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BOLESTI V KRIZI A JEJICH DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA*)

I. #ast: Lumbalgie z organickych p¥itin

Podplukovnik MUDr. Lubomil SETLIK, neurologické odd&leni vojenské nemocnice
) v Olomouci

PRy

Jednou ,z nejcastéjSich potiZi, kterou udéavaji
pacienti na na$i ambulanci, jsou bolesti v lumbo-
sakrdlni (LS) krajiné a ischialgie. Diagnostika
radikularnich bolesti je podrobné& rozpracovéna
a b&Zné provadéna. Pon&kud jina je situace u pou-
hych bolesti v LS krajiné bez radikuldrniho draz-
déni a s negativnim neurologickym nalezem. Zde
se spokojime obvykle s b&Znym neurologickym
vySetfenim, popifipadé rtg. snimkem LS patefe,
nepatrame déale po pri¢iné bolesti a nemocného
propoustime s diagnézou lumbalgie. PF¥itom jsme
si védomi toho, Ze pFi¢iny téchto potiZi mohou byt
velmi rizné. Divodem netplnych diagnoz je sku-
teénost, Ze vétSina lékaili nedovede dosud dia-
gnostikovat poruchy dynamiky ;patefe a tim roz-
poznat etiologii pfevdZné vétSiny lumbalgii.

. Ve své praci chci ukdzat na nejdaleZitejsi
diferencidlné diagnostick4 kritéria, kterd musime
pfi lumbalgiich brat v dvahu. Jsem si védom
toho, Ze pro pestrost etiologie vycet nemiZe byt
iplny a omezuje se jen na nejéastéji se vyskytu-
jici pfi¢iny téchto bolesti.

Prijde-li pacient s bolestmi v zddech, je nutno
predevsim vyloudit organické priCiny a teprve po
jejich vylouceni stanovit poruchy funkéni. Lum-
balgie 1ze tedy rozdélit do dvou skupin:

1. Lumbalgie z organickych p¥icin, tj. struktural-
ni zmény obratld, svalli apod.

2. Lumbalgie z funkénich zmén — predevsim po-
ruchy dynamiky pétefe, osteopatické 1léze
apod., které budou predmétem samostatné
prace.

Z organickych p¥iéin pFichézi v avahu: a) vel-
ky pocet primarnich a sekunddrnich nddord
obratld, které cGasto probihaji pod obrazem
lumbalgie nebo ischialgie.

»
wens

" NejdaleZitéjsi z nich jsou metastazy ca.
Do obratli metastazuji nejCast&ji ca prsu, bron-
chd, prostaty, ledvin, Zaludku, Stitné Z1azy. Podle
rtg. nédlezu se rozliSuji osteosklerotické, osteoly-
tické, smisené a indiferentni formy. Osteosklero-
tické jsou vetSinou metastdzy prostaty, FidCeji
prsu, uteru, méchy¥e, ostatni patfi prFevaZné
k osteolytickému typu. Je zndmou skutecnosti, Ze
ani rozsahla karcinéza obratli nemusi byt patrna
na rtg. snimku, nebo naopak rtg. ndlez na péateri
vede teprve k odhaleni prim4rniho karcinomu.

voews

Z benignich nadord je nejdaleZitéjsi hema n-
giom. Z¥idka je postiZen cely obratel, v&tSinou
jen t&lo nebo oblouky. Hemangiom mé typicky
rtg. obraz — svislé trdmce v téle, které davaji

*) PFedneseno na pracovni schiizi vojenskych neurologl
v Olomouci dne 16. X. 1964. ;

osteoporotickému obratlu vostinovity aZ pénovity
vzhled. Nejdast&ji byva postiZena Th péatef, ale
lokalizace v prvnich Ctyfech lumbélnich obrat-
lech neni vzacna. Ploténka ziistdva intaktni. Cas-
to je jen nahodilym rtg. ndlezem bez klinickych
pfiznakid. Nebezpe¢i je v moZnosti maligniho
zvrhnuti v hemangioendoteliom (angiosarkom)].

' Prakticky dileZity je myelom (plasmocy-
tom, Kahlerova nemoc). Jeho paterni lokalizace
je Castd a memocni obvykle prichdzeji k 1ékafi
s radikuldrnimi bolestmi nebo bolestmi v zadech
intermitentniho charakteru se souCasnym pokle-
sem sily svalové. Vysoka sedimentace, sek. ané-
mie, paraproteinémie, Bence-Jonesova Kkyselina
v mocCi a postiZeni dal3ich kosti jsou dileZitymi
znamkami plasmocytomu. Na rtg nachazime
zprvu diftzni osteoporézu, pozdéji- dochéazi k lo-
Ziskové osteolyze. Obvykle byva zasaZeno né&ko-
lik obratlii, které se sniZuji, oplo$tuji a ¢asto do-
chéazi k jejich klinovité kompresi.

Kostni lymfogranulom (Hodkinova cho-
roba) neni vzacnou pfi¢inou lumbalgii a kofre-
novych bolesti. Asi v 50—60 % pfipadd jsou
postiZeny obratle, nejcastéji cervikotorakalni a
torakolumbAlni pfechod. Zmény jsou obvykle na
vice obratlech, ploténky pfFitom zlstdvaji beze
zmén. Diagnéza se opiréd o celkovy klinicky nélez
se zvySenou sedimentaci, zvétSenymi uzlinami a
slezinou, intermitentnimi teplotami, potivosti a
leukocytézou s posunem doleva. Bolest v kfFiZi
s lokalizovanou bolestivosti obratle vede k po-
dezteni na postiZeni patefe. Lymfogranulomat6z-
ni tkam proristd a destruuje té€la obratld, takZe
na rtg. snimku zmeény maji pfevazné osteolyticky
rdz. Kostni zmény nemusi vS8ak byt na rtg. pa-
trné. v

K vzacnym nddordm obratld patfi chondro-
my, osteoblastomy, prim. sarkomy,
chordomy s nejcastéjsi lokalizact v kosti KFi-
Zové a kostni 1 y m f o s arkom, ktery postihuje
patef v pozdnim stadiu nemoci.

b) Dals$i pfri¢inou lumbalgii a ischialgii jsou
zlomeniny obratlf. Diagnbéza je obvykle
snadnéd a opird se predevSim o0 .anamnézu a rtg.
nédlez, kde nachazime plynulé ptfechody od leh-
kych a drobnych odlomenin pfedni hrany téla
obratle aZ po tézké zborceni obratle s dislokaci.
Izolované roztrZeni ploténky je velmi vzacné. Pii
velkém tahu svalovém vznikaji fraktury pricnych
vybézki. :

¢) P¥i lumbalgiich a ischialgiich musime brat
diferencialn& diagnosticky v ivahu také z 4 n é t-
livd onemocnéni obratld. '

V této skupin& nejdtlezitéjsi je spondyli-
tis tbc. Obvykle jsou postiZeny dva sousedni
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obratle, nej€ast&ji lumbéalni, a to na horni nebo
dolni ploSe téla vpredu v sousedstvi meziobratlo-
vé destiCky. Zanét prestupuje pak na meziobrat-
lovou ploténku, rozruuje ji a meziobratlovy pro-
stor se zuZuje. Toto soucasné postiZeni ploténky
je ddleZitou diferencidln& diagnostickou zndm-
kou proti Schmorlovym uzliktim. P¥i dalsi progre-
si procesu se obratel zborti, ¢imZ vznik4 charak-
teristicky gibus. Hromadéni kazeifikovanych
hmot pisobi vyklenuti podélnych vazfi a vznika
tak vietenovity paravertebralni stin. Klinicky se
specifickd spondylitida projevuje ¢&asn& jako
ohrani¢end bolest v oblasti postiZeného obratle,
ktera je provdzena reflektorickym bolestlvfrm
spasmem prislugnych zddovych svalid a imponuje
v disledku kontraktury svalové a nuceného drZe-
ni jako lumbago. Lok&lni poklepovd bolestivost
trnu obratle, ndrazové bolest p¥i tvrd$im doslap-
nuti na patu nebo pfi stladeni hlavy jsou dilezité
klnické zndmky. Radikuldrni bolesti znadi pre-
stup zanétlivého procesu na intervertebralni pro-
stor nebo mechanickou kompresi koiene. Rtg.
‘diagnostika je pomérn& pozdni. Prvni p¥iznaky
na snimcich vidime aZ asi po 3—5 mésicich a
n&kdy i po delSi dobé od za&atku klinickych ob-
tiZi. Typicky rtg. obraz s vymizelou ploténkou a
uzurovanou pfedni €4sti obratle s ni sousedici se
objevuje aZ v pokrocilém stadiu choroby.

Casnd diagnéza infeké&ni spondyliti-
dy (osteomyelitis stafylokokov4, streptokokova,
gonokokové) je zaloZena na obrazu t&Zké akutni
infekce s vysokymi teplotami a silnou bolesti po-
stiZeného obratle. Velmi ¢asn& dochazi k para-
vertebrdlnimu abscesu.

Dal3i zé&nétlivou afekci obratld je spondy-
lartritis ankylopoetica (Bechtérevova
choroba). Je to fibrézné& ankylotizujici artritis
spojena s osifikaci vazivového aparatu péatefe.
ZaCind mezi 20—40 lety a postihuje vé&tSinou
muZe. Casnd diagnostika d&l4 velké potiZe. Kli-
nicky se projevuje lumbalgiemi,” mén& d&asto
ischialgiemi a bolestmi kloubd. V typickych pii-
padech zac¢ind artritidou obou sakroiliakdlnich
kloubd, kterd se nejprve prokdZe klinicky a te-
prve pozdé&ji rentgenologicky. Na rtg jsou kloubni
Stérbiny s neostrymi okraji, v okoli kloubnich

plodek se vyvijeji ztluSt&niny aZ premostujici

kostni trdmecky a kloubni $térbina zanika. Rtg.
zmény se daji nejdFive prokéazat za 6 mésicl od
zaCatku onemocnéni, zmény na pétefi aZ po 3 le-
tech. Zndmy bambusovity tvar patere je aZ v po-
kroc¢ilém stadiu nemoci.

d) Ostitis deformans Paget jedalsi
afekci, kterd maZe postihnout obratle. Byva po-
stiZeno nékolik sousednich obratld v oblasti Th
a L patere soucasné s lebkou. Na rtg se projevuje
jako rdmcové kondenzace v okrajovych z6néch
téla obratle, nebo jako p6rovité zhutnéni struktu-
ry pfi hornim a dolnim okraji téla. V pokroé&ilém
stadiu je kresba obratle neostrd. Klinicky je ne-
mocny Casto bez potiZi, aZ ndhodné rtg. vySetfeni
odhali zmé&ny na pétefi. Jsou vSak i pfipady, kdy
nemocny jiZ od zacdtku si st&Zuje na diftizni bo-
lesti v k¥iZi, zvl4aSté v noci.

e) U osteopord6zy je klinickd symptoma-
tologie zcela charakteristickd a piredbihd rtg.
nélez. Nemocni si st&Zuji na postupn& se zesilu-
jici lumbalgie a ischialgie vyrazné se zv&tSujici
nékolik minut po postaveni a mizici vleZe. V po-
krocilej$im stadiu vyvolavaji jiZ lehké otfesy
silné kofenové bolesti. Poc¢inajici osteoporéza se
ned& prokéazat na rtg; pozdé&ji v disledku pokro-
Cilé demineralizace se stdvaji obratle porotické,
sniZuji se a nékdy se deformuji. Deformace obrat-
ld je trvald. Senilni osteopor6za je normélnim
projevem starnuti, presenilni (involuéni) zacéind
v paté dekddé a postihuje Zeny po menopauze.
Pri¢iny jsou pFedev3im endokrinni a metabolické.

Mnohem vz&cnéjsi u dospélych je osteoma-
lacie. Je vyvolavéna nejéastéji nedostatkem vi-
taminu D a projevuje se klinicky silnymi bolest-
mi v kfiZi a vyraznou tlakovou bolestivosti.

f) Vyznamnou ilohu v patogeneze lumbalgif a
ischialgii hraje spondyléza a spondy-
lartro6za. Jsou to nejéastdjsi zm&ny, které na-
chazime na pétefi. Soudime, Ze degenerativni
zmény jsou reakci na dlouhodob& porusenou
funkci. Jejich v§znam v$ak neni moZno p¥eceiio-
vat. Jsou zndmy masivni rtg. nédlezy, které jsou
ndhodnym nélezem a pacient je klinicky bez ja-
kychkoli potiZi. Naproti tomu mohou mit nemocni
t&Zké korenové bolesti, nebo lumbalgie p¥i mini-
malnich degenerativnich zmé&ndch na pétefi.
Neni tedy spolehlivd souvislost mezi klinickym
a rtg. nalezem.

g) Lumbalgie mohou byt téZ z mechanic-
kych pFicin. Vrozené kyfézy, lordézy, sko-
libzy nebo synostézy obratlii; sakralizace L 5 a
lumbalizace S 1 samy o sob& neplisobi lumbalgte,
ale jsou jednou z pfi¢in, které umoZiiujf snadn&;jsf
vznik blokad a tim &ast&jsi vyskyt lumbalgii.

Klinicky dileZitou anomélif je spondylo-
lyza a spondylolistéza. Vidy je posti-
Zen jen jeden obratel, nejcastéji L 5, Fid¢eji L 4,
L 3, vyjime¢né& L 2. P¥i spondylolistéze se posu-
nuje horni obratel proti dolnimu dopifedu. Pohyb
dopfedu je omezen tim, Ze se dolni vyb&Zek pro-
ximélniho obratle opiré o horni vyb&Zek distél-
niho obratle a tim brani dalSimu posunu dopfedu.
Vedle uvoln&ného vazivového aparédtu se ucastni
i konstitu¢ni faktory, napf. nep¥iznivy tvar kloub-
nich plo3ek, zvySend lorddza L péatefe, slabost

-vazivového apardtu a slabost pars interarticularis

obratlového oblouku. Dal$i pohyb dopfedu je
moZny jen po preruSeni oblouku v této Césti
(spondylolyza) — pravéd spondylolistéza. Doché-
z{ k posunu téla obratle dopfedu o 1—2 cm i vice.
Rtg. nédlez nesmime pfreceliovat, neodpovida-li
tomu nélez klinicky. Jsou zndmi pacienti s touto
anomaélii, kteff neméli potiZe a teprve od okamZi-
ku, kdy se dovédéll rtg. diagnézu iatrogenné& one-
mocnéli.

0d pravych spondylolistéz je nutno odlisit
pseudospondylolistézu, charakterizova-
nou neporus$enym obloukem obratlovym. Zde do-
chézi k posunu celého obratle dopfedu a k ziZeni
misnfho kanédlu na rozdil od pravé spondylolisté-
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zy, kde se kanél rozSifuje. Proto i malé posuny

pFi pseudospondylolistéze jsou témér vZdy spo-
jeny s klinickymi pFiznaky.

Posuny obratlti dozadu — retrolisthesis
spocivaji v uvolnéni kloubniho vazivového apara-
tu pfi degeneraci ploténky. Horni obratel klouza
dozadu a dold. Pfi retrolistéze nachézime kofe-
nové drdZdéni velmi c¢asto a zdhy; soub&Znost
mezi rtg. ndlezem a klinickymi p¥iznaky je velka,
takZe jiZ pomé&rné maly posun nazad muaZe vyvo-
lat silné bolesti.

h) Ze svalovych chorob, které mohou’
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vyvolat lumbalgie, jsou vlastni svalové choroby
velmi vzdcné. Lok&lni myofibrézy jsou cCastym
nélezem pri bolestech v k¥iZi, ale jen velmi z¥id-
ka priméarni pFi¢inou bolesti. V&tSinou jsou mani-
festaci hloubé&ji leZicich kostnich zmén.

Souhrn

V préci jsou uvedeny nejdtleZitéjSi organické pii-

Ciny lumbalgii. U jednotlivych afekci obratlii je po-

ukdzdno na kritéria, kterd je nutno pfi diferenciél-
ni diagnostice brat v dvahu.

II. ¢ast: Lumbalgie p¥i funkénich poruchéch

Vylouéime-li organické pri¢iny lumbalgif, zd-
stdvd jeSté enormni pocet bolesti v z&dech, je-
jichZ pFi¢inou je omezeni hybnosti v pohybovem
segmentu — funkéni blokdda. Pohybovym seg-
mentem podle Junghanse je min&na funkéni
jednotka skladajici se z destitky a pfislu¥ného
intervertebrdlniho skloubeni. Jsou to osteopatic-
ké léze a b&Zna medicina jim vénuje jen zcela
povrchni pozornost. Proto pokud nedovedeme vy-
Setfit omezenou pohyblivost segmentu, coZ je
velmi obtiZné a potFebuje zna¢nou zkuSenost, ne-
miiZeme poklddat uddvané bolesti za psychogen—
ni nebo G&elové.

Funktni blokéda je reversibilni porucha hyb-
nosti v pohybovém segmentu. JestliZe jsou v klou-
bu jiZ ireversibilni patologické zmény, nejde
o funké&ni poruchu. Podobnég, kdyZ kloubni plosky
nejsou v dotyku, nejde jiZ o osteopatickou lézi,
ale o luxaci. Se vznikem funkénich blokéd se
setkdvdme velmi &asto a jejich hlavni p¥i¢inou
je chybné zat&Zovéani p4atefe vCetné nesprdvného
pohybového stereotypu, trazy v nejSirSim slova
smyslu a kone¢n& onemocnéni jinych orgéng,
kterd ptlisobi nepfimo — reflektoricky na péter.

Pfiznakem funkéni blokddy je omezeni hyb-
nosti v pohybovém segmentu, chybné postaveni
obratlfi, bolest, zvy3end citlivost na tlak, otok
okolnich m&kkych tkéani, (d4 se jen velmi zFidka
vyhmatat), svalové kontrakce a zmé&ny na kiZi
v p¥isluSném segmentu.

NejdileZitéj§im nédlezem na Kkloubu je jeho
mensi pohyblivost. Tu nejlépe pozndme porovna-
nim rozsahu pohybili v sousednich dvou segmen-
tech. Mohou byt omezeny vSechny druhy pohybu
nebo jen n&ktery z nich. Proto je nutno zkouSet
vSechny pohyby — zéklon, pfedklon, rotaci, dklo-
ny do stran a podobné.

Spontdnni bolest miiZe byt lokalni, nebo vystie-

lujicf segment4rnd. Casto udédvaji pacienti bo-
lestivost presnd, obvykleji v3ak udavaji difiz-
ngji. Obecn& moZno Ficl, Ze €im je léze hlou-
bé&ji, tim méné pF¥esné& se bolest lokalizuje. Bolest
je umisténa v okolf trnu a p¥itnych vyb&Zka a
miiZe se pfenédset do p¥islusného dermatomu nebo
myotomu.

Dalsim druhem bolesti je svalovd bolest. Je

zndmou skutec¢nosti, Ze svaly funk&n& piislusné
kloubu se reflektomcky pfi trazu kloubu stahuji.

Trvajici kontrakce svalt vede k nedostateéné cir-
kulaci a tim k nahromadé&ni odpadovych produk-
th ve svalu. Jestlie sval pretrvdvd v kontrakci
delsi dobu, vznikaji strukturdlni zmény (fibréza).

Né&kdy po uvolnéni kontrakce ziistdva jests do--
tykova bolestivost.

Tlakové bolestivost je na trnech, p¥iénych vy-
b&Zcich, ligamentum supraspinale. N&kdy se t&Z-
ko 0dlisi od bolesti svalové. Meziobratlové klou-
by jsou v L péatefi uloZeny v hloubce, a nelze je
proto vyhmatat.

Témé&F konstantnim symptomem blokady je sva-
lovd kontraktura. V&t$inou jsou postiZeny jen
drobné svaly, velké kontraktury,vedouci ke sko-
libze nebyvaji osteopatického plivodu a je nutno
pfi jejich vyskytu soudit na jiné onemocnéni (zlo-
menina, vyh¥ez apod.). VétSinou neni cely sval
stejn& kontrahovan, lze hmatat svalové svazecky
tvrd3i a citlivéjsi. Vedle hlubokych bezprostfedné
nehmatnych objevuji se kontraktury i v povrcho-
vych svalech. LéCit tyto fibrozitické svaly jen
teplem a masdZemi, aniZ by byl ovlivn&n pohybo-
vy segment, znamend ztratu ¢asu. Pfechodné sice
dojde ke zlep3eni, svalova kontrakce vymizi, ale
za kratkou dobu se znovu objevi, pratoZe nebyla
odstranéna pricina svalového drdZdéni. N&kdy je
nutno svalové kontraktury ovlivnit teplem a ma-

Zxe

. 8471, ale jen jako pfipravnou fazi pro manipulaci.

Trva-li patologicky stav léta, mohou byt zmény
ve svalech tak pokrocilé, ze jsou ireversibilni.
Tato chronickd osteopatickd 1éze vyZaduje opako-
vané manipulace v urcitém ¢asovém odstupu, aby
byla zachovana pohyblivost kloubu a bylo zabréa-
néno dal§imu zhorSovéni stavu.

KoZni zmény v okoli 1é6ze jsou zdvislé na tom,
zda jde o proces aktivni nebo chronicky. Doch4zi
ke zvySeni koZni teploty a u akutnich 1lézi
i k taktilni hypestézii. U chronickych lézi tyto
zmény jsou méné& vyjadifené. Diagnosticky dile-
Zitym je test koZni Fasy. Provadi se tak, Ze vali-
me mezi palcem a ukazovdkem koZnf Fasu, kterd
nad mistem nebo segmentem léze méni sviij cha-
rakter, jde i s podkoZim a v téchto mistech pa-
cient udavé bolestivost.
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Lumbalgie z funkénich blokad jsou velmi ¢as-
té, ale etiologie blokady neni jednotnd a musime
proto pétrat po pfiCiné blokddy nebo jeji loka-
lizaci. :

a) Bolesti v zddech a lokalni piecitlivélost
vznika Casto v pribéhu onemocnéni vnit¥-
nich orgéna. Prakticky vSechny choroby
tvoFi podklad pro to, aby pohybovy segment,
xtery je s vnitfnim orgdnem reflektoricky spo-
jen, byl ve stavu podrdZdéni. NejCastéji se bolest
v zddech vyskytuje u onemocnéni ledvin, pan-
kreatu, Zluéniku, riznych z&nétlivych onemocné-
ni dutiny b#i$ni, Zaludedniho vfedu, téhotenstvi
apod. Bolesti v téchto pfipadech nevystupuji tak
do popredi, i kdyZ se daji prokazat. Bud je bolest
pFili§ neurcitd, nebo se spojuje s praci, polohou
téla a chybi objektivni zndmky lokédlnich zmén

na obratlech. Zv1asté u bolesti v kiiZi je dileZité ,

vyloudit onemocnéni vnitinich orgéand.

b) Jednou z nejdastgj§ich p¥i¢in lumbalgii je
sakroiliakdlni posun. Jde v podstaté
o relativni rotaci obou kycelnich kosti proti sob&
kolem horizontalni osy prochézejici sakroiliakal-
nimi klouby. Projevuje se tak, Ze vzadu je spina
ilica dorsalis cranialis na jedné strané niZe a
dorsélngji a na opac¢né strané vySe a ventralngji.
P¥i palpaci zepfedu je obraz opaény, na strané
dorsalni rotace je spina ilica ventralis cranialis
vySe a dorsdlné a na opatné stran& niZe a ven-
tralné. Vpiedu rozdil ve vySce spin byva vétsi nez
vzadu. Nékdy se tato blokdda neprojevuje posta-
venim, ale aZ p¥i funkci, kdy p¥i pfedklonu pozo-
rujeme, Ze spinae ilicae dors. cran. se nepohybuji
symetricky, ale Ze jedna zGstdva pozadu. Soucas-
né dochézi k nestejné vySce hiebene kosti kycel-
ni vzadu. P¥i rotaci dochézi k §ikmému postaveni
panve a k relativnimu rozdilu v délce dolnich
kondetin. Na strané& dorsalni rotace se zveda ace-
tabulum a dolni kondetina se relativné zkracuje.
Bolesti pfi sakroiliakdlnim posunu byvaji lehce
paravertebrdln& a ngkdy vyzafruji i do dolni kon-
Cetiny. Neni to v3ak pravé radikuldrni drdZdéni,
jde ve skute¢nosti jen o hyperalgetickou zénu na
rozhrani L 5 — S 1. Casto se setkdvdme s vyza-
Fovanim bolesti do slabin a podb¥isku. BéZné se
bolest zvét3uje pii kasli a kychani. U téZ8ich pfi-
padd nachéazime i skoliézu L péatefe, vyhlazenou

lordézu bederni a kontraktury paravertebralni,,

nemocny stoji lehce naklonén dopfedu. Objektiv-
né& vedle shora popsaného nesymetrického posta-
veni spin je pozitivni Menneldv pfiznak. Lasségue
je pozitivni aZ p¥i vétSim stupni, pficemZ pii
choustranném Lasségue se  bolesti objevuji aZ
pozdgji. Thomayer ve stoje je v&tSi neZ vsedé. Pri
tlaku na sakroiliakalni skloubeni, na trochanter
a symfyzu udavd nemocny bolesti. Terapeuticky
zde velmi dobfe pomdahd cilend manipulace na
sakroiliak4lni kloub, popfipadé jeho obstfiky.

- ¢) Velmi ¢asto nachazime lumbalgie pfi blo-
k&dé v lumbosakrdlnim pfechodu
Pf¥esna diagnoza je moZnd pomoci funkéniho vy-
Zetfeni L péateFe. ZkouSime pFedklon, zéklon,
1dklon i rotaci. P¥i palpaci je hmatné bolestivost
bud na trnu nebo t&sné& vedle obratle L 5; boli

tupy tlak dlani nebo. pérovdni na LS piechod.
Lasségue byva pozitivni aZ v extrémnich polo-
héch, dorsalni flexe v LS pfechodu vyrazné boli.
ZlepSeni nastdva po cilené manipulaci na LS pie-
chod. ‘ A

d) Podobné potiZe nachézime n&kdy i p¥i
Morbus Baastrup, kdy dochazi k neoartro-
ze mezi obratlovymi trny a bolest je vyvoldvana
tfenim trnd o sebe. Casto byvd soucasné hyper-
lordoza, kterd je provazena insuficienci b¥iSnich
a zkracenim zadovych svald. Bolest je lokalizo-
vdna v interspindznich prostorech, boli prede-
v8im zdklon, ale i v pfedklonu, v némZ zlstava
zachovéana hyperlordéza, uddva nemocny bolesti-
vost.. PFi vysokych trnech nachdzime Morbus
Baastrup bez hyperlordézy. Rtg. snimek n4m dia-
gnozu potvrdi, nutno vSak mit na paméti, Ze je
mnohem Cast&jSim nédlezem, neZ tomu odpovida
klinicky obraz. Terapeuticky v téchto pFipadech
provadime obstFiky interspindzniho prostoru, ale
predevsim se zaméfime na cvi¢eni k posileni bfis-
niho svalstva a k pfekonédni kontraktury a zkré-
ceni zaddového svalstva.

e) Velmi silné bolesti v LS krajin& i akutni
lumbago miiZe délat blokdda kostrce. Pro
ni jsou typické bolesti vsed& a bolestivy tlak na
kostré. Nejjednodu$$im a zaroveii nejefektivngj-
$im zdkrokem je manipulace, kterd se provéadi
per rectum.

f) Lumbago z dotyku h¥ebene kosti
kyc€elni a 12. Zebra. Bolest je lokalizo-
véna spiSe do boku, palpacné je bolestivy hieben
kosti ky&elni a 12. Zebro. PFi vySetfovani byvaji
omezeny lklony do stran ¢asto oboustranné, neni
vSak blokada patefre. Velmi ¢asto vSak nachédzime
sakroiliakdlni posun a blok&du 12. Zebra, které
je nutno napravit a ddle aplikovat cilené obstFiky
prokainem ma maximéalné bolestivé body hiebene
kosti kycelni a Zebra.

g) Castym nalezem je lumbago pii koxar-
tr6ze nebo blokddé v kycelnim kloubu, kdy
bolest nebyva lokalizovédna jen v kloubu, ale
i v kiiZzi. VZdy je lateralizace bolesti a z napina-
cich manévri je bolestiva flexe v ky¢€li s ohnutym
kolenem, abdukce a zevni rotace. Klinicky nedo-
chézi k vyrovnani bederni lord6zy, naopak doché-
zi k hyperlord6ze s tendenci spie jit do zéklonu.
Terapeuticky, pokud zmény nejsou pokrocilé,
Zv143té u blokad kydéelniho kloubu, velmi pomé&héa
cilend manipulace na kycelni kloub, jinak jsou
vhodné obstiiky zamérfené na ileopsoas a tro-
chanter.

h) Lumbago miZe byt také v diisledku tzv.
vnit¥fni blokady (vyhiez, extrameduldrni
tumor apod.). Na tyto blokddy myslime pouze pfi
akutnim lumbagu s Lasséguem od 10—20° a jen
vzacné u chronickych p¥#ipadd, nelze-li blokady
zvladnout manipulaci. '

ch) Nutno pfipomenout statickoubolest

Mo

Zeni a mizi po ulehnuti. Tento typ bolesti sv&dci
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pro statickou svalovou insuficiencj.. VySetteni je
negativni, blokddy nenajdeme, je pFitomna jen
mirnd lord6za, zkrdceni a oslabeni sily nékterych
svald. Na tomto typu potiZi se mohou aGdastnit
i anomalie skeletu. Jediné sprdvnym terapeutic-
kym zdkrokem v tomto pripadé je 1éCebny té&lo-
cvik. :

PFi vzniku lumbalgii se obvykle téastni nékolik
pricin. P¥i vy3etfovanl! je proto nutno postupovat
cilené&, nedélat vSe najednou a uvoliiovat blokady
jednu po druhé. Po uvolnéni blokad se pak fada
pFipadi redukuje na svalovou insuficienci, kterou
je pak nutno zvladnout 1éCebnym t&locvikem.

Souhrn

Nejéast&j§i pritinou lumbalgii jsou funké&ni poru-
chy pétefe. Jejich vyznam neni je$té pln& docenén
a vétSina 1ékaid nedovede dosud poruchy dynamiky
patefe vySetfit. V €lanku je poukdzano na zdkladni
zndmky funkéni blokddy, ddte jsou uvedeny nejdi-
leZit&jsi jejich druhy, se kterymi se setkdvame
v lumbosakrélni oblasti. U jednotliv§ch typl blokad
jsou zdiraznény jejich pfiznaky. PFi vyS$etfovani je
nutno postupovat cilen&, blokddy postupné& uvoliio-
vat a podle potfeby doplnit terapii 1éebnym té&lo-
cvikem. ‘
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