavému sposobu
zivota. Otazka znie, ako sedime. Pre-
toze sedenie sice zdanlivo ulahcuje po-
hybovému aparatu, ale nespravne sede-
nie, naopak, zatazuje napriklad vézivovy
aparat. To si takisto treba uvedomit. Na-
priklad u deti sa casto stretdvame s an-
teflekénou bolestou hlavy - dieta pise
s predklonenou hlavou a ta ho potom
opakovane bolieva. Délezité je zaro-
ven si uvedomit, ze hlavhe medzistav-
cova platni¢ka, ale aj ostatné Struktury
su zavislé od prieniku latok pri kom-
presii a uvolneni. A to sa deje pri po-
hybe. Je to nieco podobné, ako ked
sa vlozi Spongia do vody. Stlacenim sa
z nej vytlaci obsah, a ked' povoli, tak sa
nasaje. Ako dobre vieme, medzistav-
cova platnicka nie je kompletne vasku-
larizovana. Takze samotny pohyb vedie
aj k tomu, Ze si vlastne troficky posil-
nujeme staticky aparat, Ze vyzivujeme
platnicky.

ED: Kedysi bola u akutnych pacientov ten-
dencia, aby boli v pokoji. Dnes sa od toho
ustupuje.

MUDr. Buran: Absolutny pokoj nie je
spravny. Nie je tam to stlac¢enie-povole-
nie. To tam musi byt.
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ED: Pohyb vsak bolest nesmie vyvold-
vat ani zhorsovat. Ty si neurolég, ale vo
svojej praxi vyuzivas aj fyzioterapeutické
alebo fyziatrické diagnostické a liecebné
metédy. Co ty povazujes za délezité vo
fyzioterapii?

MUDr. Buran: Doélezité sa dve veci. Ci
uz sa robi pohybova, alebo fyzikalna
liecba, dolezity je empaticky pristup
k pacientovi. Musi citit, Ze mu chceme
poméct, a on potom dodrziava postupy,
ktoré by predtym nerobil. A este je
dolezité, ¢i to vieme odhadnut podla
vnimavosti pacienta, vysvetlit postup
jednotlivych opatreni a povedat mu,
k ¢omu to vedie. PretoZe ti pacienti
potom ovela lepsie cvicia, ovela lepsie
sa pohybuju a ovela viac si pamataju, ¢o
treba robit a preco.

ED: Aby tomu pacienti rozumeli.
MUDTr. Buran: Tak, aby tomu rozumeli.

ED: Aj dnes sa hovori, Ze vlastne nerehabi-
litujeme, ale edukujeme.

MUDr. Buran: Tak. Ano. Ide vlastne o vy-
svetlenie jednotlivych postupov.

ED: Tento rok vyjde druhé vydanie publikd-
cie Vertebrogénne algické syndrémy. Po-
znamky k etiopatogenéze, diagnostike
a terapii, ktorej si autorom. Podla mnia jej
obsah ani po vyse dvadsiatich rokoch ne-
strdca nic¢ zo svojej aktudlinosti, ale ak by

si tam mal nieco pripisat, doplnit, ¢o by to
bolo?

MUDr¥. Buran: Jednoznacne problema-
tiku stabiliza¢ného systému a jeho po-
rdch, o ktorej sa nevedelo. V minulosti
sme nebrali vzdy do uUvahy, ze Sikmé
brusné svaly su svaly, ktoré podpo-
ruju chrbticu, a ze panvové dno je po-
trebné, aby sa stabilizovali niektoré
struktury v krizovo-driekovej oblasti.
Takze toto by som tam zvyraznil. To je
pristup profesora Kolara. Urcite je to
teraz uz zname. Treba mat na pamati,
Ze je to jedna z podstatnych metdéd,
ktord sa sustreduje na to, aby sa zabra-
nilo prechodu pohybovych tazkosti do
chronicity.

ED: A skola chrbta?
MUDry. Buran: To tiez.

ED: Aj v nej ide o zmenu pohybovych
a pracovnych stereotypov, zafixova-
nie tych sprdvnych. TakZe aj toto je jedna
Z ciest prevencie.

MUDr. Buran: Sme odsudeni na pohyb,
ale na spravny pohyb.

ED: Myslim si, Ze vdcsiu pravdu si na zdver
nemohol vyslovit. Dakujem ti za rozho-
vor. Aj za to, ako odovzddvas dalej svoje
teoretické aj praktické poznatky vsetkym,
ktori sa vo svojej praxi venuju pacientom
s ochoreniami pohybového apardtu.




