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Globalne dosledky bolesti dolnej Casti chrbta

Prelozil: MUDR. Miroslav Feren¢ik, MBA

Bolest’ dolnej ¢asti chrbta je hlavnou pri¢inou invalidizacie od roku 1990 a zostava vyznamnym

globalnym problémom verejného zdravia.

Bolest’ kriZov je uz beZznym globalnym problémom

Stadie Global Burden of Disease definovali bolest’ dolnej ¢asti chrbta (LBP) ako ,,bolest’ v
oblasti na zadnej strane tela od dolného okraja dvanastych rebier po spodné glutedlne
zahyby s bolestou alebo bez bolesti, ktora sa tyka jednej alebo oboch dolnych koncatin.
ktory trva aspon jeden deii*“[1].

Bolest’ krizov je beznym globdlnym problémom. Prevalencia bolesti dolnej Casti chrbta
(LBP) v roku 2017 sa odhadovala na priblizne 7,5 % celosvetovej populécie, ¢o predstavuje
priblizne 577,0 milidonov l'udi [2].

LBP je hlavnou pri¢inou rokov prezitych so zdravotnym postihnutim (YLD) od roku 1990

[2] a zostava vyznamnym globalnym problémom verejného zdravia.

Bolest’ kriZzov zvycajne nie je spojena so Specifickou identifikovateI’nou patologicko -
anatomickou pricinou.

85 — 95 % Tl'udi, ktori sa dostavia k poskytovatelom primarnej starostlivosti, nema
Specificky identifikovatel'ny patologicko - anatomicky povod bolesti [3].

Podiel l'udi, ktori prichddzaju do primarne;j starostlivosti so Specifickou identifikovatel'nou
pric¢inou LBP, sa odhaduje na 0,7-4,5 % s osteoporotickymi vertebralnymi zlomeninami, 5

% so zapalovymi spondyloartropatiami 0,7 % s malignitami a 0,01 % s infekciami [3 ].
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Bolest’ kriZov je hlavnou pri¢inou celosvetovej invalidity.

Globalna zataz zdravotného postihnutia spojena s LBP sa od roku 1990 zvysuje.

Zdravotné postihnutie spojené s LBP vzrastlo vo vSetkych vekovych skupinach medzi
rokmi 1990 a 2019 a bolo najvyssie vo vekovej skupine 50-54 v roku 2019. Priblizne 70
% stratenych rokov v dosledku zdravotného postihnutia bolo u I'udi v produktivnom veku

(20-65 rokov) [5].

Pocet I'udi s bolest’ami kriZov narasta, ked’Ze celosvetova populicia rastie a starne.
Od roku 1990 do roku 2017 sa zvysil pocet 'udi zijucich s LBP aj prevalencia LBP vo
vSetkych vekovych skupinach. Hoci prevalencia LBP narastd so zvySujicim sa vekom az
do 80-89 rokov, najvac¢si pocet 'udi s LBP na celom svete st v sucasnosti vo vekovej
skupine 50-54 rokov [5].

Celkovy narast zataze LBP je pravdepodobne spdsobeny starnutim a rastucou populaciou,

ale mozu tu byt aj iné faktory [2].

Bolest’ kriZov nie vZdy vedie k invalidite

Odhaduje sa, Ze menej ako 1 z 3 T'udi Zijacich s chronickym LBP ma spojené podstatné
obmedzenie UcCasti na praci, spoloCenskych aktivitach a aktivitdch starostlivosti o seba
pocas 6 mesiacov alebo dlhsie (vysoky dopad LBP) [6, 7, §].

Aj ked menej ako 28 % l'udi s LBP ma t'azké postihnutie, tvoria 77 % vsetkych postihnuti
spdsobenych bolest'ou dolnej Casti chrbta [9].

Biopsychosocialny ramec zlepSuje pochopenie a riadenie LBP.

Napriek dokazom, Ze biologické, psychologické a socidlne faktory ovplyviiuji LBP a
stvisiace postihnutie, globalna zat'az LBP narasta. Je potrebny d’alsi vyskum, aby sa zistilo,
¢1 biopsychosocialny pristup, jeho aplikécia alebo oboje vyzaduju modifikaciu [10].
Manazment LBP zahfna zvazenie chirurgickych, intervencnych, farmakologickych,

fyzickych, psychologickych, vzdelavacich a podporovanych sposobov samomeneZovania.
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RieSenie LBP by malo zahfiiat' integraciu najlepSich dostupnych ddékazov, odbornych

g L ]

znalosti lekara, hodnot a oCakévani pacienta a zdrojov komunity.

Naklady spojené s bolestami kriZov si spojené s vyuzivanim zdravotnej starostlivosti
a stratou produktivity prace

Stadie v eurépskych krajindch uvadzaju, Ze celkové néklady spojené s bolestami krizov sa
pohybuji medzi 0,1 — 2 % hrubého domaceho produktu [11, 12]. Naklady spojené s
bolest'ou dolnej Casti chrbta v krajinach s nizkym a strednym prijmom (LMIC) si do
znacnej miery nezname. Naklady spojené so stratou produktivity budu pravdepodobne
znacné [13] vzhl'adom na to, Ze celkova prevalencia chronickej bolesti dolnej Casti chrbta
v krajinach s nizkymi prijmami sa odhaduje na priblizne 52 % u pracovnikov [14, 15].
Viac ako 80 % celkovych nakladov, ktoré mozno pripisat LBP, je sposobenych
nepriamymi nakladmi, ako je strata produktivity a platby za invaliditu v krajinach, ktoré¢
maju fungujice systémy socialneho zabezpecenia [16, 17].

Nedodrziavanie odporucani pre liecbu LBP je pravdepodobne spojené so zvySenymi
priamymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’. Pacienti, ktori podstipia v€asné zobrazenie
alebo operaciu LBP bez vycCerpania konzervativnych terapii, predstavuji neumerné

mnozstvo celkovych ndkladov spojenych s LBP [18].

Faktory spojené s bolest’ou dolnej Casti chrbta s vysokym dopadom

Existuje mnoho faktorov spojenych s LBP a postihnutim, vratane biologickych,
psychologickych, socidlnych a spoloc¢enskych faktorov. Zda sa, Ze tieto faktory su dolezité
v spolocnostiach s nizkymi a vysokymi prijmami [19].

Faktory, o ktorych sa trvalo uvadza, Ze st spojené so zdravotnym postihnutim a vysokymi
spolo¢enskymi ndkladmi na chronicku LBP, zahfiiajii vyssi vek, zly celkovy zdravotny
stav, zvySeny psychicky alebo psychosocidlny stres, horSie vychodiskové funkéné
postihnutie, ischias a pritomnost’ kompenzacie [20]. Socidlne determinanty zdravia so

strednou az vel'ké ucinky na zI¢é vysledky postihnutia LBP zahfiaju ,,socioekonomicku
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deprivaciu®, nizky prijem, nezamestnanost’ a pracovné faktory (manudlne zdvihanie, praca

nadcas a nedostatok podporného personalu) [21].

Stratégie verejného zdravia mozu byt dolezité pri preklenuti priepasti medzi zisteniami
vyskumu a verejnym vnimanim a ocakdvaniami, pokial’ ide o povahu a zvladanie bolesti
chrbta [22] a m6zu byt uspesSne zamerané na deti zakladnych $kol a ich rodicov [23, 24].

Verejné kampane v masmédidch viedli k miernym zmenam v kratkodobych aj dlhodobych
spoloc¢enskych nazoroch tykajicich sa LBP [25], ale m6Zzu mat’ maly trvaly vplyv na
vyuzivanie zdravotnej starostlivosti alebo vysledky v oblasti zdravotného postihnutia [26].
Vplyv kampani moéze zavisiet od kultarnych a kontextovych faktorov, ako aj od
pokracujicej expozicie (,,dobijacie* kampane) [27]. Kampane by sa mali rozvijat v

partnerstve s 'ud'mi, ktori ziju s LBP [22].

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje vysokokvalitni starostlivost’ ako
»starostlivost’, ktord je bezpecnd, efektivna, zamerand na l'udi, vcasna, efektivna,
spravodliva a integrovand®. Ciel'om je maximalizovat’ zdravotné vysledky, predchadzat
zdravotnému postihnutiu a znizovat’ naklady [28]. Globalna iniciativa pre starostlivost’ o
chrbticu vyvinula model starostlivosti zaloZzeny na principoch WHO, ktorého cielom je
celosvetova transformdcia starostlivosti o chrbticu, najmé v krajinach s nizkym prikonom
[29].

Na splnenie tychto ciel'ov boli navrhnuté stratégie Specifické pre LBP, vratane usmerneni
o stupnovitej starostlivosti, ktoré riadia zvySenie intenzity lieCby, ak pociatocna liecba
zlyhd, a usmerneni pre stratifikovanu starostlivost’, ktoré riadia intenzitu pociatocnej liecby
v zévislosti od predpokladanych vysledkov. Oba modely mo6zu zlepsit’ vysledky v oblasti
zdravia a nakladov, najmd v primarnej starostlivosti, ale ich tspech mo6ze zavisiet od
medzikultirnych rozdielov v implementécii a dodrziavani a ich schopnosti prispdsobit’ sa

P'ud’om s roznymi trajektoriami postihnutia LBP [30, 31, 32, 33].
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Navrhlo sa vsak pouzit’ globalnejsi pristup k riadeniu zataze LBP, najmé v krajinach

|¢||
CELd

LMIC, a to integrovanim manazmentu chronickych stavov do procesov na zlepSenie
celkovej zdravotnej starostlivosti, a nie duplikovanim usilia a plytvanim obmedzenymi

zdrojmi vyvojom pristupov zalozenych na o individualnych podmienkach [35, 36].

Socialne determinanty zdravia, medzisektorova spolupraca a bolesti krizov.

Bolest’ krizov je ,,zly* problém, t. j. spolocensky zlozity, multikauzalny s mnohymi
vzédjomnymi zdvislostami, bez jasného rieSenia a mimo zodpovednosti akejkol'vek
organizdcie alebo vladneho oddelenia [37]. Pochopenie a rieSenie interakcii medzi
chronickou bolest'ou a socidlnymi determinantami zdravia zahfna zvazenie sektorov mimo
sféry zdravotnictva, ako je vzdeldvanie, zamestnanost, sluzby pre mladez a seniorov,
domorod¢ zalezitosti, zivotné prostredie a financie.

Pristup WHO Health in All Policies (Zdravie vo vSetkych politikdch) mdze ulah¢it
medzisektorové zapojenie a spolupracu pri rozvoji politiky zameranej na rieSenie globalnej
zataze LBP [38].

Ci LBP najlepsie riesia $pecifické politiky verejného zdravia, v ramci narodnych stratégii

bolesti alebo kombinacia oboch, sa eSte musi urcit’.
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Neurobiologické mechanizmy, ktoré sa zucastiiuju na bolesti chrbta.

Neexistuje len jeden patofyziologicky mechanizmus pre bolest’ chrbta.

Prelozila: MUDr. Marta Kulichova, CSc.

Vsetky mechanizmy, spominané predtym, maji empiricku podporu pre ich tlohu v zazitku bolesti
chrbta a vykazuju spojenie s priznakmi bolesti chrbta, ako je intenzita bolesti, trvanie alebo vztah
k neschopnosti. Stale presne nevieme ¢o spOsobuje bolesti chrbta u 85-95% pacientov, st
klasifikované ako neSpecifické. Je pravdepodobné, Ze mnohé z tychto mechanizmov st suhrou
alebo odrazaju prekryvaci process, ktory je kombinaciou genetickych, epigenetickych,
individualnych a faktorov zivotného stylu, ktoré mozu viest’ k chronickej bolesti chrbta. Presné
mechanizmy a interakcie sa prevdepodobne liSia u jednotlivcov, ¢o znamena, ze sustavny vyskum
musi byt’ cieleny na identifik4ciu spracovanych mechanizmov, relevantnych pre individualnych
pacientov. Tento ¢lanok stru¢ne sumarizuje niektoré periférne a hlavne centralne neurobiologické
mechanizmy, ktoré mozu viest k zhorseniu bolesti chrbta. Specifické pri¢iny bolesti chrbta ako su

fraktiry, infekcie, autoiminne ochorenia, kompresie nervovych korefiov atd’. nie st zahrnuté,

ked’Ze ich patofyziologia liecby je znama.

1. Ludia s bolest’ou chrbta vykazuju zmeny periférneho nervového systému.
Zapal, senzitizdcia a zmeny v inervacii spinalnych Struktir boli pozorované u Tudi s
bolestami chrbta aj u animalnych modelov. Dokonca aj pri nepritomnosti jasnej kompresie
nervu po utlaku herniaciou discu (€o je Specifickd pric¢ina bolesti chrbta u niektorych
pripadov) moézu nastat’ zmeny v periférnom nervovom systéme, ktoré mozu viest' k
bolestiam chrbta. Napr. §tudie demonstruju zapal muskuloskeletalnych Struktir v sére a vo
vzorkach tkaniva u Tudi s bolestou chrbta (6; 12; 14). Naviac, animalne modely
demonstrujt, Ze kompresia intervertebralneho discu a degeneracia spojena so zvySenim
zépalovych mediatorov, zvySuje senzorickll inervaciu discu a plastické zmeny tak v

periférnych, ako aj spindlnych senzorickych neurénoch (22; 23). Tieto zmeny
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predpokladaju biologicky mechanizmus bolesti, ktory sa zvySuje pri intervertebralnej
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degenerdcii discu.

2. Ludia s bolest’ou chrbta vykazuju alteracie v senzitivite k bolestivym stimulom.
Senzitivita na bolestivé stimuly, hlavne na tlak, sa moZe menit’ s bolestou chrbta, ale
nestrati sa, kedze sa spaja s buducou bolestou a neschopnostou.

Sensitivita na bolestivy stimul bola rozsiahle vyhodnocovana u populécie I'udi s bolest'ou
chrbta. Predpokladalo sa, Ze periférna senzitizacia, ked’ je zaznamenana lokalne, by mohla
indikovat’ vyraznejSiu generalizovanu senzitizaciu centrdlnych mechanizmov, ked st
vyhodnotené na odlahlych miestach (3). Vo vacSine pripadov, prah tlakovej bolesti je u
l'udi s bolestou chrbta redukovany v porovnani s 'ud'mi, ktori bolesti chrbta nemaju (7),
predpokladom je, Ze l'udia s bolestami chrbta vykazujua lokdlnu hypersenzitivitu na tlak.
Naviac, je evidentné, Ze pacienti so silnou rozsirenou bolest'ou chrbta vykazuju rozsirent
tlakovtl hyperalgéziu (7). Niekol'ko studii dokdzalo, ze hyperalgézia je menliva podla
intensity bolesti a vracia sa k normalu po ustupe bolesti (odhliadntc od toho, ¢i il'ava od
bolesti je v dosledku liecby alebo normalneho priebehu (7; 19; 20; 26; 31).

Neexistujii prognostické data z tohoto prahu (16; 18; 25). Ked to zosumarizujeme,
predpoklad je, Ze miestna a rozsirena hypersenzitivita na tlak, ¢i citlivost’ na palpaciu, je
klinickym korelatom, neposkytuje ziaden podklad budicej prognozy, ale méze sluzit’ ako

zdroj, ktory potvrdi a/alebo monitoruje zmeny bolesti v Case.

3. Ludia s chronickou bolest’ou chrbta ¢asto vykazuju vystupniované bolestivé pomocné
opatrenia (pro-nociceptivne mechanizmy), ale tieto moZu byt dosledkom
pokracujticej nocicepcie.

Skusanim zvySujucej sa percepcie bolesti alebo reflexivneho zniZenia pocas opakovanych
noxioznych stimulov, mnohé vyskumné skupiny kvantifikovali docasnii suméciu u
pacientov s bolest'ou chrbta. Toto kritérium je obecne uznavané u tych bolesti chrbta, ktoré
vykazuju vzt'ah k intenzite bolesti [7; 21]. V skutocnosti, ked’Ze je to relativne homogénne

zistenie, niektoré Studie predpokladali, ze odrazové hodnotenie facilitacie by mohlo byt
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potencionalnym zdrojom bolesti chrbta u pacientov. Avsak, posledné stadie predpokladaju,
7e toto zvySenie faciliticie moze viest’ k poklesu bolesti, co moze odrazat’ pretrvavajicu

nocicepciu konzistentnu s origindlnym teoretickym podopretim [15].

4. Dudia s bolestou chrbta vykazuju redukované endogénne inhibi¢né mechanizmy
(anti-nociceptivne mechanismy).
Mnohé psychofyzikédlne $tidie vyuzivaji podmienenti moduléciu bolesti, test ktorym
individuum inhibuje zazitok bolestivého stimulu v pritomnosti iné¢ho tonického bolestivého
stimulu, v porovnani s endogénnou descendentnou inhibiciou medzi l'ud'mi s bolest'ou
chrbta a bez nej. Tieto stadie, ked’ si meta-analyzované, indikuju, ze I'udia s bolestou
chrbta vykazuji poskodenie porovnatelné s kontrolami, ktoré sii spojené s predizenym
trvanim a zvySenou intenzitou bolesti dolné¢ho chrbta [7; 21]. Funkéné MRI $tadie tiez
vykazuju redukované spojenie medzi prefrontalnou oblast'ou a periaqueduktalnou Sedou
hmotou [38] — oblast’ kriticky obsiahnutd a spojena s kortikdlnymi vplyvmi na
descendentych bolest modulujucich drahach. Toto bolo interpretované ako redukcia
schopnosti kortikalne inicovat’ descendentnii noxioznu inhibiciu. Nie je dnes jasné, Ci
poskodenie descendentnej inhibi¢nej kapacity zvysi postupom casu bolest’, ako je
pozorované po poskodni nervov u l'udi a zvierat [5; 9], alebo tieto predispozicie budu viest’
k rozvoju bolesti. Niektoré prelimenarne studie predpokladaju, Ze je mozné predpokladat’
poskodentl endogénnu inhibiciu, ktord mdze viest’ k idiopatickej bolesti krku [30], ale su

potrebné d’alSie zistenia.

5. ZvySena senzitivita na chladové stimuly bola zistena u Pudi s bolest’ou krku a moze
mat’ vzah k prognéze, ale tieto vzahy mé6Zu byt mediované psychologickymi
faktormi.

Hypersensitivita na chlad bola zaznamenana u populacie s Whiplash-Associated Disorder
[33], a bol to jeden faktor, ktory obsahoval klinickil predikciu, vedicu k vyvoju

zavaznejSich symptomom [27]. AvSak, vyskum tejto skupiny ukazal tiez vztahy medzi
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chladovym prahom a psychologickymi faktormi, ako je katostrafizujuca bolest’ alebo stres,
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ktoré boli nezavisle spojené so zlou progn6zou u pacientov s bolestou.

6. Ludia s bolestou chrbta vykazuju zmeny kortikalnych Struktir, excitabilitu a
spojitost’.
Redukovany obsah Sedej hmoty bol pozorovany u l'udi s bolestou chrbta
Niekol'ko stadii identifikovalo redukovany objem Sedej hmoty mozgu, so stratou Sedej
hmoty primarne v dorzolaterdlnom prefrontadlnom kortexe a v thalame u pacientov s
chronickou bolestou dolného chrbta [2; 4]. V tychto Stadiach, strata Sedej hmoty bola
zavaznejSia u pacientov s neuropatickou komponentou alebo pri zvysSenej neschopnosti.
Kedze tieto oblasti participuju v procesoch modulacie informécie o bolesti, a niektoré
variacie v stratach Sedej hmoty vysvetlovali trvanie bolesti, predpokladalo sa, Ze to bolo v
dosledku naduzivania. Tieto zmeny sa ukézali byt reverzibilné [29]. Presna relevancia a

vplyv tychto odliSnosti v kortikdlnej Sedej hmote sa musi vysvetlit'.

7. Ludia s bolestou chrbta vykazuji zmeny v kortikalnej reprezentacii svalov trupu.
Studie ukazali, Ze tzv. “nezretelna” mapa motorického kotexu je u I'udi s bolestou chrbta
porovnatel'na s l'udmi bez bolesti chrbta [8; 28], Co vykazuje prepojenia k intenzite bolesti
[28]. Toto znamena, Ze ked’ sa pozrieme na svalovl aktivaciu v odpovedi na magnetickll
stimuléciu kortexu, existuju tu menej jasne definované oblasti, ktoré produkuji odpovede
na bolesti svalov alebo vyvolavaju motorické dosledky. Toto moze vyvolavat zmeny v
posturadlnom behavioralnom spravani tychto l'udi [35], kde obmedzenie pohybu redukuje
usilie vyhnut sa bolesti. Vel'ka existujica Studia zist'uje, ¢i ‘smudging - neostrost”, okrem

inych faktorov je vo vztahu k progresii bolesti [11], ale vysledky nie st doteraz

finalizované.
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8. Ludia s bolestou chrbta mézu vykazovat’ alterované kortikalne homeostatické

®

odpovede

Ked dva nasledujuce vyboje stimuldcie mozgu, ktoré mali v imysle znizit’ kortikalnu
excitabilitu boli aplikované, zdravi l'udia bez bolesti typicky vykazu homeostaticka
odpoved’. Toto znamend, ze hoci je obycajne inhibi¢nou, excitatna odpoved’ bude
pozorovand po druhom vyboji stimuldcie, co mozno interpretovat’ ako homeostaticky
mechanismus pre udrzanie excitability v bezpe¢nych hraniciach. U pacientov s bolest'ou
chrbta vSak, experimentalne zistenia predpokladaju, ze tento mechanizmus moze byt

poruSeny, €o sa potenciondlne podiel'a na maladaptivnej plasticite a pretrvavani bolesti

[34].

9. Spojenie medzi oblast’ami mozgu moZu byt’ alterované u Pudi s bolest’ami chrbta
Narastajuci pocet Studii ukazuje, ze funk¢éné spojenie medzi Specifickymi oblastami mozgu
je u'udi s bolest'ou dolného chrbta rozdielny v porovnani s 'ud’'mi bez bolesti. Naviac tieto
faktory spojenia, sa menia poc¢as prechodu z akutnej do chronickej bolesti zo senzoricko-
diskriminativnych na viac spojenych s afektivnou zlozkou [36; 37; 39]. Vyznam tychto

zmien eSte nebol plne pochopeny.

10. Rozne somatosenzorické deficity boli tieZ pritomné u populicie Pudi s bolest’ou
chrbta.
Niektoré Stadie poukazuju na senzorickd diskrimindciu, t.j. dvojbodova diskriminacia a
grafestezia, ktora je poSkodena u I'udi s bolest'ou chrbta v porovnani s 'ud'mi bez bolesti
[1; 10; 13; 17], dava sa to do suvislosti so Strukturdlnymi zmenami v somatosensorickom
kortexe [13]. Naviac, body image (vnimanie samého seba?) a vnimanie a pocit'ovanie
chrbta a jeho funkcie mdze byt tiez naruSena u l'udi s bolestou dolného chrbta, a tieto
narusSenia vykazuju suvislosti, tak k taktilnej ostrosti, ako aj v klinickych priznakoch [24;
32]. Tieto zistenia indikuju zmeny v somatosensorickych procesoch u l'udi s bolestami
chrbta, ktoré mozu byt zodpovedné za interferenciu senzorickej spitnej vizby alebo

preskolovanie ak je to relevantné.
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Ako je to tu prezentované, mnohé rdzne neurobiologické mechanizmy moézu zohravat

patofyziologicku tilohu vo vyvoji bolesti chrbta a jej udrziavani. Presné podstata a spojenie

vSetkych mechanizmov u jednotlivcov a podskupin l'udi s bolestami chrbta musi byt eSte

len objasnena.
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Environmentalne faktory prispievajuce k bolestiam chrbta

Prelozil: MUDr. Miroslav Feren¢ik, MBA

Mnoho environmentalnych faktorov, ako je spanok, pracovné podmienky a stresujice zivotné

udalosti, méze prispiet’ k bolestiam chrbta.

* PreruSovany spanok moze bolest’ chrbta zhorSit’.

Spéanok sa ¢oraz viac povazuje za nevyhnutnu sicast’ celkového zdravia a pohody. Rastuce
dokazy tiez naznacuju, Ze spanok nie je ovplyvneny len bolest'ou, ale ovplyviuje aj bolest’.
Nekvalitny spanok je pravidelnym znakom u populéacie s chronickou bolest'ou [35; 52],
vratane bolesti chrbta [4; 19; 22; 31], ktora je spojend so zvySenou intenzitou bolesti [13;
42; 47] a stadie na zvieratdch uz dlho ukézali, ze tieto G€inky spanku su sprostredkované
zapalovymi mechanizmami [37]. Dalej, obmedzeny alebo prerusovany spanok zvysuje
citlivost’ na bolestivé podnety, zhorSuje modulaciu bolesti a zvySuje somatické symptomy

u l'udi s bolestivymi stavmi a bez nich [10; 24; 26; 48].

* Nekvalitny spanok moZe zvysit’ riziko vzniku bolesti chrbta.

Okrem zhorSovania bolesti chrbta niektoré Studie ukazali, ze zly spanok je rizikovym
faktorom pre pociato¢ny rozvoj bolesti chrbta, prechod do chronicity a dlhodobu progresiu
[1; 25; 30; 53]. Nastastie to moze byt aj naopak, pricom stadie ukazuji, ze lepsi spanok je
spojeny so znizenim bolesti [8; 40], zdoraziujiic potrebu d’alSieho skiimania spankovych

intervencii zameranych na prevenciu a zvladanie bolesti chrbta [3].

* Faktory suvisiace s pracou mozu prispiet’ k pretrvavaniu bolesti chrbta.
Ako rizikové faktory bolesti chrbta a suvisiaceho postihnutia boli identifikované rézne

fyzické a psychosocialne faktory suvisiace s pracovnym prostredim [18; 29; 39; 45; 49].
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Najmé fyzické faktory, ako su opakujuce sa pohyby a zamestnania vyzadujice vel'mi

|¢||
CELd

vysoku fyzickli ndmahu, boli spojené s rozvojom bolesti v krizoch [9; 20], zatial' ¢o
psychosocialne faktory ako nespokojnost’ s pracou, neistota v zamestnani, dlhy pracovny
Cas, zI¢ vztahy s kolegami/zamestnavatelmi a zla4 rovnovdha medzi pracovnym a

sukromnym zivotom su vSetky spojené s vysSou prevalenciou bolesti chrbta [49; 55].

* Naroky pracovnikov na kompenzaciu si ¢asto spojené s vicSim postihnutim a

dlh§im ¢asom na zotavenie sa z bolesti chrbta, ale uspeSny zasah je mozny.

Zial’, proces ziskania od$kodnenia za pracovny uraz sa historicky spéjal s hor§ou bolest'ou,
vacsou invaliditou a znizenou ucinnostou lieCby[43]. Mdze to byt spdsobené potrebou
preukazat’ pretrvavajucu bolest’ a invaliditu na ucely naroku alebo to méze suvisiet’ s inymi
socialno-ekonomickymi faktormi, ktoré si vyzaduji narok na odSkodnenie. Intervencie
zamerané na ul'ahCenie navratu do prace sa vSak ukazali ako pozitivne v populaciach s
muskuloskeletdlnymi bolestami suvisiacimi s pracou, ¢o naznacuje, ze udrZiavanie
efektivnej komunikacie medzi zainteresovanymi stranami (vratane zapojenia pracoviska
ako sucasti planu liecby [32]) a v€asné poskytovanie intervencia zaloZzena na klasifikacii

rizika moze viest’ k zlepSeniu zotavenia a navratu k pracovnému uspechu [34].

* Variacie polohy mézu byt’ délezitejSie pri prevencii alebo zvladani bolesti chrbta

ako naprava ,,zIého“ drzania tela

Hoci sa dlho verilo, Ze ,,z1¢* drzanie tela sposobuje bolest’ chrbta[36], neexistuje konsenzus
o pri¢innom vztahu medzi r6znymi polohami alebo $pecifickymi fyzickymi ulohami a
bolest’ou [50]. Namiesto toho sa zd4, ze len zotrvanie v rovnakej polohe po dlha dobu je
spojené s rozvojom asponl prechodnych bolesti chrbta [7; 17]. V porovnani s
asymptomatickymi kontrolami maju jedinci s bolestou chrbta tendenciu vykazovat’ mensiu
variabilitu pohybu [11; 12] a maju vyssiu Groven aktivity svalov trupu [28], ¢o naznacuje,

7Ze zameranie sa na udrzanie rovnakého ,,spravneho drzania tela je pravdepodobne
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nespravne[38]. Preto moze byt uzito¢nejSie zamerat’ sa na vykondavanie CcCastejSich

I |v'.

o ®
o

°

prestavok so zmenami polohy pocas sedavych uloh [54] a riesit” d’alSie suvisiace faktory

[33], nez sa zamerat’ na ndpravu ,,zl¢ho drzania tela®.

* Pravidelna pohybova aktivita vo voI’'nom ¢ase pomaha predchadzat’ vzniku bolesti

chrbta.

Fyzické aktivita je jednym z mala faktorov konzistentne spajanych s nizsim vyskytom
bolesti chrbta [2; 44], nehovoriac o zjavnych priaznivych Gc¢inkoch na celkové fyzické a
duSevné zdravie. Dokonca aj ked’ je pritomna bolest’ chrbta, zd4 sa, ze pokracujuca fyzicka
aktivita chrani pred rozvojom zavaznejsich symptémov a invalidity. Napriek ohromujicim
dokazom o vyhodach cvicenia pri prevencii a zvladani bolesti chrbta zostavaju zékladné

mechanizmy prekvapivo nejasné.

* Stresujtuce zivotné udalosti zhorSuju bolest’ a mézu st’azit’ jej zvladanie.

Je dobre zndmy z oboch experimentalnych [16; 51] a klinickej praci, Ze stres mdze mat’
silny vplyv na prezivanie bolesti. Z kratkodobého hl'adiska méze akttny extrémny stres
utlmit’ vnimanie bolesti, ale z dlhodobého hl'adiska moZze pretrvavajuci stres z pracovnych

alebo socialnych konfliktov prispiet’ k exacerbacii a pretrvavaniu bolesti [41].

* Interakcie s ostatnymi (partnermi, kolegami, poskytovatePmi zdravotnej
starostlivosti, zamestnavatel’mi, priateP’mi, rodina atd’.) méze mat’ vel’ky vplyv na to,

ako sa bolest’ chrbta pocit'uje a ako sa vyvija.

Medzil'udska komunikédcia mdéze mat’ okamZité a trvalé ti€inky na bolest’, priCom ini maju
schopnost’ prinutit’ ¢loveka s bolestou chrbta citit sa vypocuty, informovany a
podporovany alebo izolovany, zméteny a znehodnoteny. Asi najviac dobre prestudované

su ucinky manzelskych vztahov, ktoré ukazuju, ze kritika alebo nepriatel’'stvo vo vzt'ahoch,

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. /, I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain For e sruov oo

relief worldwide.



= BACK PAIN fact sheet

pravdepodobne suvisiace so zlym pochopenim diagnézy bolesti, moze viest’ k vacSiemu

bolestivému spravaniu a invalidite [5; 6].

* Konzumacia alkoholu a fajcenie mo6Zu byt’ spojené s vysSim vyskytom bolesti chrbta.

Hoci je tazké oddelit’ kauzalitu od korelacie, zda sa, ze prevalencia bolesti chrbta je vacsSia
v populécidch s vysokou konzumaciou alkoholu a/alebo fajéenim [23; 46; 56]. Konzumadcia
alkoholu sa spaja aj s roznymi mierami citlivosti na bolest’ u I'udi s aktitnou bolest'ou dolnej
Casti chrbta[24], hoci vztahy su zlozité a pravdepodobne zahfniaji mnohé bio-psycho-
socialne faktory[58]. Vzt'ah ,,alkohol-bolest* moze byt tiez obojsmerny — vécsia bolest’

moze zvysit spotrebu alkoholu, ¢o mdze nasledne zvysit’ bolest’ [27; 58].

* Vyzivové doplnky nie su pravdepodobne prospesné pre 'udi s bolestami kriZov.

Roézne stadie skiimali r6zne doplnky stravy, vratane vitaminu D, glukozaminu, probiotik,
ako aj bylinné, homeopatické a iné doplnkové intervencie na bolesti chrbta [14; 21; 57].
Suplementécia zriedka poskytuje vyznamny prinos, hoci niektoré Studie uvadzaju ucinky
rastlinnych zlu¢enin na zniZenie bolesti viac ako placebo [15]. Bohuzial’, kvalita §tadie je
Casto nizka s roéznymi kontrolnymi zdsahmi a koncovymi bodmi, takZe je potrebny

kvalitnej$i vyskum, aby sa zistilo, ¢i je suplementacia skuto¢ne prospesna.
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Bolest’ kr¢nej chrbtice

ROZSAH PROBLEMU

Prelozila: MUDr. Eva Salamonova

1.Bolest’ krcnej chrbtice je globalny problém

Jedna sa o jedno z najcastejSich ochoreni pohybového aparatu v celosvetovom meradle
[35]. Bolest’ krku bola definovana na zéklade napr. anatomického vymedzenia, zdvaznosti
alebo trvania bolesti, ako aj pri¢ine jej vzniku (napr. trauma, bolest’ sivisiaca s pracou
alebo neznama/idiopaticka) pric¢ina[23; 29; 30]. Napriek rastucim poznatkom o bolestiach
krénej chrbtice a 0 jej zakladnych pricinach, nie je mozné vo vicsine pripadov sicasnymi

Standardnymi zobrazovacimi a laboratornymi testami identifikovat’ Specificku 1éziu [5;

19].

2.Rozdiely na zaklade pohlavia a veku
Bolest’ krénej chrbtice je cCastejSie hlasend u zien v porovnani s muzmi, zatial Co

prevalencia sleduje podobné trajektorie u oboch pohlavi, vrcholi okolo 50. roku zivota

(950-54 345-49) a potom klesa [35].

BEZNE ZISTENIA U LUDIi S BOLESTAMI KRCNEJ CHRBTICE

Zatial' ¢o sa skimali rozne aspektv bolesti krku, niekol’ko najcastejSich zisteni uvadzame

V nasledujicom texte.

3.Bezné nalezy z diagnostického zobrazovania
Degenerativne zmeny v krénej chrbtici st najbeznejsim l'udi, ktori vyhl'adaji pomoc pre
bolesti krénej chrbtice. Aj ked’ sa bolest” krku ¢asto pripisuje takymto degenerativnym

zmenam, Casto to tak nie je. Zda sa, Ze prevalencia degenerativnych zmien je porovnatel'na
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medzi populaciou pacientov s bolestou a bezbolestnou populaciou [18]. Podobné

degenerativne zmeny postupuju v priebehu ¢asu aj bez toho, aby suviseli s rozvojom alebo

zhorSenim bolesti krku, s vynimkou stavov ako je stenéza [11].

4.Bolest’ krku a drzanie tela

Bolest’ chrbtice sa bezne pripisuje suboptimalnemu drzaniu tela [26; 37]. Hoci existuju
Studie poukazujlice na potencidlny vzt'ah medzi ,,zlym* posturdlnym drzanim a bolest'ou
krku, tento vzt'ah nie je vzdy jasny a ako najvyznamnejSie sa mozu javit polohy pocas
funkénych tloh [17; 39; 40; 42]. Stadie z dospelej a dospievajicej populacie naznaduju, Ze
suvislost’ medzi statickym posturalnym tvarom a bolestou krku moéze byt skor ndhodna
ako pric¢inna [20; 34], pricom povaha takychto asocidcii pri funkénych ulohach zostava
nejasna. Celkovo vzaté, interpretacia polohy u pacientov s bolestou krku by sa mala robit’

opatrne, pretoze vzt'ah nemusi byt’ taky jednoduchy, ako sa ¢asto predpoklada.

5.Bolest’ krku a hlavy

Bolest’ krku je spojend tak s primarnymi bolest'ami hlavy, ako je tenznd bolest’ hlavy a
migréna, ako aj so sekundarnymi bolestami hlavy, pri€om najbeznejSou z nich je
cervikogénna bolest’ hlavy, kde st priamou pricinou bolesti hlavy cervikélne Struktiry [1;
6; 8; 24; 27 .Vzhl'adom na tato skutoCnost’ je nevyhnutné, aby lekari pri hodnoteni a
potencialne aj pri zvolenej stratégii lieCby brali pri bolestiach hlavy do uvahy aj krénu
chrbticu a to v zavislosti od typu bolesti hlavy a od toho, ¢i bolest krku suvisi s cervikalnou

muskuloskeletalnou dysfunkciou [24].

6.Bolest’ krku meni ovladanie svalov
Spoloénym znakom bolesti krku je zmenena funkcia krénych a axioskapularnych svalov
[7;9; 14] a v r6znej miere zhorSené kinestetické citenie [12; 38], zniZena variabilita pohybu

a zvysend tuhost’ trupu [2; 15].
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7.Bolest’ krku a citlivost’ na bolest’

Hypersensitivita sa va¢Sinou nevyskytuje pri idiopatickej bolesti krku, ale moze byt
priznakom bolesti krku stvisiacej s whiplash syndromom([9; 10; 36]. V pripadoch, ked’ sa
pozoruje patologicky zvySend scitlivenost, povazujeme za zaklad takéhoto nalezu

facilitatny mechanizmus centralnej bolesti [9; 10; 36].

8.Bolest’ krku, myslienky, presvedcenia a poruchy spanku
Rovnako ako iné bolestivé stavy chrbtice, neuzitocné myslienky, negativne emdcie a
problémy so spankom sa mdzu podielat’ na pretrvavani bolesti krku a ak st pritomné, mali

by sa zohladnit’ v stratégii lie¢by tejto bolesti [28; 32].

MANAZMENT BOLESTI KRKU

Existuje mnoho réznych stratégii lieCby bolesti krku a ziadna metdda sama o sebe nemoze vyriesit
vSetky problémy. Namiesto toho sa odporuca multimodalny pristup zamerany na Specificky na
daného pacienta, kde sa okrem cvi¢enia a manualnej terapie venujeme aj dokladné a zrozumitelné
vysvetlenie moZnych pri¢in bolestivého stavu, potencidlnych lie€ebnych postupov vratane

stratégii sebalieCenia/self- managementu).

9.Bolest’ krku a cvicenie

Cvicenie je uzitocné pri rehabilitacii bolesti krku, kde sa Specifické aj vSeobecnejSie
cvicenia ukazali ako ucinné pri zniZovani bolesti a invalidity a pri obnove svalovej
funkcie[4]; 13; 21]. Hoci vécSina stadii zistila priaznivy G¢inok cvi€enia, v sucasnosti
neexistuje konsenzus o vhodnom déavkovani [41]. Pri vybere stratégie liecby pacientov s
bolestou krku je potrebné zvazit' vela faktorov. Je doblezité zaoberat’ sa konkrétnym
problémom, pretoze rozne cvicebné zasahy sa zameriavaji na rézne poskodenia. Niektoré
cvicenia mozu byt napriklad lepSie pri zvySovani sily alebo vytrvalosti krénych svalov,
zatial’ ¢o iné mozu byt vhodnejsie na zlepSenie motorickej kontroly alebo cervikalneho

kinestetického zmyslu [4; 31]. Okrem toho je ddlezité, aby bola zvolend intervencia
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zamerana na pacienta a ak je to mozné, vyhovovala preferenciam pacienta aj lekara [3; 25].

Celkovo sa predpoklada, ze individualny pristup k cviceniu poskytuje lepsi vysledok v

porovnani so Standardizovanym pristupom k cviceniu [16].

10. Bolest’ krku a manualna terapia

Manudlna liecba mdze byt uzitocna ako sucast’ multimodalneho pristupu na zvladanie
bolesti krku a preukazala sa ako u¢inné s ohl'adom na bolest’ a invaliditu [22]. Pri pridavani
manualnej terapie k manazmentu bolesti krku by sa mali brat’ do tivahy preferencie

pacienta a lekara a liecba musi byt’ v sulade s uroviiou sucasnych vedomosi o bolesti

[33].
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Pristup k fyzickej aktivite, biomechanicka zat’az a exacerbacia bolesti chrbta

Prelozila: MUDr Hedviga Jakubikova, PhD.

Doleziti ulohu v d’alSom vyskume zohravaju individualne pohl'ady pacientov a ich lekarov. Plati
to zvlast’ o spojeni medzi fyzickou aktivitou, biomechanickou zat'azou a novymi exacerbaciami
bolesti chrbta. Nazory laikov a lekdrov mozu viest k novym vyskumnym otdzkam a novym
konceptom na zlepSenie manazmentu lieCby bolesti. V tejto stvislosti by si poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti mali byt vedomi 10 faktov o bolestivom spravani u pacientov s bolest’ami

chrbta:

1. Bolestivé spravanie suvisiace s aktivitou je u pacientov s bolest’ami chrbta vel’mi
variabilné.
Preto aj pristup pacientov k fyzickym aktivitdm, ktoré sposobuji bolest’ sa vel'mi lisi.
BezZné pristupy su nasledujuce: 1) Gnik alebo vyhybanie sa ¢innosti, aj ked’ vedie k
slabej bolesti, 2) zotrvanie v ¢innosti pri tolerovani nizkej az strednej trovne bolesti,
3) pokracovanie v ¢innosti az do momentu, ked’ sa bolest’ vyrazne zhorsuje (t. j. silné
vzplanutie bolesti) a 4) pokracovanie v ¢innosti az do momentu, ked’ silné vzplanutie
bolesti printti tito ¢innost’ prerusit’ alebo ukoncit, zname tiez ako nadmernd aktivita
[7, 18, 26]. Pristupy k ¢innosti sa nie vZdy navzdjom vylucuju; jednotlivei sa mézu
vyhybat ur¢itym ¢innostiam alebo pohybom, ale pokracovat’ v inych ¢innostiach az do

silného vzplanutia bolesti [3, 4, 27].

2. Pacienti s vyhybavejSim spravanim sa citia vyrazne zneschopmnovani svojou
bolest’ou.
Literatara poskytuje presved¢ivé dokazy o tom, Ze ak sa pacienti s bolestami chrbtice
vyhybaju aktivitam, o ktorych sa predpoklada, ze zvySuji bolest, ma to na nich
Skodlivy Gcinok, napriklad vo forme zvySeného strachu z urcitych ¢innosti alebo rizika

zneschopnenia bolest'ou v kazdodennom Zivote [1].
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3. U pacientov s chronickymi bolestami chrbta byvaji vzplanutia bolesti beZné.

Chronicka bolest’ chrbta nema konS$tantnu a stabilntl intenzitu, ale mdze sa ¢asom
menit’ a mat’ fazy vzplanutia, pri ktorych je bolest’ ovela horSia ako obvykle a ktoré
trvaji niekol’ko dni, tyzdiiov alebo mesiacov [40]. V poslednej dobe sa na zaklade
nazorov pacientov a konsenzu odbornikov tato definicia vzplanutia bolesti rozsirila na

zhorSenia stavu, ktoré sa tazko toleruju a majii dopad na bezné ¢innosti a/alebo emocie
[13].

s

Fyzické aktivity spojené s vysokou alebo trvalou biomechanickou zatazou su
vnimané ako bezné spust’ace vzplanutia.

Pacienti s chronickymi bolestami chrbta [1,12], ako aj klinicki lekari [42], vnimaju
pohybové aktivity, ktoré st spojené s vysokym alebo trvalym biomechanickym
zatazenim (t. j. zdvihanie taZkych bremien, ohybanie, dlhodobé zotrvavanie v istej
statickej polohe) ako najdolezitejsie faktory pre aktitne vzplanutie bolesti [36, 41] alebo
zhorSenie chronickej bolesti. Statické polohy (vzpriamené sedenie alebo sedenie so
sklonom dopredu a dlhodoby stoj) u pacientov s chronickymi bolestami chrbta
vyznamne ovplyviluju intenzitu bolesti a inavu spojent s bolest'ou [37]. Okrem toho
vysledky  systematickych prehladov a metaanalyz podporuji  spojitost’
biomechanickych stresorov ako je zdvihanie [11], ohybanie [45] a novych epizod
bolesti chrbta, pricom niektoré Stadie preukazali aj vzt'ah medzi intenzitou zataze a

bolestivou odpoved’ou [30].

5. Vyskum poukazuje na ¢asové oneskorenie medzi fyzickou aktivitou a vzplanutim
bolesti.
Vnimanie spojitosti biomechanickych spustacov a vzplanutia bolesti u jednotlivca
modze byt brzdené oneskorenim, ktoré existuje medzi biomechanickym zat'aZzenim a
exacerbaciou bolesti. Predbezné Stadie preukazali, Ze po dysfunkénych fyzickych
¢innostiach mdze nasledovat’ vzplanutie bolesti s oneskorenim 30 minut az niekol'ko

hodin [20, 32, 36].
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6. Pretrvavanie bolesti a nadmerna aktivita si beZzné behavioralne odpovede pri
bolestiach chrbta.
Popri vyhybani sa je Castym javom aj zotrvanie v ¢innosti napriek intenzivnej
muskuloskeletalnej bolesti [1, 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 39]. Vicsina
stadii hodnotila pacientmi udavana frekvenciu zotrvania v bolestivom spravani
pomocou dotaznikov, ako napr. Avoidance-Endurance Questionnaire AEQ] [25], 9-
polozkova Avoidance-Endurance Fast Screen (AEFS) [47] alebo Patterns of Activity
Measure-Pain POAM-P [8]. Na oznacenie spravania sa pri aktivitach napriek silnej
bolesti sa pouzivajurézne terminy, ako perzistencia bolesti [17, 25, 27, 39], prehananie
[9, 34], pretrvavanie uloh [31] alebo vydrz suvisiaca s bolestou [25, 27].Naproti tomu
terminy ako nadmerna aktivita [3, 7] alebo nadmerna perzistencia [31] oznacuju proces
perzistencie bolesti, ktory bol obmedzeny netolerovatelnou intenzitou bolesti a
naslednou fazou funkéného zneschopnenia [28]. Overactivity in Persistent Pain
Assessment (Hodnotenie nadmernej aktivity pri pretrvavajicej bolesti -OPPA) je
vlastné hodnotenie, ktoré¢ vyhodnocuje nielen perzistenciu bolesti, ale aj naslednt fazu

fyzickej inaktivity [46].

7. Zatial’ ¢o adaptabilita frekvencie pretrvavania bolesti je nepresvedciva,
nadmerna aktivita bola spojena s horSimi vysledkami.
Pojem vytrvalostné spravanie, ktory sa vztahuje iba na frekvenciu alebo zdvaznost
vyskytu vykazuje nizke alebo nulové linedrne korelacie s intenzitou bolesti a
nekonzistentné vysledky s pozitivnym alebo negativnym vplyvom na zneschopnenie
bolest'ou [1,14,25,33]. Negativna spojitost’ s nizkym az strednym vplyvom medzi
perzistenciou bolesti a psychickymi  problémami, ako su depresia, Uzkost,
katastrofizacia bolesti alebo strach z pohybu [1,25,33,39]. Naproti tomu hodnotenia,
ktoré zahrnaju aspekt nadmernej aktivity, ktora vedie k preruSeniu ¢innosti z dovodu
netolerovatelnej  bolesti odhalili pozitivne asocidcie so zneschopnenim alebo

psychickym utrpenim [7,10,31,46].
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8. Vyskum odhalil cenné poznatky o zlozitych vzorcoch kognitivno-afektivnych a
behavioralnych reakcii na bolest’.
Prehl'ad  komplexnych individudlnych vzorcov kognitivnych, afektivnych a
behavioralnych reakcii na bolest’ namiesto frekvencie vyskytu bolesti poskytuje viac
vhl'adov do fyzickej a psychologickej adaptacie. Napriklad pacienti, ktori vykazuji
vzorec distresovej bolestivej odpovede (DER) s negativnou naladou, potlacenym
myslenim a bolestivym spravanim vykazuju signifikantne vysSiu intenzitu bolesti,
vicSie zneschopnenie a horSie psychické nastavenie ako pacienti s adaptivnym
vzorcom odpovede (AR, t.j. s nizkou perzistenciou, niz§im potlacenim myslenia a
menej negativnou naladou) [22, 27, 43]. Napriek vysSej bolesti a zneschopneniu
pacienti s DER preukazatene vykazuju vyznamne vyssi pocet statickych poldh,
hodnotenych objektivne pomocou trojosového akcelerometra v porovnani s pacientmi
s AR [24, 37]. Naopak, pacienti s eustresovym vzorcom odpovede (EER) s ¢astejSim
spravanim veducim k bolesti, s pozitivnhou naladou napriek bolesti a s lepSim
kognitivhym rozptylenim vykazovali vysSie skore intenzity bolesti ako AR pacienti,
ale porovnatelne nizke zneschopnenie a pozitivne psychické fungovanie. Zda sa, ze
kognicia bolesti a afektivne reakcie urcuju, ¢i bude vplyv bolesti na zneschopnenie a
psychické fungovanie pozitivny alebo negativny. V mnohych Stadiach su popisované
dve odlisné skupiny €o sa tyka perzistencie bolesti (podobne ako DER a EER) a tiez sa
rozliSuju pacienti, ktori sa vyhybaji zo strachu (FAR, silny strach z bolesti alebo
poskodenia, vysoko vyhybavé spravanie) a pacienti s adaptivnym vzorcom [8, 17, 29,

34, 37, 38, 47, 48].

9. Neurobehavioralne désledky réznych pristupov k fyzickej aktivite si vyZzaduju
d’alSi vyskum.
Model vyhybania sa a zotrvavania v bolestivom spravani (Avoidance-Endurance)
(AEM) konceptualizuje mozné neurobehavioralne mechanizmy, ktoré naznacuju, ze
pri bolestivom spravani napriek bolesti st pacienti nachylni k nadmernému fyzickému

pretazeniu a vyvolaniu skor$ej svalovej inavy, zniZenému prisunu krvi/kyslika, malym
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a opakovanym poskodeniam mikkych tkaniv, ako su svaly, vizy a §lachy [26, 28].

Naopak, pacienti so zvySenym vzorcom FAR riskuju znizenie fyzickej kondicie
vratane negativnych zmien vo svalovej, motorickej, kardio-pulmonéalnej a metabolickej
zlozke fyzickej zdatnosti [44]. Vyskum, ktory sa zameriava na adaptacie v motorickom
riadiacom systéme z dévodu pretrvavania bolesti a nadmernej aktivity, je v sic¢asnosti
v §tadiu hypotéz, bolo vSak nacrtnutych niekol'ko fyziologickych mechanizmov, ktoré

naznacuju nadejné perspektivy pre d’alSie stadie [28].

Stimulacia aktivity sa tyka reguldcie urovni aktivity a/alebo ich frekvencie pri
dosahovani  adaptivneho ciela [35]. Stimulécia aktivity je klucova stratégia
sebaovladania, ktora sa uvadza v programoch lieCby bolesti na celom svete, kde sa
jednotlivei ucia preklenit’ bolest a zaclenit' c¢innosti vyvolavajuce bolest’ s
naplanovanim kratkych prestavok na odpocinok alebo striedanim aktivit/pozicii [6].
Vysledné studie hodnotiace Gc¢innost’ stimuldcie ako intervencie st vSak strohé a
poskytuji nekonzistentné nalezy [21]. Kvalitativne tdaje zdoéraznili potencidlnu
hodnotu stimul4cie aktivitou ako stratégie liecby [4] a vzorce s vyuZitim stratégii
stimulécie aktivitou sa spdjaju s lepSimi vysledkami niektorych §tadii. Napriklad
pacienti s adaptivnym vzorcom reakcie na bolest’ (naznaéujlicim efektivny stimulaény
nizsie skore depresie ako pacienti s vyhybavym vzorom spravania [9, 27, 29]. Naopak,
vyskum linedrnej asocidcie medzi frekvenciou stimulaéného spravania a bolest'ou,
zdravotnym  postihnutim alebo psychickym fungovanim priniesol velmi
nekonzistentné vysledky [1, 9, 10, 14, 15, 16, 31]. Je potrebny d’alsi vyskum zamerany

na efektivnost’ stimulacie ako stratégie lieCby a skimanie vzorcov spravania v sulade

s efektivnym vyuZzivanim stimula¢nych stratégii.
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Patofyziologické hodnotenie neSpecifickej bolesti chrbta

Prelozila: MUDr. Marta Kulichova, CSc.

1. Bolest’ chrbta moZe mat’ jasni vyvolavajicu patolégiu. Rézne jasne definované
patolégie mézu byt spajané s bolest’ou chrbta, vratane autoimtinnych ochoreni, spinalnych
infekcii, alebo osteoporotickych fraktur. Tieto patologie maju relativne jasné priznaky,

symptomy st dobre definované, diagnosticka rozvaha tak idealne vedie k definitivne;j

diagnoze a nasledne;j liecbe.

2. Patologia je nejasna u ~909% pacientov s bolest’ou chrbta. Napriek tomu, bolest’ chrbta
takmer u 90% pacientov nemdze byt atribltom Zziadnej Specifickej patologie [6].
V dosledku toho, diagnostické postupy st popisné svojou povahou, t.j. ,,Low back pain,
nespecifikovana®“ (ME.84.2Z v ICD-11). V mnohych vyskumnych S§tadiach, popis je

rovnako nepresny (t.J. 'neSpecificka bolest’ dolného chrbta').

3. Toto velké percento nie je homogénnou skupinou. Je vysoko nepravdepodobné, aby
takato velka kategéria pacientov tvorila podobne unifikovani skupinu ako je napr.
Autoimunne ochorenie ankylozujuca spondylitida. Délezitou otazkou je, ktoré
patofyziologické mechanizmy sa na bolesti chrbta v tejto kategorii podiel’aji a ako mézu

byt tieto mechanizmy identifikované pri hodnoteni tychto pacientov.

4. Hodnotenie pacientov umoziuje Siroka patofyziologicku kategorizaciu. Nie vSetky
mechanizmy s bezne zndme, ani nemusia byt nevyhnutne zaznamenané. Napriek tomu,
Siroké patofyziologické kategdrie moézu byt, minimalne Cciasto¢né, interferovat

s vySetrenim pacienta. Podobne ako kdekol'vek v tele, bolest v chrbte moze byt
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popisovana v troch zdkladnych patofyziologickych kategoériach: nociceptivna,

neuropatickd a nociplasticka [4], ktoré sa nemusia vylucovat’.

5. Zoberme si troch pacientov: Alex, Billa a Sama. St medzi 45 a 55 rokov veku, maju
bolesti dolného chrbta pocas Siestich mesiacov (t.j. majua chronicka bolest’ podl'a definicie
[10]) a absolvovali MRI lumbalnej chrbtice (hoci toto nemuselo byt doporucené [2,5]).
U vietkych troch, MRI zobrazil miernu degeneraciu facetového kibu v L3/4 a L4/5 bez
kompresie nervu alebo Modic zmien. Prakticky lekar poslal tychto troch pacientov na
dalsie vySetrenie. Ako vyhodnotite, do ktorej patofyziologickej kategdrie ich bolest’

predominantne patri?

6. ALEX

Alex trpel trvalou, palivou bolestou v dolnej lumbdrnej oblasti, ktord sa Sirila
paravertebralne do zadku. Nesirila sa do dolnych koncatin. Pohyb nezhorSoval bolest’,

alebo len zriedka. Alex pocitoval svrbenie, ked’ si obliekal tizke nohavice.

Klinické vySetrenie

Ziadny senzoricky &i motoricky deficit pri pohybe (ROM), trochu redukovana lumbalna
flexia a extenzia, Ziadne jasné mechanické priznaky zhorSenia bolesti pohybom, lokalna

citlivost’ na palpaciu v Strednej ¢iare na urovni L4/L5

Ziadne mechanické znamky, len paliva bolest a svrbenie... neuropaticka? Dotaznik
neuropatickej t.j. Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) [1] Alex skore 63 NPSI
[9] QST @back: zvySuje mechanické uréenie prahu, redukuje prah tlakovej bolesti,
mechanicku allodyniu a hyperalgéziu. Ziadne zmeny v termélnej detekcii alebo v tepelnom

prahu bolesti, relativne normalne vysledky [7] .
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Dokaz pre neuropaticki komponentu

Klasické signaly centralnej senzitizacie (mechanicka alodynia a hyperalgézia v druhotnej
zone, t.j., koza) apoSkodenie nervu (zvySeny mechanicky prah). Napriek tomu,
neuropatickd bolest' nemoéze byt definitivne diagnostikovana, pretoze 1ézia alebo ochorenie
somatosenzorického systému neboli potvrdené [3]. Tiez, priznaky a symptémy neboli

popisané ako Specifické Co sa tyka nervu ¢i dermatomu.

BILLY

Billy trpi epizodickou, pravostrannou paraspinalnou bolestou a Vv sedacom svale,
zhorSovanou pohybom a dlh§im statim, ktora sa zmierfiuje v sediacej polohe ¢i chodzou.
Billy nema bolest v kl'ude, ale po intenzivnej fyzickej aktivite, sa citi stuhnuty do

nasledujuceho rdna pocas 20-30 minut.

Klinické zhodnotenie

Symptomy st provokované extenziou a rotdciou lumbalnej chrbtice, lokalne spustacie

body nad L4/L5 facetovymi kibmi a svalstvom.

Symptomy su vyvolané segmentalnym pohybom provokované pohybom ... nociceptivna

bolest’?

Detailné klinické posudenie podl'a Vining a kol. [11] potvrdilo impresiu a identifikovalo
pravdepodobne nociceptivny zdroj bolesti na zaklade anamnézy a klinického vysetrenia (3
alebo viac z: > vek 50, tl'ava pri chddzi, il'ava pri sedeni, paraspinalny zaciatok, pozitivny

extenzia-rotacia test [11]) ststredit’ sa na facetovy kib, ¢o je pravdepodobne zdroj bolesti
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Dokaz pre nociceptivnu komponentu

Ziadne dal§ie vySetrovanie nie je potrebné, pretoze Billy velmi pravdepodobne trpi
nociceptivnou bolestou. Je mozné, Ze je tam zipalova komponenta spojena
s degenerativnymi zmenami, ktorych dosledkom je pohybom vyvolana alodynia. Avsak,

nie je predpoklad systémového zapalu.

SAM

Sam udava bolest’ menlivej intenzity aj miesta, niekedy sa $iri do zadku a l'avého alebo
pravého stehna. Bolest’ sa zhorSuje pohybom, ale Sam tiez pocituje bolest’ aj v kl'ude,

niekedy ho budi v noci.

Klinické vySetrenie
Diftzna citlivost nad lumbalnymi spindlnymi vybezkami ana pohyb bolestivé
pararaspinalne svaly vSetkymi smermi a ROM je znizeny, ziadny senzoricky ¢i motoricky

deficit.
Bolest’ v kl'ude, budi zo spanku... zdpalova komponenta?

Krvny test negativny na zapalové markery. Bolest’ sa §iri do zadku a ... neuropaticka
komponenta? NPSI skore je 48, t.j. bezvysledné [9]: redukovana bolest’ pre vsetky

modality, zvySena senzitivita bolesti a normalny prah. Ziadna dynamicka mechanicka

alodynia [7,8].

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. ’, I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain For e sruov oo

relief worldwide.



=.. 2021 GLOBAL YEAR ABOUT

= BACK PAIN fact sheet

Dokazy pre nociplasticki komponentu

®

Neexistuje dokaz pre zapalovi alebo neuropatickc komponentu. Mozné nociceptivna
komponenta zostava nejasna (pretoze ide o bolest’ vo vztahu k pohybu), ale hodnotenie
podla Vining akol. [11] nedovoluje jasnu klasifikdciu. RozSirend hypersenzitivita
(rovnako Sirenie do zadku a koncatiny), zvySuje miestne Sirenie bolesti, potenciondlne

fluktuujuci charakter, vedie v prospech nociplastickej bolesti.

Zhriujuci zaver

Alex, Billy a Sam reprezentuju relativne jasné priklady kategorii patofyziologickej bolesti.
V skutocnosti, bolest” kazdého individualneho pacienta moze vychadzat’ zo spleti roznych
patofyziologickych mechanizmov, ktoré vytvaraju, rézne dalSie submechanizmy. V
sucasnosti nie je jasné, ako by mohli byt detailné patofyziologické mechanizmy relevantné
pre liecbu, ¢o tiez bude zavisiet na tom, aky sposob liecby sa zvoli. Avsak, rozna
patofyzioldgia nesSpecifickej bolesti chrbta, mdze byt v sucasnosti diagnostikovana.
Hlavnym cielom je, diagnostikovat’ ,neSpecifické bolesti chrbta® a lepSie pochopit
patofyziologické mechanizmy, na tom zdklade vyvinit Uc¢innejSiu liecbu bolesti

V buducnosti.
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Bolesti dolnej ¢asti chrbta pocas detstva a dospievania

Prelozila: MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD

Posledné roky vyskumu odhalili délezité informécie o epidemiologii, diagnostike, liecbe a
progndze deti a dospievajucich s bolestami chrbta. Tento informac¢ny list predstavuje poznatky a

poskytuje dokazy, ktoré vyvracaji niektoré starSie mylné predstavy. Aj ked’ uznavame, Ze stale je

toho vela, Co eSte nevieme.

Epidemiologia a frekvencia konzultacie

1. Bolest’ dolnej ¢asti chrbta postihuje 3- 4 z 10 deti/adolescentov. Tretina aZ polovica ma
bolesti, ktoré pretrvavaji dlhSie ako 3 mesiace, vyskytuju sa pravidelne alebo maju dolezity

dopad kazdodenné aktivity ako su $kolské aktivity a fyzicka namaha (1-5).

2. Bolest’ chrbta po¢as mladosti sa moZe vyskytovat’ sucasne s bolestou hornych aj

dolnych koncatin (6).

Standardizovana ro¢na prevalencia primarnej starostlivosti na 10 000 registrovanych

3.
0s0b (vo veku 3 az 17 rokov) pre bolesti chrbta je 101 (95% CI 86 az 115) a je podobna
u chlapcov aj dievcat. Bolest’ chrbta predstavuje 1% konzultacii u deti a adolescentov v
ambulanciach praktickych lekdrov ro¢ne (7, 8). Miera prevalencie a konzultacii
jednoznacne stupa s vekom (7, 8).
©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 7 I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN

stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain

relief worldwide.



= BACK PAIN fact sheet

Rizikové faktory

4. Udaje naznacuju, Ze zvySené riziko bolesti chrbta u deti/dospievajicich moéze suvisiet’
so Zenskym pohlavim, vic¢Sou vySkou, fajéenim, nizkou alebo nadmernou aktivitou,

bolest’ami chrbtice u rodi¢ov a zlym duSevnym zdravim (3, 5, 9-12).

5. Ajked’ sa udava, Ze hmotnost’ §kolskej tasky, Skolsky nabytok, svalova sila, flexibilita,
drZzanie tela v sede a Cas sledovania obrazovky prispievaji k bolestiam dolnej Casti
chrbta u deti a dospievajucich, systematické prehPady nenasli konzistentnu suvislost’

medzi tymito faktormi a bolestami dolnej Casti chrbta deti/dospievajucich (13,14).

Diagnostika

6. Klinicka diagnostika je rovnako ako u dospelych zaloZzena na symptomoch, takze
zobrazovacie vySetrenia nie si vo vSeobecnosti oddovodnené (15). Aj ked su
podporujuce udaje obmedzené, s najviacSou pravdepodobnostou je 95 - 98%
adolescentnych pripadov bolesti dolnej Casti chrbta kategorizovanych ako neSpecifické, t.

j. bez zrete'ného, identifikovatel'ného patologicko- anatomického povodu (4, 16).

7. Bolest’ chrbta pocas detstva/dospievania sa povaZuje za zavaznu skutocnost’, ale fakt,
Ze postihuje az 40% tejto populacie ukazuje, Ze nie je potrebné ju skriningovo

vyhPadavat’ (4).

8. Aj ked’ sa v dospievani mézu vyskytnut’® skoré Kklinické priznaky axialnej
spondylartrozy, tento stav nemusi byt’ detekovatel’ny pomocou zobrazovacich metod
az do dospelosti. Preto rutinne zobrazovacie vysetrenia pre bolesti chrbta u adolescentov

sa neodporucaju a zriedka maja diagnosticky prinos (17, 18).
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Liecba
9. Pre adolescentni populaciu si s najvicSou pravdepodobnost’ou pouZitel’'né
odporucania rovnaké ako pre liecbu bolesti chrbta u dospelych (t. j. aktivne zapojenie
pacienta, spolo¢né rozhodovanie, vSeobecné rady tykajuce sa spanku a fyzickej

aktivity, zohPadnenie psychosociilnych faktorov), ale nie si dostato¢ne preskiimané

(19).

10. Napriek viac ako 3 500 Studiam testujucim rozne stratégie lieCby dospelych s
bolestami chrbta (WHO Clinical Trials Registry), len menej ako 12 Stuadii sa tykalo

deti alebo dospievajicich, ¢o znamena doéleziti medzeru v naSich znalostiach o

efektivite lieCebnych stratégii (5).

Prognoéza
11. Systematické prehl’ady naznacuju, Ze u 10 - 15% mladych Pudi s bolestami dolnej
casti chrbta sa mozZu vyvinut’ pretrvavajuce priznaky (trvajice viac ako 3 mesiace)
(1 - 5). Neexistuju vsak prospektivne stadie, ktoré by nam pomohli pochopit’ dlhodobu
prognézu pre deti/adolescentov s bolestami dolnej cCasti chrbta, ktori vyhladavaju

zdravotnu starostlivost’ a ktori ju nehl'adaja (5).

12. Prognostické faktory pre dlhotrvajucu bolest’ (viac ako 3 mesiace) sa zdaju podobné
ako u dospelych s bolestami dolnej casti chrbta. Patria tu psychologické faktory
(4zkost’, depresivne priznaky a emocionalny distres), socialno-ekonomicky status (prijem
rodicov v domdcnosti) a faktory zivotného Stylu (spanok a fyzické aktivita) a v§eobecné
zdravie (19-21). Kvoli nedostatku vyskumu u deti a dospievajucich treba skonstatovat’, ze

mozu existovat’ d’alSie prognostické faktory Specifické pre tuto populéaciu.
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Bolest’ chrbta na pracovisku

Prelozila: MUDr. Tatiana Geistova

Uvod:

Bolest’ chrbta je Castym problémom pracujicich dospelych. Viac ako 1 zo 4 pracujucich
dospelych uvadza sucasn bolest’ chrbta [1]. Niektoré epizody bolesti chrbta sa m6zu akcentovat
fyzickymi poziadavkami na précu, ale epizody bolesti, sivisiace s pracou, mozu prispiet’ k absencii
v praci a u niektorych pracovnikov mézu nastat’ problémy s pokracovanim v praci alebo
obnovenim beznych pracovnych tloh. Aj ked” vacSina bolesti chrbta nie je medicinsky zévazna,
prezivanie bolesti moZze byt averzivne a obmedzujuce a bolest’ chrbta moéze viest' k zmene
pracovného zaradenia, pripadne ukonc¢eniu pracovného pomeru. Tento informacny list sumarizuje

dokazy o bolestiach chrbta na pracovisku.

Prevalencia a priebeh:

Akutne epizddy bolesti chrbta a primarne chronické bolesti chrbta (> 6 mesiacov) st bezné u
dospelych v produktivnom veku, muZov 1 zZien. Prieskumy pracovnikov, pracujicich manualne
S materidlom, naznaCuju jednorocnu prevalenciu bolesti chrbta 25% pri bolestiach chrbta,
trvajucich viac ako 7 dni, 14% pri bolestiach chrbta, vyzadujucich lekarsku starostlivost’ a 10% pri
bolestiach chrbta, vyzadujicich ¢as mimo prace [2]. Po akutnej epizode bolesti chrbta je vacsina
jedincov schopna vratit’ sa k normalnej pracovnej ¢innosti v priebehu niekol’kych tyzdinov, avSak
v priblizne 10 % pripadov moze akutna bolest’ chrbta prejst’ do chronickej, trvajucej viac ako 6
mesiacov [3]. Po pociatocnej epizdde bolesti chrbta st recidivujlice epizody bolesti chrbta bezné,

s odhadom recidivy az na dve tretiny do 12 mesiacov po zotaveni z bolesti chrbta [4].
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V pripade primarnej chronickej bolesti chrbta moze byt pracovnikom pontuknuta rozsiahlejsia

diagnostika, terapeutickd alebo paliativna liecba, koordindcia zamestnavatelov alebo sluzby
pracovnej rehabiliticie. Biopsychosocidlna liecba subakutnej alebo primarnej chronickej bolesti
chrbta sa vsSeobecne povazuje za najefektivnej$i pristup k zlepSeniu funkcie a prevencii

dlhodobého pracovného postihnutia [5, 6].

Niektoré typy fyzickych pracovnych poziadaviek zvySuji riziko vzniku bolesti chrbta, ale
bolest’ chrbta sa moze vyskytnit’ vo vSetkych priemyselnych odvetviach a zamestnaniach. Fyzické
pracovné ulohy, spojené s nastupom bolesti chrbta, zahtiiaji neprijemné polohy, ndhle prerusenia
pracovného procesu, unavu, zdvihanie tazkych predmetov, pracu v exteriéri, manudlnu pracu,
pracu v opakovanom predklone a rotacie chrbta[7-11]. Psychologické poziadavky, ktoré zvysSuju
riziko bolesti chrbta, st nizka podpora supervizora, stresujiica monotdnna préca, praca v rychlom
tempe, neistota zamestnania. [7-11]. Medzi povolania, v ktorych sa uvadza najvyssia miera bolesti

chrbta, patria oSetrovatel’stvo, doprava, stavebnictvo, praca v sklade a terénne upravy [1].

V krajinach so strednymi a vysokymi prijmami bolo vyvinuté znac¢né tsilie na prevenciu vzniku
alebo zhorSenia bolesti chrbta na pracovisku. Medzi tieto snahy patri zniZovanie vysokych
fyzickych narokov a prace v neprijemnej polohe, Skolenie pracovnikov v bezpe€nejsich postupoch
pri zdvihani a manipuldcii s materidlmi a uprava pracovnych stanic a montaznych liniek [12, 13].
Tieto opatrenia na zniZenie rizika viedli k parcialne klesajicim trendom vzniku bolesti chrbta,
suvisiace] s pracou [4], avSak niektoré bezne odporucané preventivne opatrenia na individudlne;j
urovni (napr. pouzitie ,,chrbtovych pasov*) nepreukézali presvedc¢ivé prinosy v randomizovanych

stadiach [14] .
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Existuju dokazy, ze pracovnici, ktori sa zacastnuju pravidelného cvicenia alebo sa im poskytuje

prilezitost’ cvi€it’ v praci so vzdeldvanim alebo bez neho, maji nizsiu mieru bolesti chrbta [14, 16—

18].

Aj po dokladnom lekarskom vyhodnoteni mozu pracovnici s podobnymi vzormi bolesti chrbta
zaznamenat’ vel'mi premenlivé vysledky, pokial’ ide o ich schopnost’ zotrvat’ v praci alebo sa vratit’
do préace. Snahy o vytvorenie platnych a objektivnych systémov merania na postudenie funkcnej
kapacity a pracovnej schopnosti ¢asto nestvisia s vysledkami navratu do prace [19,20] a vedci si
vSimli zlozitost’ faktorov, prispievajucich k funkénym a pracovnym vysledkom ohl'adne bolesti
chrbta, vratane presvedcenia o bolesti, systému zdravotnej starostlivosti, podpory a ubytovania na

pracovisku a socidlno-demografickych udajov [21, 22].

Preto to, ¢i bolest chrbta vedie k deaktivacii trovni dysfunkcie pracoviska, zavisi od

individualnych charakteristik na tirovni systému a pracoviska, nielen od intenzity bolesti.

Vo vicsine krajin s vysokymi prijmami existuju predpisy a odporucania, ktoré vyzaduja, aby
zamestnavatelia poskytli pracovnikom s bolest’ami chrbta primerané ubytovanie a podporu, aby sa
zabranilo dlhodobému pracovnému postihnutiu, nezamestnanosti alebo zbyto¢nému odchodu
pracovnych sil. Typickou zakladnou poziadavkou je, aby zamestnavatelia zabezpecili doCasné
alebo trvalé upravy pracovnych miest, ktoré pracovnikom umoznia pokrac¢ovat’ v praci s ipravami
po urcity ¢as, pokial’ mézu byt v kone¢nom ddsledku postupne zavedené povodné prvky prace. V
organizacidch s proaktivnejSou politikou v oblasti ul'ahcenia navratu do prace a zmeny pracovného
miesta maju pracovnici menej dni praceneschopnosti a hlasia pozitivnejsie vysledky, pokial’ ide o

navrat do prace [23, 24].
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Ukazalo sa, Ze niektoré skutoCnosti, suvisiace s bolestou predpovedaju d’alSie tazkosti na
pracovisku po néstupe bolesti chrbta. Patria sem katastrofické bolesti, strach z pohybu, nizka
sebadovera pri prekonavani problémov, suvisiacich s bolestou, zlé ocakavania zotavenia,
psychické tazkosti a vnimanie vicSej funkénej straty [25]. Niektoré faktory na pracovisku
predpovedaju aj d’alSie tazkosti na pracovisku. Patria sem fyzické poziadavky na pracu, schopnost’
menit’ pracu, pracovny stres, socialna podpora alebo dysfunkcia pracoviska, spokojnost’ s pracou,
ocakévanie opitovného zaradenia do prace a strach z opdtovného zranenia [26]. Ak je pritomnych
mnoho z tychto faktorov, mozu byt na zmiernenie tychto obav prospesné d’alsie intervencie vo

forme koordinacie RTW, poradenstva, vyucby bolesti alebo postupného zat'azovania [27,28].

Pre pracovnikov s bolestami chrbta existuje vel'a lieCebnych moznosti a pacienti by mali
ocakavat, ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sa pri rozhodovani o diagnostike a liecbe
buda zaoberat pracovnymi faktormi. Pisomné popisy pracovnych miest, poskytnuté
zamestnavatel'mi nemusia poskytovat’ potrebnll iroven podrobnosti pre informované rozhodnutia
o pracovnych obmedzeniach, preto by pacienti mali byt pripraveni zdiel'at’ informacie so svojimi
lekarmi o konkrétnych pracovnych tlohdch, najmi o tych, ktoré sa pri obnovovani povazuju za
najproblémovejsie. Ukdzalo sa, Zze proaktivna komunikicia a poradenstvo od poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti ulah¢uji navrat do prace [29], najmi ak poskytovatelia oslovuju priamo

zamestnavatel'ov [30].

Ked’ bolest’ chrbta brani navratu k normalnej praci na viac ako niekol’ko mesiacov, existuju
dokazy, ze multidisciplinarne rehabilitacné programy st stredne G¢inné na ul'ah¢enie navratu do
prace a zlepSenie fyzickych a socialnych funkcii pri akatnych aj chronickych bolestiach chrbta [

5, 6, 31, 32]. Tieto programy zvycajne integruji vyhody zvladania bolesti, psychologického
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poradenstva, fyzioterapie, cvic¢enia, vzdeldvania pacientov, postupného vystavenia ¢innosti a
podpory kolegov; dostupnost’ alebo platba za tieto programy su vSak v mnohych krajinach a

regionoch obmedzené. V niektorych pripadoch méze byt potrebné odborné vzdelavanie, aby
zamestnania, hoci zachovanie

mohol byt pacient zaradeny do fyzicky menej naro¢ného
pracovného miesta je Casto preferovanym cielom zamestnanca a zamestnavatela
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Personalizovana starostlivost’ o pacientov s bolest’ami dolného chrbta.

Prelozila: MUDr. Tatiana Geistova

Top 10 veci, ktoré treba vediet’:

1. Kazdy, kto ma bolesti chrbta, je iny.

2. Nie vSetky bolesti chrbta st rovnaké.

3. Liecba by mala zmiernit’ utrpenie a zamerat’ sa na dosiahnutie funkénych ciel’ov.

4. Rozne sposoby lieCby su efektivne na rozne problémy, v réznych ¢asoch u réoznych
Pudi.

U niektorych ludi su pravdepodobnejSie vedl’ajSie u¢inky ako u inych.

Nie vSetky liecebné postupy su pristupné a nie vSetky su prijatel’'né pre vSetkych l'udi.

Predpovedat’, o sa stane jednotlivcovi, je nepresna veda.

L N o O

Personalizovana a stratifikovana starostlivost’ su rozne veci; stratifikovana
starostlivost’ moze byt nakladovo efektivna, personalizovana starostlivost’ moze
zvySit’ spokojnost’.

9. Liecba funguje, iba ak sa pouZiva; zdiel’ané rozhodovanie méZe byt’ motivujtice.

10. Informovany vyber lieCby si vyZaduje osobné informacie, ktoré sa zameriavaju na

individualne pohPady na vyhody a rizika.

Bolest dolného chrbta je komplexny problém, sposobeny mnohymi biologickymi,
psychologickymi a socidlnymi mechanizmami. S bolestou moze byt spojena cela Skala patologii,
aj ked’ je tazké definovat’ presné faktory bolesti u jednotlivca v danom okamihu a moze chybat’
Strukturdlna patolégia. U deti mozno zistit’ Strukturdlnu patologiu, ako je spondylolyza, ktora vSak

casto chyba. Komplexné radiografické zmeny spondyldzy, vratane ziizenia miesta na disku alebo

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. / I A S P

IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to

INTERNATIONAL ASSOCIATION

stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain FOR THE STUDY OF PAIN

relief worldwide.



« 2021 GLOBAL YEAR ABOUT

> BACK PAIN fact sheet

znizeného signalu na T2 vazenych MRI obrazkoch, hernie alebo prolapsu disku, skler6zy koncove;j

platni¢ky, marginalnych osteofytov a osteoartrozy fazetového kibu mozu naznadovat patologie
spojené s bolestou. Tieto radiografické zmeny sa vSak ¢asto vyskytuji u 'udi bez bolesti v starSom
detskom veku a st len malo spojené so zdvaznost'ou bolesti. Radiografické nalezy sa napriek
siroko kolisajucej bolesti menia len malo. Vel'a bolesti krizov méze byt vysledkom svalového

spazmu alebo periférnej neurondlnej senzibilizécie.

ZvySenie bolesti neurondlnym spracovanim v mieche a mozgu (napr. centralna senzibilizacia)
moze prispiet’ k zdvaznosti bolesti alebo rozsirenej lokalizacii a zmeny funkénej spojitosti mozgu
mozu prispiet’ k emociondlnym, kognitivhym a motorickym t'azkostiam pri bolestiach krizov.
Mechanické podnety spustaji bolest’ chrbta poc¢as pohybu a bolest’ moze vzplanit’ po akiitnom
poraneni alebo bez zjavného dovodu. Bolest moze byt lokalizovand v oblasti chrbtice,
propagovana alebo mdze byt’ prenesend do inych ako chrbtovych oblasti, napriklad tam, kde st
nervové korene podrazdené alebo stlacené, alebo v dosledku nepresného somatotopického
znazornenia hlbokych Struktir chrbtice. Sucastou bolesti je zla nadlada, tizkost’, vyhybanie sa
strachu, katastrofické pcity,kognitivne interferencie a d’alSie psychologické faktory. Priznaky a
znaky mozu odrazat’ mechanizmy bolesti, ktoré sa menia pocas dila, z tyZdia na tyzden alebo na
dlhSie casové obdobia. Kazdy jedinec sa mdze prejavit’ vlastnymi komorbiditami a rizikovymi

faktormi.

Pokyny zalozené na dokazoch podporujt lie€bu, ktora je u€inna pre pacientov zoskupenych podla
beZznej diagnézy. Pre bolesti krizov su k dispozicii rozne spdsoby lie€by (lekarske,
fyzioterapeutické, psychologické atd’.). Aj ked’ by sa malo cvicenie a aktivita podporovat u
vSetkych l'udi s bolest'ami krizov, malo kvalitnych intervencii mé jednozna¢ny prinos vo vysoko
kvalitnych randomizovanych kontrolovanych S$tadidch. Jednotlivci, ktori st zdravotnikmi,
predstavuju iba vrchol l'adovca epidémie bolesti chrbta, ¢o niekedy odradza predpoklad, Ze
zdravotnd starostlivost’ nebude zodpovedat' ich individudlnym potrebam. Stratifikovand a

personalizovand starostlivost’ sa poktsa viac zostladit’ prisluSnu liecbu s jednotlivcom, a tym
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zlepsit’ vysledok. Pokusy stratifikovat’ homogénne podskupiny, ktoré pravdepodobne budu mat’

prospech z konkrétnych intervencii pri bolestiach krizov, boli Siroko prijaté. Napriklad
dekompresivna chirurgia méze byt indikovana, ak nalezy magnetickej rezonancie vykazuju
patologiu, zhodnii s neuropatickymi priznakmi a znakmi. Stratifikdcia pacientov detekciou
modifikovatel'nych rizikovych faktorov zlej prognozy u l'udi s akatnymi bolestami krizov bola
spopularizovana dotaznikom STarTBack [1]. Pacienti v prvom bode kontaktu so zdravotnou
starostlivost'ou pocas epizody bolesti chrbta mézu byt prideleni na zaklade odpovedi v dotazniku
na jednoduché rady, fyzioterapiu pod dohl'adom alebo intenzivnejsi (a nékladnejsi) kognitivno-
behaviordlny zakrok, realizovany fyzioterapeutom. To by mohlo pomdct’ vyhnut' sa nékladnej a

intenzivnej lie¢be u tych, u ktorych je pravdepodobné, Ze sa spontanne zlepsia [2].

Sirsie pouzitie STarTBacku u Iudi so subakatnymi alebo chronickymi bolestami krizov v
zariadeniach sekundérnej starostlivosti ¢aka na jasny dokaz o vyhodach. Personalizovana
starostlivost’ uzndva, Ze ani dvaja jedinci nie su rovnaki, dokonca ani v stratifikovanych
podskupinach, a vyzaduje spolo¢né rozhodovanie medzi pacientom a lekdrom. Vyber lie¢by zavisi
nielen od pravdepodobného prinosu, ale aj od rizik neZiaducich u¢inkov a od osobnej perspektivy,
hodnét a porozumenia pacienta. Bolest’ dolnej ¢asti chrbta mnohymi spésobmi liecby je idealnym
kandidatom na osobnu starostlivost’. Zdiel'anie informécii, ktoré pacientom umoZiuje prijimat’
informované rozhodnutia, moéze byt c¢asovo naro¢né. Pisomné a webové informacie
(napr. https://www.eurospinepatientline.org/, https://www.versusarthritis.org/about-
arthritis/conditions/back-pain/) a multidisciplinarne timy podporuju osobnu starostlivost’ a
zapojenie pacientov do terapie a moZe ul'ah¢it’ starostlivost’ o seba. Personalizovana starostlivost’
a vyber pacienta by mali vzdy posiliiovat’ zdkladné rady, tykajice sa pohybu a aktivity a odradzat’
od vylu¢ného zamerania na menej ucinné moznosti liecby. Poskytovanie personalizovanej
starostlivosti si vyZaduje informovaného klinického lekara, ktory moZe pacientovi pomoct’ pri
preformulovani neuveriteInych presvedceni a pri vybere vhodnej lie€by. Medzi dolezité uvahy pri
vybere lieCby patri i¢innost’ (bude to fungovat’, kedy a kol’ko?) a riziko alebo povaha neziaducich

ucinkov. Medzi organizacné faktory patri pohodlie a dostupnost’ lieCby. Jednotlivei rozneho veku,
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pohlavia, etnického povodu a vzdelania s rovnakymi charakteristikami liecby bolesti sa mdézu

rozhodnut’ rézne. Odpovede na liecbu a neziaduce uUCinky sa moézu lisit podla genetickej
konstitacie pacienta, komorbidit alebo stibeznej lieCby. Napriklad nesteroidné protizapalové lieky
(NSAID) mézu byt u¢inné v randomizovanych kontrolovanych stidiach, ale menej ako polovica
ucastnikov stadie ziska klinicky dolezity prinos oproti placebu. NSAID moézu ucinkovat’ lepSie u

'udi bez centralnej senzibilizacie [3].

Gastrointestinalne neziaduce ucinky mézu byt beznejSie u osob starSich ako 50 rokov, ktoré
neuzivaju inhibitor proténovej pumpy a kardiovaskuldrne riziko je najvysSie u o0sob s
hypertenziou, hyperlipidémiou alebo p o predchadzajuceich kardiovaskularnych prihodach.
Jedinci s bolestami v krizoch st réznorodi. Ulavu od bolesti mozno povazovat za najddleZitejsiu
charakteristiku lieCby [4], zatial’ ¢o dosiahnutelné funkéné ciele su kl'acové pre tych, ktorych
bolest’ sa neda zmiernit. Predpovedanie benefitu a rizika z individualnej liecby chronickych bolesti
krizov je nepresna veda. Mechanickd stratifikdcia zalozend na diagnostike, klinickych,
zobrazovacich alebo laboratornych testoch mé intuitivny zmysel a vytvara kontext liecby, ktory
by mohol motivovat’ k dodrziavaniu a ul'ah¢it’ konkrétne aj placebo odpovede a zlepsit’ spokojnost’
pacientov. Ak jedna lie¢ba zlyh4, moze sa vyskuSat’ ina a ak sa zmenia mechanizmy bolesti alebo
perspektivy pacienta, potom mozu byt liecby, ktoré zlyhali, neskor tspesné. Avsak tento pristup
,»VvyskuSajte a uvidite® by mohol sdm sposobit’ ujmu, ak odradi od pokracovania v liecbe alebo
starostlivosti o seba, ak zlyhania vedu k skl'i¢enosti alebo maju finan¢nt a osobnt zataz. Potrebné
su efektivnejSie predikéné nastroje, ktoré pomo6zu 'ud'om spol’ahlivo zvolit’ lie¢bu, ktora najlepsie
prinesie v€asny uzitok. Randomizované S§tidie by mali potvrdit’ prinos pre stratifikdciu a
personalizovanu starostlivost’ pre pacientov v porovnani s inymi spdsobmi lieCby. V si¢asnosti
modzu zodpovedajlce vySetrovania a vysvetlenia k dostupnym liecebnym postupom, zaloZenym na

dokazoch, pomoct’ 'udom s chronickymi bolest'ami krizov.

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. y I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain * For e sruov oo

relief worldwide.



= BACK PAIN Tact sheet

[1] Keele University. STarTBack: https://startback.hfac.keele.ac.uk/ Accessed 4th December
2020

[2] Hill JC, Whitehurst DGT, Lewis M et al. Comparison of stratified primary care management
for low back pain with current best practice (STarT Back): a randomised controlled trial. Lancet

2011,;378:1560-71.

[3] Edwards, RR, Dolman, AJ, Martel, MO et al., Variability in conditioned pain modulation
predicts response to NSAID treatment in patients with knee osteoarthritis. BMC Musculoskelet

Disord 2016;17:284.

[4] Turk, DC, Boeri, M, Abraham, et al. Patient Preferences for Osteoarthritis Pain and Chronic
Low Back Pain Treatments in the United States: A Discrete-Choice Experiment. Osteoarthritis
Cart. 2020;28:1202-13. AUTHOR David Andrew Walsh PhD, FRCP Director Pain Centre Versus
Arthritis, Academic Rheumatology, University of Nottingham Clinical Sciences Building, City
Hospital, Hucknall Road, Nottingham, NG3 5DU, UK Director UKRI/Versus Arthritis Advanced
Pain Discovery Platform Honorary Consultant Rheumatologist, Sherwood Forest Hospitals NHS

Foundation Trust, Mansfield Road, Sutton in Ashfield, NG17 4JL, UK

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. ' I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain For e sruov oo

relief worldwide.



factsheet

202'] GLOBAL YEAR ABOUT

"‘BACK PAIN

AUTHOR

David Andrew Walsh, PhD, FRCP

Director Pain Centre Versus Arthritis, Academic Rheumatology, University of Nottingham
Clinical Sciences Building, City Hospital, Hucknall Road, Nottingham, NG3 5DU, UK

Director UKRI/Versus Arthritis Advanced Pain Discovery Platform
Honorary Consultant Rheumatologist, Sherwood Forest Hospitals NHS Foundation Trust

Mansfield Road, Sutton in Ashfield, NG17 4JL, UK

David.walsh@nottingham.ac.uk

Declaration of relevant interests: none

Declarations of interests outside of this work: Since 2015 DAW has undertaken consultancy
through the University of Nottingham to AbbVie Ltd, Pfizer Ltd, Eli Lilly and Company,
Galapagos, Reckitt Benckiser Health Limited, Love Productions and GSK Consumer Healthcare
(non-personal pecuniary interests). He accidentally received speaker fees from the Irish Society
for Rheumatology (personal pecuniary). Educational materials prepared through University of
Nottingham (non-personal pecuniary): EPG Communication Holding Ltd, WebMD Global
(Medscape). Investigator-led research grants (non-personal pecuniary) from Pfizer Ltd, Eli Lilly

and Company, Versus Arthritis, UKRI

|IAS P

\ INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain

relief worldwide.



=.. 2021 GLOBAL YEAR ABOUT

= BACK PAIN fTact sheet

REVIEWERS

Federico Balagué
Associate Director
Department of rheumatology, physical medicine & rehabilitation

HFR-HG6p. Cantonal, Fribourg, Switzerland

Dr. Stéphane Genevay
Attending Physician and Senior Lecturer

Hopitaux Universitaires de Genéve | HUG - Service de rhumatologie

MD, PD, CC

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. /, I A S P
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to

stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain For e sruov oo

relief worldwide.



« 2021 GLOBAL YEAR ABOUT

="BACK PAIN fact sheet

II.
o
°

|‘|.|
. L

Prelozila: MUDr. Daniela Ogurcéiakova

Chronicka bolest’ dolnej Casti chrbta (CLBP) patri medzi najbeznejSie klinické, socidlne,
ekonomické a verejné zdravotné problémy vsetkych chronickych bolestivych poruch na celom
svete [1]. Okrem vysokej prevalencie moZe byt bolest’ dolného chrbta zavaznym invalidizacnym
ochorenim charakterizovanym obrovskym socidlno-ekonomickym dopadom, s dlhodobou
praceneschopnost’'ou a nizkou kvalitou zivota [2]. Bolest’ dolného chrbta je najbeznejSou pri¢inou
pracovnej neschopnosti [3, 4] a spdsobuje najvyssi pocet rokov prezivania so zdravotnym

postihnutim [5, 6].

Priaznivé Uc¢inky cvicebnej terapie na chronické bolesti dolnej Casti chrbta: Cvicenie je
kl'icovou sucastou efektivneho menezmentu bolesti dolného chrbta. Doporucenia na liecbu
bolesti dolného chrbta odporicaji nefarmakologické a neinvazivne lieCenie vratane rad ako zostat’
aktivny, vyuzivat' vzdelavanie pacientov a liecebnu telesnu vychovu [7]. Cvicebna telesna
vychova je lie€bou bolesti dolného chrbta zalozenej na dokazoch [8-10]. Aj ked’ existuji rozdiely
medzi usmerneniami v menezmente bolesti dolného chrbta, vSetci odporucajii cvicebnt terapiu
[11-14]. Ma mnozZstvo potencialnych vyhod, vratane zlepSenia fyzickych funkcii, nalady, spanku,
tolerancie stresu a kognitivnych funkcii, ako aj znizenia rizika sekundarnych zdravotnych
problémov  vratane  rakoviny, kardiovaskularnych,  metabolickych, kostnych a
neurodegenerativnych porach [15]. Pre l'udi s chronickou bolestou dolného chrbta je dolezité, ze
stale existuje mnozstvo dokazov, Zze dlhodoba cvicebna terapia moze poskytnut’ ilavu od bolesti

pri roznych stavoch chronickej bolesti vratane chronickej bolesti dolného chrbta [16, 17].
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AKy typ cvifebnej terapie je prospeSny pre pacientov s chronickymi bolestami dolného

chrbta?

Vsetky smernice potvrdzuju, ze ziadny konkrétny spdsob cvicenia nie je lepsi ako ostatné [11—
14]. Vseobecné, aerobik, posiliiovanie / speviiovanie, cielené na poznavanie, koordinécia /
stabilizacia, motorické riadenie, joga, skupinové alebo individudlne cvicenia - to vSetko ma
blahodarné ucinky na l'udi s chronickou bolest'ou dolné¢ho chrbta [8, 18-24]. Okrem toho, v
porovnani so vzdelavanim alebo inymi typmi cvicebnej terapie, v podobnom rozsahu chdodza
zlepsuje bolest’, zdravotné postihnutie, kvalitu zivota [25]. Na zaklade dostupnych dokazov sa
intervencie pri chddzi neodporicaju ako jedina liecba [25,26], ale vzh'adom na obmedzené zdroje
potrebné pre chddzu to moze byt cenny domaci doplnok k inym lieCebnym modalitadm [25, 27].
Pretoze sa zda, Ze Ziadny typ cvicebnej terapie nie je lepsi, klinickym lekarom sa odporuca, aby
pri vybere vhodného typu cvicenia pre svojich pacientov zvazili preferencie, potreby a schopnosti

pacienta [26].

AKy druh cvi¢ebnej terapie nemozno odporucit’ pacientom s chronickymi bolest’ami dolného

chrbta?

Nie kazda cvicebna terapia ma vSak presvedCivé dokazy ucinnosti pre l'udi s chronickou
bolest’ou dolné¢ho chrbta [26]. Presnejsie povedané, Skoly chrbta, Skolenie zamerané na senzorickt
diskrimindciu, proprioceptivne cvi¢enia a cvicenie v zavese nemozno odporucat’ kvoli nedostatku

presved¢ivych dokazov [28-31].

Cvicebna terapia ako kI'icova stcast’ multimodalneho pristupu pri chronickych bolestiach krizov:
Ocakévania pacienta tykajlce sa starostlivosti sa Casto neobmedzujt iba na cvi¢ebnu terapiu ako
jedinu liecbu, skor zahfnaju multimodalny pristup. Je to v sulade s dostupnymi dokazmi
podporujucimi kombinaciu cvi¢ebnej terapie s psychologickou a / alebo socialnou / pracovnou
cielovou zlozkou. (t. j. biopsychosocidlny pristup) [32-24]. Aj ked pri kratkodobom a

strednodobom sledovani nie je rozdiel, behaviordlne psychologické intervencie sa zdaju byt
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ucinnejsie pri znizovani bolesti pri dlhodobom sledovani ako aktivna liecba bez psychologicke;j

zlozky [32].

Cvicebna terapia zamerana na poznavanie, stupfiovand aktivita a odstupfiovand expozicia:
U pacienta s chronickou bolestou dolného chrbta méze byt prekazkou maladaptivna viera
suvisica s bolest'ou a iracionalny strach z urCitych pohybov tela alebo fyzickej aktivity. Na rieSenie
tohto oslabujuceho aspektu skusenosti s chronickou bolestou dolného chrbta st k dispozicii
lieCebné pristupy, ako je cvicebna terapia zamerana na kogniciu [35], behavioradlna gradovana
aktivita [36] a gradovana expozicia [37]. Cvicebna terapia zamerana na poznavanie a stupfiovana
expozicia konfrontuju pacientov s pohybmi a kazdodennymi ¢innostami, ktorych sa obavame,
ktorym sa treba vyhnut alebo ktoré su bolestivé, s ciel'om vylucit strach z tychto pohybov a aktivit.
Dostupné dokazy podporuju pouzitie tychto pristupov. Cvicebna terapia zamerana na poznavanie
demonstruje lepSie vysledky ako cvi¢ebna terapia podmienend bolest'ou u pacientov s chronickou
bolestou dolného chrbta [22]. Behaviordlne aktivity mali za nésledok vyznamnejSie zlepSenie
zdravotného postihnutia v porovnani s vyckévanim alebo obvyklou starostlivostou (ale nie v
porovnani s inymi typmi cvicebnej terapie). Existuji obmedzené dokazy, ktoré naznacuju, Ze
odstupfiovana expozicia je na zlepSenie zdravotného postihnutia oproti behavioralnej aktivite
efektivnejSia pre zlepSenie postihnutia a ovplyvnenie katastrofizacie v kratkom casovom obdobi
[38]. Moze byt vyhodnejsi individualne prisposobeny pristup s vysoko obavanymi aktivitami
rieSenymi pomocou stupniovane] expozicie [39] a stredne / nizko obavanymi aktivitami

prostrednictvom behavioradlne stupiiovanych aktivit [40] a / alebo cvicebnej terapie.
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NEROVNOST V BOLESTIACH CHRBTA

Prelozila: MUDr. Katarina Kacianova

1. Nerovnost’ a rovnost’ v zdravi.
Nerovnost’ v zdravi je definovana ako ,,0sobitny rozdiel v dosahovani zdravia, ktory je
uzko spity s ekonomickym, socialnym alebo enviromentalnym znevyhodnenim®. Rovnost’
Vv zdravi je nasledne “ nepritomnost’ nespravodlivych, znevyhodiujicich rozdielov
Vv zdravi medzi skupinami populacie, ktoré su definované socidlne, ekonomicky,
demograficky alebo geograficky. Nerovnost' v zdravi bola dokumentovana jednak v ramci
jednej krajiny, ale aj medzi roznymi S§tatmi a je silnejSim determinantom zdravia nez

kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.

2. Nerovnost’ v bolestiach chrbta je dokumentovana po celom svete.
Nedavna systematickd Studia socidlnych determinantov bolesti chrbta v 17 krajinach
ukéazala dolezitl spojitost’ medzi pohlavim, rasou, etnikom, vzdelanim, zamestnanim
a socioekonomickym statusom a doélezitymi znakmi bolesti dolného chrbta (napr. vyskyt,
intenzita, stupen postihnutia). Rozdiel v zdravi s ohl'adom na to, kde Zijete alebo vasa rasa

alebo rod, ma ddlezité spolocenské a ekonomické nasledky.

3. Rasa a etnicka prisluSnost’ nie su synonyma.
Rasa je definovana ako ,,fyzické rozdiely, ktorymi je skupina alebo kultira povazovana za
spolocensky signifikantnu,* zatial’ o etnickd prislusnost’ odkazuje na ,,zdiel'ané kultirne
charakteristiky ako jazyk, zvyky avieru“. Rasa a etnickd prislusnost by sa nemali
zamienat, nakol'ko ¢lovek jednej rasy moze byt multietnicky vzhl'adom na jazyk, kultiru

a nabozenstvo. Kvoli nepriaznivym rasovym vztahom v spolo¢nosti je velmi tazké
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rozlisit’ etnickd prislu$nost’ od rasy v pravom slova zmysle; v takych pripadoch sa vyrazy

rasa/etnikum pouzivaju spolo¢ne.

4. Rasova a etnicka nerovnost’ vedie k nedostato¢nej liecbe bolesti chrbta.
Rasova a etnicka nerovnost’ v zdravotnej starostlivosti stale pretrvava, aj ked’ nerovnost’
Vv pristupe k bolesti bola Ciastoéne upravena. Konkrétne pri bolestiach chrbta boli
zaznamenané rasové a etnické rozdiely v predpisovani opioidov, zvlast’ na pohotovostiach
a v ambulantnej sfére. Napriek tomu, ze rasové/etnické mensiny udavali silné bolesti chrbta
a tazky stupeni postihnutia, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti im pripisovali skor
mens$iu bolest, menej ¢asto ich posielali na zobrazovacie vysetrenia a CastejSie im

odporucili neopioidnu terapiu.

5. Rasova a etnicka nerovnost’ negativne ovplyviiuje meranie a porozumenie bolesti
V roznych populaciach.
Bez kultarne prispdsobenych vzorcov na meranie a interpretdciu bolesti bude stéle
pretrvavat’ rasova a etnicka nerovnost. Napriklad, aplikacia na meranie bolesti, ktora
nebola prispdsobend na pouzitie pre domorodé obyvatel'stvo v Austrdlii, zabranila
spravnej interpretacii ich bolestivych vnemov, ¢o malo nasledne dopad na hodnotenie
a liecbu bolesti. Je potrebné zvazit', Zze v niektorych komunitach, napriklad ako kanadska
Mi-kmaq komunita, neexistuje slovo pre ,bolest™, len vyraz ,zranenie”. Pouzitie
numerickej $kaly alebo $kaly so symbolom tvare na hodnotenie bolesti boli potom v tomto
kontexte vnimané ako nezmyselné. Bola snaha o vytvorenie §kal prisposobenych
jednotlivym kultdram. Napriklad, systematickymi tipravami indexu postihnutia pre bolest’
chrbta, ktoré by zahfiali medzikulturne rozdiely- tzv. Oswerty Disability index, sa zistilo
27 roznych prisposobeni dotazniku. Takato snaha je krok sprdvnym smerom, ale je

potrebné urobit’ este ovel'a viac v tejto oblasti.
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6. Zeny su CastejSie postihnuté bolest’ami dolného chrbta nez muzi.

®

Rozdiely, ktoré vyplyvaju z muzskych a Zenskych vlastnosti aspravania (rod)
a z charakteristik, ktoré su biologicky determinované (pohlavie), st spojené s réznymi
vzorcami prezivania bolesti chrbta. Prevalencia bolesti dolného chrbta je vysSia u Zien
V porovnani s muzmi atento rozdiel je eSte VvaCSi v postmenopauzalnom obdobi.
Predpoklada sa, ze faktory, ktoré si ovplyvnené pohlavim ( napr. hormonélne, rozdiely
v endogénnom opioidovom systéme) a rodovo (napr. pristup, stereotypy, oCakavania,
normy, ideologie) vysvetluju tieto rozdiely, avSak uplné pochopenie bolesti chrbta

v mensinovych skupinidch (LGBT) nie je dostatocne zdokumentované.

7. Existuji rozdiely medzi pohlaviami, aj rodové rozdiely v pristupe k bolestiam chrbta
a ich liecbe.
Zeny vyhladavaji Castej$ie a vo via¢Som podte zdravotni starostlivost kvoli bolestiam
chrbta. Toto moéze byt aj prejavom vidcsej starostlivosti Zien o Svoje zdravie vo
vSeobecnosti. Ale mdze to byt vysvetl'ované, napriklad, aj tym, ze zeny udavaju vyssiu
intenzitu bolesti, ¢o vedie k Castej§im navStevam lekara alebo k predpisu analgetik.
Existuje tedria, ktora predpoklada, Zze okrem toho, Ze rodové normy ovplyviiuji bolest’

a bolestivé spravanie, tak sa odrazaju aj v lieCbe chronickej bolesti.

8. Socioekonomické postavenie ma vplyv na prognozu bolesti chrbta.
Nedavna eurdpska Studia ukazala, Ze socioekonomickd nerovnost’ je menej vyrazna, ¢o sa
tyka vyskytu bolesti chrbta, v porovnani s inymi faktormi bolesti, av§ak bola tu obrovska
regionalna réznorodost. Ukézalo sa, Ze okrem beznej prevalencie bolesti,
socioekonomické postavenie a stupeni vzdelania maju vplyv na opakované bolesti dolného
chrbta a invaliditu viac ako na novovzniknuté bolesti chrbta. Pri¢ina tychto rozdielov je
multifaktoridlna a zahffia variabilitu Vv behavioralnych a enviromentalnych rizikovych
faktoroch, status v zamestnani a prekazky v pristupe ku zdravotnej starostlivosti. Existuju

aj dokazy, Ze socioekonomické postavenie v detstve je rizikovym faktorom pre bolesti
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Q.

chrbta v dospelosti. Krivka tychto rozdielov stipa a zda sa, Ze sa to tyka hlavne muzov

a pretrvava do starSej dospelosti.

9. Socioekonomické postavenie pacienta ovplyviiuje hodnotenie bolesti a jej lieCbu.
Na rozdiel od rasovo-etnickych alebo pohlavne- rodovych charakteristik, kategorizacia
'udi podrla ich socidlnych roli je menej prebadand, €o sa tyka hodnotenia a lieCby bolesti.
Nedavne S$tadie vplyvu socioekonomického postavenia ukdzali, Zze ludia s nizkym
postavenim su hodnoteni od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako ti, ktori maju
nizSiu intenzitu bolesti, si menej doveryhodni a Ze ich bolest’ je silne ovplyvnend

psychologickymi faktormi v porovnani s 'ud’'mi s vys$§im socioekonomickym statusom.

10. Je nadej na lepSiu buducnost’.

Vznikaju rdzne globalne iniciativy, ktoré sa zameriavaju na dosiahnutie rovnosti v zdravi
a minimalizovani rozdielov, napr. iniciativa ,,The US- based Healthy People 2020,
vzdelavaci program ,,My Back on Track, My future®- projekt pre australske domorodé
komunity. Navyse kampane Pain Revolution (Australia), Pain BC (Kanada) a Flippin Pain
(UK) su tiez priklady nedavnej snahy prijat’ spravodlivejsi pristup v povedomi o bolesti
a posilnit’ postavenie trpiacich bolest’ou. Toto by sa mohlo uplatnit’ aj u inych mensinovych

skupin a tym pomoct’ prekonat’ rozdiely a dosiahnut’ rovnost’ vo vnimani bolesti chrbta.
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Edukacia pri bolestiach chrbta

Prelozila: MUDr. Darina Hasarova

Uvod

Edukécia pacienta, usmernenie a svojpomocnd starostlivost su v prvej linii klinickych
doporuceni starostlivosti o pacientov s bolestami chrbta a pohybového aparatu. [1, 2]. Vzdelavacie
postupy pri bolestiach chrbta mézu mat’ mnoho poddb a mézu obsahovat informacie o aktudlnom
stave, lieCbe, usmerneniach a radach, ako zostat’ aktivni. Vzhl'adom na Sirokt $kalu mozZnosti
tykajucich sa vzdelavania pacientov definovali Engers et al [3] vzdelavanie pacientov ako proces
poskytovania informécii pacientovi pomocou vopred naplanovanych a Struktirovanych technik.
Bellamy [4] d’alej zdoraziuje, Ze vzdelavanie pacientov ma za ciel’ ul'ah¢it’ zmenu spravania a
preto je vzdeldvanie pacientov ,,procesom, ktory umoziuje jednotlivcom prijimat informované

rozhodnutia o ich osobnom spravani suvisiacom so zdravim®.

Bolest’ chrbta zahffiajuca bolest’ chrbtice v krénej, hrudnej, bedrovej a / alebo kriZovej oblasti,
moze byt recidivujicim stavom a ma premenlivy priebeh. Zatial’ Co sa vel'a epizod bolesti dolnej
casti chrbta (LBP) podstatne zlepsi do Siestich tyzdnov a 33% pacientov sa zotavi v prvych troch
mesiacoch, 65% stale udava uréitt bolest’ aj po 12 mesiacoch [5-7]. V d’alSom obdobi déjde azu
33% Tudi k recidive do jedného roka po zotaveni z predchadzajlicej epizddy [5, 8]. Preto je

dolezité, aby l'udia, trpiaci na bolest’ chrbta boli informovani o klinickom priebehu ochorenia.
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Nasledujuce najdoélezitejSie tipy na vzdelavanie pri bolestiach chrbta:

Ubezpecte pacientov, Ze bolest’ chrbta nie je Zivot ohrozujuca, ale ma opakujuci

sa charakter.
Povzbudzujte pacientov, aby sa maximalne vyhybali dlhodobému odpo¢inku,

zostali aktivni a pokracovali v ¢innosti ako to bude ¢o najviac mozné.

Zistite a prehodnot’te mylné nazory o bolestiach chrbta.

Vysvetlite, preco nie st nutné zobrazovacie vySetrenia.

Informujte pacientov o spravnych postupoch liecby bolesti chrbta, zaloZenych na

vedeckych dokazoch [1, 9, 10].

V tabul’ke 1 st zhrnuté kI'icové vzdelavacie postupy tykajice sa bolesti chrbta, ktoré sa pouzivaji
pri masmedidlnych vzdelavacich kampaniach a vzdeldvacich intervencidch. Na propagaciu
informdcii o zdravi sa pouzivaji medidlne kampane s cielom ovplyvilovat postoje, nazory a

zdravotné rizika obyvatel'stva [11]. Vysledky, tykajuce sa medidlnych kampani pri bolesti chrbta

boli zhodnotené a zahffiaju pozitivne ovplyviiovanie nazorov na zdravie chrbta, zniZenie

praceneschopnosti a vyuzivanie zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pouzivatel'ov [12].
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Tabul'ka 1: KIi¢ové vzdelavacie postupy tykajuce sa bolesti chrbta

Témy pre vzdelavanie pacientov (1, 13-19)

Odkazy medialnej kampane o bolesti
chrbta (11, 12, 20-30)

1. Zostaiite aktivny.

2. Vrat'te sa k beznym / obvyklym
¢innostiam.

3. Vzdeldvanie o podstate ochorenia a
prognoze.

4. Usmernenie a informacie o priebehu
zotavenia.

5. Uistenie, Ze sa nejednd o vaznu
chorobu.

6. Uistenie, ze priznaky sa zlepSia.

7. Vzdelavanie pacientov o stratégiach
zvladania bolesti.

8. Vzdelavanie pacientov o stratégiach
svojpomoci / starostlivosti o seba.

9. Edukécia pacientov o bolesti a jej
mechanizmoch.

10. Vzdelavanie o mechanike tela a

1. Zostante aktivny / pokracujte v
cviceni.

2. Pokracujte v beznych ¢innostiach.

3. Pokracujte a / alebo sa vrat'te do
prace.

4. Nezostavajte dlhé obdobie
v kl'udovom rezime

5. Prognoéza je zvycajne dobra.

6. Bolest’ chrbta je zriedka sposobend
nebezpeénym ochorenim.

7. Rontgen nemusi byt schopny odhalit’
pri¢inu bolesti chrbta.

8. Chirurgia nemusi byt odpoved’ou /
Len malo T'udi s bolestami chrbta
potrebuje operaciu.

9. Vyskusajte jednoduché postupy na

ulavu od bolesti.

ergondmii. 10. PoZiadajte o radu.
11. Je vela, o mozes urobit’, aby si si
pomohol sam.
12. Dolezité st pozitivne postoje
k bolestiam chrbta.
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Mylné predstavy o bolesti chrbta

°

Existujii rozsirené mylné predstavy o pri¢inach a progndzach bolesti chrbta [24-27], ako

napriklad:

nevyhnutnost’ zobrazovania s cielom diagnostikovat’ pri¢inu bolesti chrbta a cielene

stanovit’ lieCebny plan,

bolest je presnym indikatorom poskodenia tkaniva,

ze Strukturdlne posuny sposobuji bolest’ chrbta (napr. hernia discu),
» ze zatazenie je Skodlivé pre driekovu chrbticu,

» 7eje treba sa vyhnut ¢innostiam, ked’ mate bolesti,

» 7e chrbtica je zranitel'n4 a

» 7ze chrbtica by mala byt’ chranena.

Lekéarom sa preto odporuca, aby preskumali obavy a presvedCenie pacientov o bolesti chrbta.
Tymto spdsobom bude lekar schopny riesit’ vSetky myty o bolestiach chrbta, ktoré moze mat
pacient. Poctivanie obav, cielov a ofakavani pacienta o liecbe a vysledkoch m6ze pomdct pri

prisposobeni vzdelavania v oblasti bolesti chrbta a napomdct’ spolo¢nému rozhodovaniu [28—30].
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Blok 1 sa zaobera informaciami, ktoré vyvracaju bezné myty o bolestiach chrbta.

Blok 1: Vyvracanie beznych mytov o bolestiach chrbta [25].

Pretrvéavajica bolest’ chrbta moze byt strasna, ale je zriedka nebezpecna.
Starnutie nie je pri¢inou bolesti chrbta.

Trvald bolest’ chrbta je zriedka spojena s vaznym poskodenim tkaniva.
Snimky zriedka ukazuju pric¢inu bolesti chrbta.

Bolest’ pri cvi¢eni a pohybe neznamenad, Ze si Skodite.

Bolest’ chrbta nie je spdsobena nespravnym drzanim tela.

Bolest’ chrbta nie je spdsobend slabou konstitticiou.

Chrbat sa neopotrebovava kazdodennym zataZzovanim a ohybanim.

© © N o g~ w D

Vznik bolesti neznamena, ze si sam Skodite.

10. Injekcie, chirurgické zakroky a silné lieky zvyc€ajne nie st liecbou.

Benefity vzdelavania v oblasti bolesti chrbta

Vzdelavanie pacientov hra doleziti ulohu pri posiliiovani pravomoci pacientov stat’ sa
uspeSnymi manazérom svojho stavu. Vyhody vzdelavania spocivaji v tom, Ze pacient dokaze
lepSie porozumiet’ svojmu stavu a je vybaveny zdkladnymi schopnostami na zvladnutie svojho
stavu a zaroven vediet, kedy ma vyhladat’ pomoc. Preto by vzdelavanie pacientov malo byt
hlavnou st¢astou pristupu zdravotnickeho pracovnika k poskytovaniu starostlivosti o pacienta s

bolest’ami chrbta.

Celkovo existuju dokazy, ze vzdelavanie pacientov moze poskytnut’ dlhodobé upokojenie , znizit’
utrpenie suvisiace s bolestou a znizit nutnost’ zdravotnej starostlivosti u pacientov s aktitnou alebo
subakutnou bolest'ou chrbta. [31, 32]. Edukacné intervencie pri bolestiach chrbta uz v rozpiti
piatich minut méZu byt prospesné pre I'udi az po dobu 12 mesiacov [31-33]. Medzi d’alSie vyhody
vzdeldvania v oblasti bolesti chrbta [3, 13, 34, 35] patria:
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znizuje zavislost’ od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

Iy

zmieriiuje obavy zo stavu a jeho nasledkov,

moze viest’ k tomu, ze pacienti lepSie pochopia svoje problémy s chrbticou,

moze zvysit’ gramotnost’ v zdravotnictve.

moze zlepsit’ starostlivost’ o seba.

moze zlepsit’ vyuzitie aktivnych stratégii zvladania problémov samotnymi pacientmi.

mdze ulah¢it’ zmenu spravania.

moze ulahcit’ dodrziavanie predpisanej liecby.

* mobze opravnit’ pacientov vykondvat Cinnosti, ktoré ulahcuji navrat k obvyklym
¢innostiam.

* moze znizit’ riziko chronicity a recidivy.

* mobze rozvijat’ sebaddveru v sebaovladanie.

Poskytovanie vzdelavania v oblasti bolesti chrbta
Rezimy poskytovania vzdeldvania v oblasti bolesti chrbta

Medzi rozne sposoby poskytovania vzdelavania v oblasti bolesti chrbta [3, 15, 24, 36, 37]

patria:

* Slovné (napr. Diskusia)

* Pisomné (napr. Brozira, brozura)

* Audiovizualne (napr. Video)

* Virtualne (napr. Tele - zdravotna vychova)

* Online alebo so zmieSanym pristupom k uceniu
« Jednotlivo alebo v skupine

*  Medialne kampane

Ziadna metéda poskytovania vzdeldvania v oblasti bolesti chrbta nie je jednozna¢ne prospesnejsia
ako na [15, 37]. Existuju vSak ndznaky, zZe kombinacia r6znych metdd poskytovania vzdelavania

moze byt ucinnejSia [37]. Moznosti verbalneho vzdeldvania pontkaju vyhodu prispdsobenia
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vzdelavacieho postupu na mieru Specificky pre pacienta a Specificky pre dany stav [38]. Kvalitné

webové strdnky mozu ponukat’ prilezitost, doplnit’ iné sposoby poskytovania a podpory. V
sucasnosti vSak existuje vel'a vysoko kvalitnych informaécii o bolesti chrbta dostupnych online [39]

a existuju len obmedzené dokazy o ucinnosti webovej podpory pre pretrvavajice bolesti [40].

Utinnost’ vychovnych intervencii v oblasti bolesti chrbta mozu ovplyviiovat’ rozne faktory [31,
38, 41], konkrétne trvanie intervencie, vierohodnost’ odbornika, oakavania pacienta, nejasny
obsah, pouzitie pristupu zalozeného na tedrii [4, 42] a odbornost’ poskytovatela. Efektivne
komunika¢né schopnosti st nevyhnutnym predpokladom uskuto¢novania vzdelavacich intervencii

[43] (¢i uz pisomnych, slovnych alebo audiovizudlnych).

* Format: Poskytujte informécie zretelne a strucne. Vyvarujte sa pretazeniu
informaciami. Pisomny materidl by mal mat’ zrete'né pismo. Vyvarujte sa odborného
zargonu [41, 43].

» Zvazte pacientom preferovany $tyl ucenia [43].

* Metafory a analogie moZzu znizit’ katastrofické postoje pacienta [44], najméd ak sa
pacient dokaze s metaforou stotoznit’. Jeden priklad metafory pouzitej Louwom a kol.
[45] kde sa porovnava nervovy systém s poplasnym systémom a ako sa da ,,mimoriadne
citlivy poplachovy systém® spojit’ so senzibilizovanym nervovym systémom.

« Zvazte preferencie pacientov tykajuce sa vzdelavania: Jednotlivci s bolestou chrbta
uprednostnovali vzdelavanie, ktoré bolo jasné, konzistentné a prispdsobené ich
konkrétnemu stavu, ktord sa zameriava na postup, progndézu, manazment, a samoliecbu,
s ciel'om zlepsit ich priznaky a problémy v zamestnani [41].

* Pouzivajte prispdsobené / kontextualizované vzdelavacie stratégie: vzdelavanie v
oblasti bolesti chrbta nie je pristupom ,,univerzalnym pre vSetkych®. Typ a sposob
vyucby musi byt prispésobeny a zostaveny tak, aby vyhovoval individudlnym
preferenciam pacienta, kontextu pacienta, kontextu systému zdravotnej starostlivosti,

dostupnym zdrojom, stavu ochorenia a reakcii na liecbu [14, 19, 46-48]. Napriklad
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vzdelavanie v oblasti bolesti chrbta tykajice sa udrzania aktivnej ¢innosti je potrebné

prisposobit’ individudlnym okolnostiam [49].

Poradenstvo a vzdelavanie tykajuce sa navratu do prace su dolezité, pretoze 1-mesacny

casovy ramec bez navratu do prace je rozhodujicim bodom pre intervenciu, ktord ma
zabranit' dlhodobej nepritomnosti v praci v dosledku bolesti chrbta [50]. Dalej bola
uvedend rada pri navrate do prace ako preferencia pacienta pri vyucbe o bolestiach
chrbta [41].

Na vysledky moze mat vplyv skolenie praktickych lekarov zamerané na poskytovanie

vzdelavania v oblasti bolesti chrbta [31]. Odbornik v odbore by mal byt schopny

diskutovat’ a hodnotit’ psychosocialne faktory, ktoré mozu mat’ vplyv na bolest’ chrbta.

Zaver

Vzdelavanie pacientov predstavuje zdkladny kamen manaZmentu bolesti chrbta a mdze byt
poskytované v mnohych formach. Vzdelavanie by malo byt §ité na mieru pacienta a malo by
zodpovedat’ kontextu. Napriek mnozstvu dokazov o vyhodach edukacie pacientov pri bolestiach
V dolnej cCasti chrbta je potrebny d’alsi vyskum, pokial’ ide o efektivnost’ edukécie pacientov na

bolest’ krénej a hrudnej chrbtice [46, 51].
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Cenovo efektivna lieCba bolesti dolnej ¢asti chrbta

Prelozila: MUDr. Darina Hasarova

1. Bolest’ dolnej ¢asti chrbta je na celom svete vyznamnou socioekonomickou zat’azou.
Pristup pacientov k fyzickym aktivitdm pri prezivani bolesti sa vel'mi 1i§i. Medzi bezné
pristupy patri: 1) Gnik alebo vyhybanie sa innosti, a to aj pri slabej bolesti, 2) tolerancia
aktivity do trovne nizkej az strednej intenzity bolesti, 3) zotrvanie pri ¢innosti po ti
hranicu, kedy, Ze sa bolest’ vyrazne prehibi (tj. zdvazné vzplanutie bolesti) a 4) zotrvanie
v aktivitach pokial silné zhorSenie neprinuti tuto ¢innost’ prerusit’ alebo zastavit’, zname
tiez ako nadmerna aktivita [7, 18, 26]. Pristupy k ¢innosti sa nie vzdy navzajom vylucuju;
jednotlivci sa mozu vyhybat’ uréitym ¢innostiam alebo pohybom, ale pri inych ¢innostiach

modzu pokracovat’ az do okamihu vyrazného pretazenia 27].

2. Prevalencia bolesti dolnej ¢asti chrbta v krajiniach s nizkym a strednym prijmom
rastie. Je nutné najst’ ucinné cenovo efektivne stratégie, ktoré su citlivé aj vzhPadom
na kultarne Specifika.

Prevalencia bolesti dolnej ¢asti chrbta v krajinach s vysokymi prijmami je udajne vyssia
ako v krajinach s nizkym a strednym prijmom [6]. Prevalencia sa v§ak zvysuje a posledné
dokazy ukazuju, Ze prevalencia bolesti v krizoch v Afrike je porovnatel'na (39%) s odhadmi
Vv krajinach s vysokymi prijmami [17]. Vplyv YLD na krehké ekonomiky krajin s nizkymi
a prijmami zdoraziuje potrebu naliehavo najst’ cenovo efektivne a kulturne citlivé stratégie

na rieSenie tohto problému a rieSenie tejto hlavnej pri¢iny YLD.
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3. NajbeznejSou formou bolesti dolnej ¢asti chrbta su neSpecifické bolesti.
Bremeno bolesti krizov bolo dobre zdokumentované [9 12; 24], ale vo vacsine pripadov nie
je mozné najst’ presni pato-anatomicku pricinu bolesti a oznacuje sa ako nespecificka
bolest’ dolnej Casti chrbta (NSLBP) [16]. To vyvolava etické problémy, preco by pacienti
mali byt podrobeni niekol’kym vySetrovacim metédam s implicitnymi nakladovymi
dosledkami, ked’ je nepravdepodobné, Ze sa najde Strukturalna pric¢ina. Pomoct’ moze
pouzitie biopsychosocidlneho pristupu k vysetrovaniu bolesti dolnej casti chrbta na
identifikaciu alebo vylucenie ,,Cervenych vlajok® (anamnéza alebo klinické ukazovatele
zavaznych chordb) [10] a identifikacie ,,zltych vlajok* (prispievatelia psychologie) [19].

a vyhnut sa pozadovanim vysetreni, ktoré nemozu mat’ vplyv na diagnostiku a liecbu.

4, Stratégie ucinného rieSenia chronickych bolesti chrbta nemusia byt rovnako

aplikovatené medzi rozvinutymi krajinami a krajinami s nizkym a strednym
prijmom.
Medzinarodné usmernenia pre zvladanie bolesti chrbta st si do zna¢nej miery podobné a
véacsina z nich vychadza z Gidajov z krajin s vysokymi prijmami [13]. Menezment zahfiia
metddy nefarmakologické, farmakologické, intervenéné a chirurgické v zavislosti od
konkrétnej diagndzy. Sucasné metddy liecby zaloZzenej na dokazoch pre nespecificku bolest’
dolnej Casti chrbta (NSLBP) odportcaju ako prvi liniu nefarmakologické lieCebné postupy.
Prijatie tychto odporticani v LMIC vSak moZe byt brzdené priamymi nakladmi pre
pouzivatel'ov, ako aj obmedzenou kapacitou systémov zdravotnej starostlivosti pre

poskytovanie nefarmakologickej terapie [8].

5. Mali by sa podporovat’ programy samolieCcby bolesti chrbta, aby sa zabranilo
zbytoénym vySetreniam a liecbe a vV kone¢nom dosledku sa znizili naklady.
Medzinarodné odporacania pre klinickt prax zalozené na dokazoch odporucaju pouzitie
kampani, ktoré podporuju samoliecbu a funkéné zlepSenie bolesti chrbta [2; 8; 11; 21]. Tieto

kampane sa zameriavaji na vyvracanie nespravnych nazorov o bolestiach chrbta a
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mechanizmoch zvladania bolesti pomocou l'ahko pochopiteI'nych a zrozumitel'nych
informacii zaloZenych na najlepSich dostupnych dékazoch, ktorych ciel'om je v konecnom
dosledku stimulovat’ zmenu rizikového zdravotného spravania [20]. Dalou vyhodou
pouzivania programov samoliecby je ich potencial pri znizovani ndklady na zbytocné

vySetrenia a liecbu, ktoré mozu byt naviac pre pacienta Skodlivé.

6. Vcéasny navrat k fyzickej aktivite a podpora zdravého Zivotného Stylu zniZuja
zdravotné postihnutie a naklady na liecbu bolesti dolnej ¢asti chrbta.
Medzi sucasné odporti¢ania na zvladanie bolesti dolnej Casti chrbta patri povzbudzovanie
pacientov, aby sa vyhybali dlhodobému odpocinku v posteli , zostali aktivni a pokracovali
v kazdodennych ¢innostiach vratane navratu do prace [18]. Okrem toho sa pri konkrétnych
druhoch cviceni odportacaju cvi¢ebné programy zamerané individudlne na pacienta s na
moznosti pacienta, pretoze neexistuji dokazy preukazujice prevahu jedného druhu cvicenia

nad inym [8].

7. Cvicenie funguje a predstavuje cenovo efektivnu liecbu chronickych bolesti dolnej
c¢asti chrbta.
Pojem pretrvavanie bolestivého spravania , ktory sa tyka iba frekvencie alebo zavaznosti
vyskytu, vykazuje nizku alebo nulovll korelaciu s intenzitou bolesti a nekonzistentné
vysledky s pozitivhymi alebo negativhymi vztahmi k postihnutiu bolest'ou.1,14,25,33
Negativne asocidcie s nizkym az strednym uU¢inkom boli preukazané pre pretrvavanie
bolesti a psychické utrpenie, ako st depresia, Gzkost, katastrofické bolesti alebo strach z
pohybu.1,25,33,39 Na rozdiel od toho opatrenia, ktoré zahtiiaji aspekty procesu nadmerne;j
aktivity, po ktorej nasleduje prerusenie aktivity spésobené netolerovatel'nou bolest’ou, boli

dokazané pozitivne asociacie medzi neschopnost'ou alebo psychickym utrpenim.7,10,31,46
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8. Pravidelné upozornovanie lekarov primarnej starostlivosti o vhodnych indikaciach

zobrazovacich metod, ktoré ucinne znizuje naklady na lie¢bu bolesti chrbta.

Vicsina l'udi s bolestami v dolnej Casti chrbta nevyzaduje vySetrenia zobrazovacimi
metodami a eSte mensSie percento vyzaduje Specializované zobrazovanie, ako je MRI [7].
V prelomove;j $tudii tykajucej sa prvého zobrazovacieho vysetrenia dolnej ¢asti chrbta malo
viac ako 90% pacientov , ktory boli asymptomaticki nalezy. V suvislosti so zobrazovacimi
metédami [3], je spochybiiovana suvislost’ medzi zobrazovacimi ndlezmi a priznakmi.
Zobrazovacie metddy st dolezitou hnacou silou ndkladov na LBP a toto je vel'mi dblezity
faktor, ktory je potrebné zohladnit' v LMIC, pretoze tieto ndklady moézu byt dost
netnosné. Uginnd cenovo efektivna  stratégia by preto mala zahfiiat’ pravidelné
pripominanie lekdrom primarnej starostlivosti, ze zobrazovacie metdody pri absencii
zavazného ochorenia mozu viest’ k d’al§im testom a invazivnym procediram, ktoré mézu
byt Skodlivé a pre pacienta neprinasaji ziadny d’alsi prinos [25]. Nakladova efektivnost’
vyuzivania lekarov primarnej starostlivosti pri lieCbe bolesti dolnej Casti chrbta bola
preukdzana aj v neddvnom prehl'ade

[15].

9. Epiduralne podavanie steroidov nevedie k dlhodobej til’ave a nemusi byt’ rentabilné
pri chronickych bolestiach dolnej ¢asti chrbta.
Nedavna Studia zistila, Ze injekcie epiduralne podaného steroidu (LESI) nie si z hl'adiska
nakladov efektivne v porovnani k ziskanému roku kvality QALY (Quality Adjusted Life
Year) aich prinos bol nevyznamny. [4]. Su¢asné odporucania [18; 21; 23] pre lieCbu
bolesti dolnej Casti chrbta tiez neodportGcaju pouzitie injekcii epiduralnych steroidov, S
vynimkou pripadov silnych radikularnych bolesti, pretoze sa zistilo, Ze poskytuju iba
kratkodobt ul'avu (<4 tyzdiov) a neznizuju rizikd nutnosti chirurgického zékroku v

buducnosti [5].
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10. Kognitivno- behavioralna terapia (CBT) v kombinacii s fyzikalnou terapiou je cenovo

efektivna lieCba bolesti dolnej ¢asti chrbta.

Stucasné odportacania spolocnosti North American Spine Society (NASS) naznacujt, ze
existuju dostatocné dokazy podporujliice pouzitie kognitivnej behavioralnej terapie (CBT)
a / alebo psychosocialnych intervencii a / alebo neurovedeckého vzdelavania na G¢inné

skratenie trvania a intenzity bolesti, ako aj zlepSenie funk¢énych schopnosti pri bolestiach

krizov [14]. Cenova efektivnost’ CBT bola potvrdena v nedavnom prehl'ade liecby bolesti

dolnej ¢asti chrbta. [22].
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Bolest’ chrbta — nevyhnutna sucast’ starnutia? Fakty.

Prelozila: MUDr. Eva Salamonova

1. Bolest’ dolnej ¢asti chrbta ma vysoku prevalenciu u starSich I'udi.
Prevalencia sa pohybuje medzi 21 % a 75 %. To vedie k obrovskej zatazi s funkénym
postihnutim a u 60 % tychto jedincov vedie k znizeniu kvality Zivota [1, 2]. Napriek
vysokej prevalencii nie je bolest’” dolnej casti chrbta prirodzenou sucastou procesu
starnutia. Suvisi so zvySenym vyskytom patologie v suvislosti s zivotnym Stylom,

genetikou a s dorazom na fakt, ze pre prognoézu ochorenia je uzito¢nejsi fenotypicky vek

13].

2. Vadsina bolesti chrbta je sposobena beznymi pri¢inami.
Hoci bezné pri€iny bolesti dolnej Casti chrbta siahaj od Strukturalnych zmien a deformécie
v doésledku osteoartritidy kibov, zmien suvisiacich s platni¢kou, zmien tela stavcov,
sarkopénie az po sekundarne nervové kompresie, je dolezité najprv vylucit’ cervené vlajky

—najma ak dojde k novej bolesti, k zmene jej intenzity alebo zmene miesta bolesti [4].

3. Cervené vlajky pre bolesti chrbta.
Vyhodnot'te ¢ervené vlajky pre bolesti chrbta, aby ste vylucili zlomeniny (0,7 % az 4 %),
malignitu (0,3 % az 3.8 %), infekcie (0,1 % azZ 0,8 %) a v menSej miere autoimunitné
zapalové stavy, ako je spondyloartropatia alebo reumatickd polymyalgia. Osteoporotické
zlomeniny su beZne poddiagnostikované pri akutnej bolesti dolnej Casti chrbta a mézu sa
vyskytnut’ aj bez padov alebo zraneni [5]. VacSina stavov spojenych s cervenymi vlajkami

moze byt vylucena na zaklade dokladnej anamnézy a dokladaného fyzikalneho vySetrenia.
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Zobrazovacie metody by mali byt vyhradené len pre potvrdenie Cervenych vlajok alebo

g L ]

tam, kde mézu ovplyvnit’ lie¢bu bolesti.

4. Posud’te bolest’ chrbta.

Dolezité je komplexné hodnotenie bolesti, za vyuzitia najroznejSich dostupnych
dotaznikov a $kal. napriklad Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), je definované
ako multidisciplinarny diagnosticky a liecebny proces, ktory identifikuje zdravotné,
psychosocialne a funk¢né obmedzenia slabého starSicho cloveka s cielom vytvorit
koordinovany pldn na maximalizaciu celkového zdravia so starnutim.

Spolu s multidimenzionalnymi nastrojmi na hodnotenie bolesti ako aj s neverbalnymi
nastrojmi na hodnotenie bolesti posudzujeme zasahovanie bolesti do kazdodennych aktivit,
do spanku, nalady. Zistujeme a hodnotime tiez spdsob zvladania bolesti / coping/,
predstavy a presvedcenie pacienta o svojej bolesti a jeho podporného systém [6, 7, 8].
Multidisciplinarny tim moéze byt nidpomocny vo vSetkych aspektoch individualne

zameranej lie¢by [9].

5. Zvazte priznaky suvisiace s vekom.
Pri zvladani bolesti chrbta zohravaju ulohu aj tazkosti stvisiace s vyS$§im vekom —
krehkost’, polyfarmécia, kognitivna dysfunkcia, paddy a mnohopocetné zdravotné

komorbidity [10].

6. Prehodnot’te ulohu liekov.
Lieky je potrebné prispdsobit’ farmakokinetickym a farmakodynamickym zmendm u
starSich I'udi, ako je zniZena biologicka dostupnost, zniZena funkcia oblic¢iek a pecene

ovplyviujuca klirens, zmenena distribucia lieiva a zvysena citlivost’ na analgetika [11,

12].
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Dlhodobé uZzivanie opioidov nie je podporené dostatoénymi dokazmi o ich u¢innosti a je
sprevadzané zndmymi rizikami, ako je nevolnost, zapcha, kognitivne poruchy a zvyseny
vyskyt padov. Pred zaCatim lieCby opioidmi starostlivo zvaz ich vyhody a negativne

désledky tejto lieéby ako aj negativne nésledky bolesti. Zacnite pomaly, titrujte na

Fyzikélna terapia ma byt’ $itd na mieru jednotlivcovi s cielom zvySenia jeho kazdodennej
fyzickej aktivity. Prospesné pre lieCbu chronickej bolesti chrbta st cvicenia na zvySenie
sily, na udrzanie rozsahu pohybov a tolerancie zat'aze, chodza, vodoliecba, joga a tai-chi.
Fyzikalna liecba je navySe prospesna pre celkovu kondiciu jedinca, pre jeho emocionalnu
pohodu a na redukciu inych chordb vyssieho, ako je cukrovka, kardiorespiraéné ochorenia

a osteoporoza. CviCenia musia byt prisposobené osobnym preferencidm a zdravotnému

stavu pacienta [14, 15].

Riesenie psychosocialnych faktorov starnutia je dolezité, pretoze st obojsmerné — ako
pri¢ina, tak aj dosledok pretrvavajucej bolesti. Medzi tieto faktory patria poruchy nalady —
depresia a Uzkost, strata rodinnych prisluSnikov a priatel'ov, socidlna izolacia (ktora sa
vyrazne zvysila v dosledku pandémie COVID-19), strata nezavislosti, obmedzeny pristup
k zdravotnej starostlivosti a obmedzené zdroje starostlivosti. Pristup Comprehensive
Geriatric Assessmen/Komplexného geriatrického hodnotenia / sa zameriava na udrZanie
socialnej aktivity a na zachovanie funkcnej nezavislosti seniorov, ¢im sa vyhneme ich
zbytocnému prijimaniu do rezidencnej starostlivosti. NerieSend bolest ma nepriaznivy
vplyv na kazdu z tychto dolezitych Cinnosti, tak isto ako ho maji aj neziadice ucinky

analgetickej liecby [8, 16, 17].
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10. Vek a kognitivne funkcie nie si neprekonatel’né bariéry psychologickych terapii.

Kognitivno-behavioralna terapia / KBT / je uZzito¢na na rieSenie ofakavani, stimulaciu
aktivity, relaxaciu, na zlepSenie spankovej hygieny a rieSenie neuzito¢nych presvedceni a
spravania. KBT zvySuje schopnost’ zvlddania bolesti a zlepSuje kvalitou Zivota [17]. Pri
zavaznej kognitivnej poruche moze byt uzitocnejsia participacia blizkej osoby a vyuzitie

behavioralnych stratégii.
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Bolest’ chrbta u deti a dospievajucich

Prelozila: MUDr. Daniela Ogurcéiakova

1. VSetky deti s novymi bolestami chrbta, najmi deti do 10 rokov, maju byt’ vySetrené,
aby sa vylucil vazny zdravotny problém.
Infekcie, solidne nadory, fyzické traumy a vrodené malformécie chrbtice mézu sposobit’
bolest’ chrbta. Vek do 10 rokov je rizikovym faktorom pre bolesti chrbta v dosledku
zakladnej patofyzioldgie. U deti s novodiagnostikovanou bolestou chrbta je potrebné
hl'adat’ tieto varovné signaly: horicka, bolest’ na inych miestach, bolest’ chrbta, ktord sa
zacina po fyzickom traze alebo po $porte, radikulopatické bolest’, si¢asné chronické stavy
alebo anamnéza lieCby glukokortikoidmi. Mali by sa vylacit' neurologické priznaky
vratane svalovej slabosti, parézy, somatosenzorickych abnormalit (dyzestézia, hypestézia
alebo alodynia), ako aj dysfunkcie analneho zvierac¢a. Mali by sa sledovat nalezy lokalneho
opuchu, detekovatelnych lymfatickych wuzlin, Strukturdlnych zmien chrbtice,
hypermobility, lokdlneho zapalu alebo citlivosti a mal by sa zmerat krvny tlak. Je

nevyhnutné nevynechat’ pridruzené priznaky u deti s bolest'ami chrbta, najmé u mensich

deti. [1, 2]

2. 1z5 deti v Skolskom veku pocit’uje bolesti chrbta.
Vel’ka popula¢na stadia, ktoré sledovala deti v obdobi dospievania v Kanade zistila, ze vo
veku 12-19 rokov pocitoval kazdy piaty adolescent bolesti krizov, ktoré sa vyskytovali
tyzdenne alebo castejSie, u dievCat v priebehu dospievania cCastejSie ako u chlapcov.
Podobne, vel’ka popula¢na studia skolakov v Anglicku vo veku 11-14 rokov zistila, ze 1

70 4 deti malo v predchadzajicom mesiaci bolesti chrbta. Prevazna vac¢Sina mladych l'udi
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s bolestami chrbta v obidvoch tychto stidiach uviedla, ze maju funkéné obmedzenia

spojené s bolestou. [3, 4]

3. Zda sa, Ze bolest’ dolnej Casti chrbta u deti a dospievajucich s vekom rastie.
Vyskum ukézal, Ze prevalencia bolesti krizov sa zvysuje vekom. Okrem toho, miera bolesti
dolnej Casti chrbta sa v priebehu Casu zvysSovala, priCom novsie Studie ukazuju najvyssiu
mieru prevalencie, ¢o naznacuje, ze sa mozu stupiiovat’ problémy s bolestou dolnej Casti
chrbta u deti. Spolu to poukazuje na potencialne dolezitd ulohu prevencie a v¢éasného
odhalenia v detstve, aby sa znizila celozivotna zataz chronickymi bolestami dolného

chrbta. [5].

4, 1 z 5 az 6 deti a dospievajucich s bolestami dolného chrbta vyhlada lekarsku
starostlivost’.
Epidemiologické stadie z réznych krajin (Finsko, Iran, Nigéria, Portugalsko) ukazuju, ze
12% az 20% deti a dospievajucich s bolestami krizov poziadalo o lekarske vySetrenie.

Konzultacia u lekara sa vyrazne zvySuje od veku 13 do 15 rokov. [6-10]

5. Tazké §kolské tasky nespdsobujii chronické bolesti dolného chrbta.
Casto sa diskutuje o pri¢inne;j suvislosti medzi nosenim tazkej §kolskej tasky a rozvojom
bolesti krizov. Empiricky sa v§ak nepotvrdila suvislost’ medzi hmotnost'ou skolského vaku,
dizajnom a metodou prepravy a rizikom novych bolesti v kriZzoch u deti a dospievajtcich.

[2, 11]

6. Mierna fyzicka aktivita je ochrannym faktorom.
Mierne a pravidelné vytrvalostné Sporty, ako je beh, plavanie alebo cyklistika, sa javia ako

ochranny faktor pre neSpecifické bolesti chrbta v dospievani. Naproti tomu vysoka uroven
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fyzickej aktivity u Sportovcov, technickych Sportov a najma Sportovych stt'azi predstavuje

rizikovy faktor pre vyskyt neSpecifickych bolesti chrbta v dospievani. [1, 12, 13]

7. Psychosocialne faktory mézu predpovedat’ trajektoriu chronickych bolesti chrbta.
Vysoka uroven uzkosti a depresie predpovedaju opakujuce sa trajektorie bolesti chrbta
pocas dospievania. Konkrétne u mladeze s vacSou uzkostou a depresiou sa s najvicSou
pravdepodobnost’'ou vyvinu pretrvavajice bolesti so zvySujicou sa intenzitou bolesti pocas
dospievania. St potrebné $tudie na preskumanie psychologickych intervencii u mladeze s

chronickymi a opakujicimi sa bolestami chrbta. [3, 14, 15]

8. AZ polovica dospievajuicich, ktori sa podrobuji operacii - spinalnej fuzii, ma po
operacii chronické bolesti chrbta.
Operacie spinalnej fuzie, ktoré sa vykonavaju pri deformaciach chrbtice, ako je skolioza,
patria medzi najcastejSie uskutocniované velké muskuloskeletalne operacie v detstve a
dospievani. Vicsina deti (asi 80%) pocituje doma po operacii chrbtice akutnu bolest’
vysokej intenzity, &o ich vystavuje riziku chronickych pooperaénych bolesti. Udaje
ukazuju, ze u 20% sa vyvinie chronickd pooperac¢na bolest’, stav definovany chronickou
bolest'ou, ktory ovplyviluje kvalitu Zivota po operacii v suvislosti so zdravim. VysSia
psychosocialna tiesett u mladych l'udi, ktori sa podrobuju spinélnej fizii, a ich rodicov, je
spojend s vy$§imi akutnymi a chronickymi bolestami. Psychosocialne intervencie
zamerané na tieto rizikové faktory mozu prerusit negativnu trajektoriu pokracujucej

bolesti. [16, 17]

9. Cvicebné zakroky zlepSuju bolesti krizov u deti a dospievajucich.
Systematicky prehl'ad a metaanalyza hodnotiaca Uc¢innost neinvazivnych zdkrokov na
liecbu bolesti dolnej Casti chrbta zistili, ze cvicebné programy pod dohladom zlepsili
intenzitu bolesti, ktord sa vyskytla v predchddzajucom mesiaci, o priblizne 3 body na

¢iselnej stupnici 0-10 v porovnani so Ziadnou lie€bou. Zahrnuté Stadie vSak mali vysoké
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riziko zaujatosti, ¢o naznacuje, Ze aj ked su tieto vysledky sl'ubné, je potrebny dalsi

pediatricky vyskum. [14, 18]

10. Je potrebny d’alSi vyskum na pochopenie prognozy bolesti chrbta pocas detstva a

dospievania.

Preskiimanie systematickych prehl'adov dospelo k zdveru, Ze na pochopenie progndzy
bolesti chrbta u deti a dospievajucich je potrebny d’al$i pediatricky vyskum. Vyskum je
potrebny predovsetkym preto, aby sa pochopili désledky pediatrickej chronickej bolesti

dolného chrbta do dospelosti. [13]
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PODPOROVANY AUTOMANAZMENT- Z PERSPEKTIVY
DOTERAJSICH SKUSENOSTI

Prelozila: MUDr. Katarina Kacianova

Automanazment moze byt interpretovany rozne, v zavislosti od roznych sucasti zdravotnej
starostlivosti. Pre I'udi Zijucich s bolestou to mdze predstavovat’ spravanie, stratégiu a aktivity na
zlepsenie kvality ich zivota, vratane nefarmakologickych spdsobov ovplyvnenia bolesti, zatial’ co
pre praktického lekara to mdze byt odporicanie k algezioldgovi. Cudia zijuci s bolestou mdzu

automanazment vnimat’ ako niec¢o, v ¢om ostavaju osameli a nemajt s kym spolupracovat’.

Podporovany automanazment zahfiia efektivny vztah medzi osobou Zijlicou s bolestou
a zdravotnikom, ktori spolupracuju na vytvoreni optimalnych spdsobov automanazmentu. To ale
vyzaduje od zdravotnikov, aby nevnimali ¢loveka s bolestou len ako niekoho so symptémami,

ktoré treba liecit, ale skor ako komplexnt osobu s jej zru€nostami, silnymi a slabymi strankami.

AutomanaZzment sa ukazal ako efektivny pristup v bolestiach dolného chrbta. Aby bol

podporovany automanazment UspeSny, vyZaduje zapojenie sa aj zdravotnickych pracovnikov, aj

pacienta.

™ IASP

©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to

INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN

stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved pain

relief worldwide.



2021 GLOBAL YEAR ABOUT

= BACK PAIN Tact sheet

e Pocuvanie: pretrvavajica bolest’ je komplex zahfnajiaci ovel'a viac ako len telo alebo
symptomy. Pacienti potrebuju ¢as, aby sa s doverou a bez prerusovania mohli zdoverit’ so
svojimi tazkostami. Pisanie, umenie alebo iné¢ metody mozu zvysit’ pochopenie ich bolesti
pre ostatnych.

e Potvrdenie: zdravotnicki pracovnici musia verit’, Ze pacientova bolest’ je skutocna. Cudia
zijuci s bolestou si Casto stigmatizovani, lebo sa im neveri. Az ked je ich bolest
posudzovana ako reélna, tak az potom su schopni napredovat’ a prijat’ automanazment ako
sucast ich vlastného planu.

e Vyjadrovanie: sposob vyjadrovania sa pouzivany zdravotnickymi pracovnikmi mdéze mat’
Skodlivy alebo pozitivny vplyv na T'udi zijucich s bolestou. Negativny sposob moze
sposobit’ strach z napredovania abranit’ pacientom zmysluplne sa zapojit do
automanazmentu, zatial’ o pozitivne vyjadrovanie méze posilnit’ doveru a kompetentnost’
V manazovani pacientovej bolesti.

e Dovera: efektivny automanazment vyzaduje rovnocenny a reSpektuplny vztah medzi
zdravotnikom a ¢lovekom s bolestou. Zaklad tohto vztahu je dovera.

e Zdiel'ané rozhodnutia/ spolutvorenie: toto je proces, pri ktorom si l'udia s bolestou a ich
oSetrujuci personal vymienaju informécie a nazory a snazia sa vytvorit’ konsenzus v liecbe
a manazmente. To napomdha k tomu, Ze l'udia zijlci s pretrvavajucou bolest'ou st dobre
informovani a vyberi si smer starostlivosti, ktory je zhodny sich hodnotami

a preferenciami ako aj s najnovsimi vedeckymi poznatkami.

e Prijatie a ochota: pokial’ je pacientova bolest’ akceptovana zdravotnikmi, tak je lepSie
schopny pochopit’ a prijat, Ze bolest moze byt sucastou jeho zivota vela rokov a ze
existuju osvedcené a efektivne veci, ktoré¢ mu moézu pomdct’ lepsie zit' s bolestou, ak sa

bude snazit’.
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e Trpezlivost: poznanie, ako zit’ lepSie s pretrvavajucou bolest'ou je vyzva a vel'mi Casto aj

frustrujuca. Cudia s pretrvavajucimi bolestami musia byt’ trpezlivi a sucitni sami so sebou.
Trva to tyzdne aj dlhSie, kym sa dostavia pozitivne vysledky a podporovany
automanazment bude viditel'ny.

e Primerané tempo: je dobré, ked’ l'udia s bolestou najdu spdsob, ktory ich udrzuje v
primeranom tempe pocas ich dennych alebo planovanych aktivit. Tym je zabezpecené, ze
sa nepret’azia a nedojde k vzplanutiu bolesti.

e Pohyb (fyzicka aktivita): aj ked’ sa to moze zdat’ kontraproduktivne, pohyb méze znizovat
bolest. Je dolezité najst’ pohyb, ktory prindSa radost, aby mal pacient chut v tom
pokracovat’- mdze to byt cviCenie, bicyklovanie, prechadzky, beh, navsteva posiliiovne,
zahradkarcenie, tanec alebo ind aktivita, ktora vas prinati hybat’ sa pravidelne. Okrem toho,
ze pohyb moduluje bolest’ a ma vplyv na telo, mé aj psychologicky efekt.

e Upokojujuce stratégie: bolest’ je odpoved’ou sympatického nervového systému a relaxacné
techniky mézu posilnit’ parasympaticky nervovy systém. Efektivne relaxa¢né techniky
zahfiaja hlboké, kontrolované dychanie a meditaciu.

e Zmysluplné aktivity: zameranie sa na zmysluplné aktivity ako Ccitanie, konicky
dobrovolnictvo alebo iné aktivity, ktoré majii svoj zmysel a Gcel pre ¢loveka s bolestou.
Zdravotnici mézu pomdct’ pacientom najst’ takéto aktivity a pracovat’ s nimi na plane, ako
sa do tychto aktivit zapojit.

e Socialne vizby: socializéacia s priate'mi alebo rodinou

0 Ludia, ktori Ziju s pretrvavajucou bolestou su silni, odolni a schopni zapojit’ sa do
automanzmentu. Odolnost’ je definovand Americkou psychologickou asociéciou
ako ,,proces a vysledok uspesnej adapticie na obtiazne a meniace sa Zivotné
sktisenosti, hlavne prostrednictvom emocionalnej a behaviordlnej flexibility
a nastavenie sa na vonkajSie a vnutorné poziadavky. Odolnost’ je bezna, ¢o
znamena, ze je v kazdom znds. Odolnost je medzi I'udmi rdzna, posilituje

a zvysuje sa zivotnymi sklisenostami.
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