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Uvod

Péatet ma tii zékladni funkce: nosnou, ochrannou a pohybovou. Jako osovy organ
zajist'uje oporu pro nase télo a nékteré jeji ¢asti slouzi jako mista pro upony sval, které zajist'uji
pohyblivost koncetin a hlavy. Pateinim kandlem, ktery je ohrani¢en obratlovymi oblouky a
obratlovymi tély, prochazi micha. Ta je pateti chranéna pted zranénim a ¢lovek tak predchazi
ochrnuti. Pohyb patefe je umoznén meziobratlovymi klouby a ploténkami.

Pfi odchylkach patete, vrozenych nebo zpisobenych nerovnomérnym zatézovanim,
urazy ¢i degeneraci, dochazi k ovlivnéni celé postury a ke zméné pohybovych stereotypti.
Ptedchazeni témto zméndm, pokud je lze ovlivnit, se jevi jako klicové.

Onemocnéni patefe trapi témér kazdého jedince v prubéhu jeho Zivota. NejcastejSim
piiznakem pii nich byva bolest, ktera je ale nespecifickym symptomem a nepomaha nam tedy
danou poruchu ptesné urcit. Starnutim vznikaji degenerativni zmény také fyziologicky. Cilem
této prace bylo udat ptehled téchto poruch a specifikovat pro n€ souvislost s vékem.

Klicova slova, ktera jsem pouzila k vyhledavani relevantni literatury, jsou: patef,
zakiiveni patefe, rist patefe, obratlové télo, meziobratlova ploténka, degenerace disku (Spine,
spinal curvature, spinal growth, vertebral body, intervertebral disc, disc degeneration).

Pouzivanymi internetovymi databazemi byly: PubMed, EBSCO a Google Scholar. Bylo
pouzito 57 ¢lanki, zejména v anglickém jazyce, z toho 56 zahrani¢nich. Dale jsem Cerpala z 9

nize uvedenych monografii, které soucasné slouzily jako vstupni literatura.

BOGDUK, N. 2005. Clinical Anatomy of the Lumbar Spine and Sacrum. 4th ed. New York:
Churchill Livingstone, 2005. ISBN 0-443-10119-i.

HAMILL, J., KNUTZEN, K.M., DERRICK, T.R. 2015. Biomechanical Basis of Human
Movement. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2015. ISBN 978-1-4511-
7730-5.

HRABALEK, L. 2010. Degenerativni onemocnéni patefe. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244.

KAPANDJI, A. 1. 2008. The physiology of the joints: he spinal column, pelvic girdle and head.
6th ed. Edinburgh: Churchill Livingstone, 2008. ISBN 978-0-7020-2959-2.



KUCERA, M., KOLAR, P., DYLEVSKY, |. Dité, sport a zdravi. Praha: Galén, 2011. ISBN
978-80-7262-712-7.

LOUIS, R. Surgery of the Spine-Surgical Anatomy and Operative Approaches. Berlin:
Springer-Verlag, 1983. ISBN 13:978-3-642-81810-3.

POPOVIC, J. Bolesti v zddech a ischias. Praha: Avicenum, 1989, 200 s.

RESNICK, D. Diagnosis of Bone and Joint Disorders. 3rd ed. Philadelphia, PA: WB
Saunder.1995. ISBN 10: 072165066X.

RYCHLIKOVA E. 2016. Tajemstvi zdravé patefe. 1. vyd. Praha: Triton, 2016. ISBN 978-80-
7387-592-3.



1 Prehled poznatkii

1.1 Vyvoj patere

Studie o evoluci obratlovct ukazuji, ze adaptace na kvadrupedalni lokomoci je dosazena
vyskytem cervikalni lordézy a adaptace na vzpiimenou pozici u vySSich antropoidnich
zivocichii souvisi s vyskytem lumbosakralni lord6zy. Cervikalni a lumbosakralni lordoza jsou
u novorozence nekompletni. Pfi nitrodéloZznim vyvoji se lumbosakralni zathleni formuje velmi
intenzivné. Vysledna kiivka je ale pozd¢ji ovlivnéna ristem masivnich sakralnich obratlovych
t¢l (Louis, 1983, p. 8).

Béhem pocatecniho prenatalniho obdobi je sagitalni zaktiveni patete reprezentovano témef
kontinudlnim obloukem tvofenym hrudnimi a sacrococcygedlnimi segmenty. Ve fetalni fazi se
objevuje kréni a bederni lord6za jako sekundarni zakiiveni. Jejich rozvoj je spojen s aktivitou
svalti a pohybem plodu (Giglio et al., 2007, p. 2).

Kréni lordézu tvoti 7 cervikalnich obratlii. Jeji vyvoj koreluje s elevaci hlavicky ditéte.
Zaktiveni se méni v zdvislosti na pozici hlavicky. Hrudni kyf6za, kterou tvoii 12 thorakalnich
obratli, je pfitomna uz po narozeni. Bederni lord6za se sklada z 5 lumbalnich obratlli. Vyviji
se jako odpovéd’ na zatizeni a je ovlivnéna postavenim panve a dolnich koncetin. Posledni,
sacrococcygealni zakiiveni, tvofi 5 sakralnich a 4-5 srostlych coccygealnich obratlti (Hamill et
al., 2015, p. 242).

Ukazuje se, Ze postaveni panve a lumbalni lordoza se rozviji, kdyz se dité uéi chodit, coz
vede ke korelaci mezi t€émito parametry. Tato souvislost mezi panvi a patefi mohla vzniknout
na genetickém podkladé béhem evoluce hominidii pfirozenym vybérem. Jde o ideélni
kompromis mezi stabilitou a mobilitou, ktery je nezbytny pro napiimeni trupu nalé¢hajiciho na
dolni koncetiny. Pro formovani zaktiveni patefe je nezbytnd pohyblivost obratld, zatimco
stabilita panve je nezbytna pro umoznéni vyuziti lordoz a kyf6z. Navic stabilni panev zajistuje
tlumici ucinek pro zvétSovani téchto zakiiveni. Autofi se domnivaji, Ze tento proces funkéni
integrace je mozny pouze Vv souvislosti s bipedalni lokomoci (Tardieu et al., 2017, pp. 912-928).

Nartst kostni hmoty béhem détstvi a adolescence je pod vlivem mnoha faktort, jako jsou
genetické, hormonalni, nutri¢ni, environmentalni a stupen fyzické aktivity. Détstvi je dulezité
a specialni obdobi ridstu, neuromuskularnich zmén a rozvoje. Podobné jako adolescenti a
dospéli 1 déti mohou trpét riznym chronickym kostnim onemocnénim nebo jsou nuceni brat
1éky zvysujici kostni fragilitu. Pokud se zlomeniny objevi bez piedchézejiciho traumatu nebo

identifikace abnormalni kostni struktury, jde o kiehkost kosti (Manousaki et al., 2016, p. 252).



Rapidni zvyseni ristu béhem puberty mize plsobit zvysené riziko vzniku nebo zhorseni
deformit hrudni patefe. Navic Cinnosti ve Skole, véetné psani zleva doprava u nearabskych
jazyku, mize byt horsi pro levaky ve srovnani s pravaky. Pfi vizualnim doprovodu pii psani se
levaci obvykle musi pohybovat od sméru psani a permanentné piizpusobuji posturu tomuto
odlisnému zptsobu. Musi se ohybat a vytacet trup doleva a doli smérem k papiru a pretrvavat
Vv této nezvyklé pozici (Vasconcelos et al., 2017, p. 4)

Mnoho bolestivych stavii u dospélych je zplisobeno dlouhodobym efektem Spatné
postury nebo vychylenim osy téla. Nespravna postura ma vyznamny vliv na zdravi clovéka a
pusobi vyrazny problém pii obdobi ristu. Ve skutec¢nosti bolest spojend se stafim je Casto
zakotfenéna v posturalnich navycich ovliviigjicich rozvoj patete béhem klicového obdobi ristu
v obdobi adolescence (Lou et al., 2011, p. 1147).

Kdyz srovname zatéz patete Ctyfnozcu, kteti maji télo podepieno na dvou koncich, a
zatéz patete Cloveka, zjistime, ze u lidi kvili vzpfimenému drzeni téla podléha patet vetsi zatézi.
Onemocnéni meziobratlové ploténky je proto u ¢lovéka mnohonasobné ¢astéjsi. U ctyfnohych
Zivodichu se onemocnéni ploténky spolu s pfiznaky (bolest, ochrnuti) objevuje jen vyjimeéné,
a to u zivocichi, u kterych se mize projevit chondrodystrofie, napt. u urcitych plemen psi.
Také u chondrodystrofickych lidi, tzv. liliputant, je kvalita obratlové ploténky horsi, proto u
nich ¢astéji dochazi k vyhtezu ploténky (Popovié, 1989, s. 29).

1.2 Vznik vertebrogennich poruch

Slovo vertebrogenni vzniklo spojenim vyrazti ,vertebra”, latinskym slovem
znamenajicim obratel, a ,,genesis’’, feckym slovem oznalujicim piivod. Rika nam tedy, Ze
pri¢ina poruchy tkvi ptfimo v patefi. Neprozrazuje vSak nic o tom, pro¢ porucha vznikla. Pti¢in
vertebrogennich poruch byva cela fada. Nejcastéji se uvadi vékovy faktor v souvislosti
s degradaci tkané. Mezi dal$i mozné pficiny fadime razy ¢i nadmérnou zatéz. Pii vySetfovani
vertebrogennich poruch chceme zjistit ptivod vzniku. Bez tohoto idaje nelze stanovit postup
1é¢by ani zamezit nedorozuménim a chybnym vykladiim potizi nemocnymi (Rychlikova, 2016,
s. 29).

1.2.1 Degradace tkané v souvislosti s vékem
Starnouci patef vede k jejimu ¢astéj$imu zranéni a bolestivosti. Béhem procesu starnuti

klesa pruznost patefe az o 10 % ve srovnani s pateii mladych jedinct. Je zde také odpovidajici



ztrata sily svall trupu asi 0 1 % za rok. Ve véku 30 az 80 let se sila chrupavek, kosti a vaz
redukuje 0 30 %, 20 % a 18 % v daném poradi (Hamill et al., 2015, pp. 268-269).

Degenerativni zmény postihuji pfedevSim klouby. Nejprve dochazi k postizeni
povrchové ¢asti kloubu, tedy chrupavky. Pozdéji jsou ovliviiovany hlubsi vrstvy, az mize byt
zasazena 1 kost pod chrupavkou. Jako reakce na postizeni chrupavky ¢i kosti vznika jejich
remodelace a zména tvaru, kterou doprovazi tvorba vyrtstkli. Pokud se tyto zmény tykaji
chrupavky, jde o artrozu. Kdyz se dostanou na kostni tkan, hovofime jiz o osteoartroze. Pti
degenerativnich zménach obratlti dochazi ke zmén¢ jejich tvaru rozsifenim téla do stran a
deformaci okraji. Degenerativni zmény kloubni chrupavky intervertebralnich kloubt
nazyvame spondylartroza (Rychlikova, 2016, s. 30).

Pti vertebrogennich poruchich také nalézdme velmi casto degenerativni zmény
meziobratlovych plotének. Jde o plynulou fadu zmén, u nichZ je Casto nemozné odliSit
fyziologické projevy starnuti od druhotnych patologickych, vzniklych jako reakce na fadu
exogennich a endogennich vlivil. Postihuji vSechny tfi tkané, ze kterych se ploténka sklada,
nucleus pulposus, anulus fibrosus a hyalinni chrupavku kryci desticky, v rizném ¢asovém sledu
a razném rozsahu (Hrabalek, 2010, s. 5).

Odhadovany vék, kdy lumbalni intervertebralni disky prestavaji rast a prechéazeji do
faze degenerace, je 13,3 let. Degenerace disku je hnaci silou a pficinou s vékem spojené low
back pain (LBP). Komplikovana epidemiologie vzniku low back pain je spojena s koexistenci
dvou faktori, a to pomalym vznikem degenerace disku, ale rychle vznikajici opakujici se
bolestivosti (Zheng a Chen, 2015, pp. 1-8)

Pti starnuti disku pocet zivych bunék v nucleus pulposus klesa. Pomér bunék, které
podléhaji nekroze, se meéni z 2 % po narozeni, pies 50 % u mladych dospélych, po 80 % u
starSich jedinct. S pokroc¢ilym vékem se hromadi zrnka lipofuscinu. Makroskopicky b&hem
fibrotizace intervertebralnich diskl se rozdil mezi nucleus pulposus a anulus fibrosus stava
mén¢ ziejmy. Tyto dvé oblasti se slucuji tim, Ze nucleus pulposus za¢ina pronikat do anulu.
V obdobi stfedniho véku se jadro stava pevnéjSim, suSSim a zrnité€jSim. Je méné schopné
rovnomérné prenaset vahu a rozlozit tlak na anulus fibrosus. Vétsi podil jakéhokoli vertikalniho
zatizeni tedy nese anulus fibrosus. Kolagenni lamely anulu s vékem nabiraji na své Sifce a
stavaji se vice fibrilovanymi, coz zptsobuje rozvoj trhlinek a dutinek, které se mizou meénit na
rozsahlejs$i praskliny a oteviené trhliny. Pocet nekompletnich lamel vzrista. Tyto zmény
nemusi byt zplisobeny jen zevné vzniklym zranénim pétefe, ale mohou se objevit jednoduse
béhem malych opakovanych inzult pisobicich na pietizené anulus fibrosus pii pohybu trupu

Vv pribéhu aktivit bézného dne. Také pevnost v tahu se u anulu snizuje s degeneraci disku.
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V nucleus pulposus probiha zvySeni obsahu kolagenu a zvyseni kolagen-proteoglykanovych
vazeb. Obsah kolagenu v anulus fibrosus také roste, ale koncentrace elastickych vlaken v ném
klesd z 13 % ve véku 26 let na asi 8 % ve veku 62 let. V nucleus pulposus klesa s vékem obsah
tekutiny. Pfi narozeni je obsah tekutiny v jadie 88 % a ve véku 75 let klesa na 65-72 %. Nejvétsi
redukce tekutin vsak probiha béhem détstvi a adolescence (Bogduk, 2005, p. 166).

Snizeni obsahu tekutin v jadie spolu s degeneraci intervertebralnich diski méni
materidlni vlastnosti jadra z chovani jako tekutina na chovani jako pevna latka. Redukce
tekutiny také vede ke ztrat¢ vysky intervertebralnich diska, které zptisobuje vyklenovani vlaken
anulus fibrosus a povolovani napéti ligament. Tyto geometrické a materialni zmény vedou
k ovlivnéni biomechaniky patete, zahrnujici rozsah pohybu, intradiskalni tlak a nosnost
meziobratlovych kloubt (Park et al., 2013, p. 1234).

U nové narozenych je kryci desti¢ka obratle soucasti riistové ploténky obratlového téla.
Smérem k intervertebralnimu disku je artikuldrni plocha kryci desti¢ky tvotfena fibrocartilagem,
zatimco strany obratlového téla sloupci proliferujicich bunék rozsitenych do osifikujiciho téla
obratle. Ve véku 10-15 let se artikularni plocha kryci desticky stava relativné tlustsi, zatimco
ristova zona na tloust'ce ztraci a proliferujici buiiky klesaji na po¢tu. Béhem 17. az 20. roku,
kdy dochazi ke zpomaleni rGstu, se desticka rozliSuje od obratlového téla rozvojem
subchondralni ¢asti a mezi 20. az 65. rokem se stava tenci a objevuji se mrtvé bunky na
povrchové vrstv€ chrupavky. V subchondralni ¢asti kryci destiCky se uzaviraji vaskularni
kanalky, coz vede ke sniZeni jeji permeability pro pfivod Zivin. PoruSend vyZziva mize byt
jednim z faktord, které zptisobuji biochemické zmény nucleus pulposus, ale zda se, Ze se to déje
behem zivota pftili§ pozd€ na to, abychom to mohli povazovat za zakladni pti¢inu téchto zmén.
(Bogduk, 2005, p. 167).

Dojde-li k jakémukoli snizeni propustnosti kryci desticky, je pfisun zivin vyrazné
redukovan a nasledkem je vyrazn€ omezena produkce proteoglykani a tim urychlena
degenerace disku. Nepomér také mulzZe vznikat pfi normalnim pfisunu Zivin a zvySeni
metabolickych naroki na bunécné struktury, naptiklad u mechanického pietézovani disku
(Vacek, 2003, s. 78).

S v€kem pozorujeme celkovy pokles kostni hustoty obratlovych t¢l a pokles pevnosti
kostni tkané€. Tyto zmény koreluji se zménami velikosti a uspofaddnim trabekul v téle obratli.
Vertikalni trabekuly se pomalu absorbuji, ackoli ty, které pretrvavaji, se stavaji tlustSimi.
Horizontalni trabekuly jsou absorbovany a nebyvaji nahrazeny. Starnuti obratlového téla je
tudiz charakterizovano ztratou horizontalnich trabekul, nejvice vyraznou v centralni casti

obratlového téla, tedy ¢asti prekryvajici nucleus pulposus. Ztrata horizontalnich trabekul vede

11



k vymizeni jejich vyztuzujiciho G¢inku pro vertikalni trabekuly a pevnost centralni casti
obratlového téla klesa. S oslabenim trabekularniho systému je vétsi pomér kompresivniho tlaku
na obratlové télo pfenaSen na kortikalni ¢ast kosti. Od véku 40 let trabekularni kost nese pouze
35 % zateze. Kortikalni kost ovSem selhava pii pouhych 2 % deformace, zatimco trabekularni
kost toleruje 9,5 % deformace, nez dojde k jejimu selhani. S vétsi oporou na kortikalni kost se
tudiz obratlové télo stdva méné odolné k deformaci a zranéni. Nedostatecnd opora ze strany
priléhajici kosti deformuje obratlové kryci desticky mikrotrhlinami a postupné dochazi
k prohlubovani obratli do konkavniho tvaru. Navic se centralni ¢ast kryci desticky stava
nachylngjsi ke zlomeninam pti nadmérném kompresivnim tlaku ptisobicim na disk (Bogduk,

2005, pp. 167-168).

1.2.2 Vliv zatéZe na pater

Pti vyrazné axialni sile plisobici na patet, jako je vaha téla pii stoji, obsah tekutiny
Vv gelatinézni matrix jadra unikd do obratlového téla skrz tyto pory. Tento staticky tlak je
udrzovan béhem dne. Vecer obsahuje nucleus pulposus méné tekutiny nez rano po probuzeni.
Disky jsou vecer tedy znateln€ nizsi. U normalniho ¢lovéka toto ztenCovani béhem dne muze
dosahnout vysky dvou centimetrii. Naopak béhem noci obratlova téla jiz nejsou objektem
pusobeni axialni sily gravitace, ale pouze plsobeni sily svalového tonu, jenZ se béhem spanku
také povoluje. V tomto obdobi odpocinku hydrofilni jadro Cerpa tekutinu zpatky z obratlového
téla a nabyva opét své pivodni tloustky. Proto jsme vysSi rano nez vecer. Tento proces také
zpusobuje lepsi ohebnost patete v rannich hodinach (Kapandji, 2009, p. 28).

Degenerativni zmény maji vliv na funkci patete, jestlize je v jejich dasledku pohyb
Vv intervertebralnim kloubu provadén nevhodnym pohybovym mechanismem nebo je
omezovan, piipadné jsou drazdény okolni struktury. Bylo prokazano, ze stalym nevhodnym
zatézovanim vznika také deformace paravertebralnich vazi, které pak mohou drazdit nervové
struktury, a tak provokovat bolest. Tam, kde jsou pficinou obtizi degenerativni zmény, maji
bolesti vétsinou chronicky charakter. Degenerativni zmény mohou postupnym zvétSovanim
omezovat funkénost kloubu nebo mechanickym draZzdénim ptilehlych struktur vyvolavat rizné
klinické ptiznaky (Rychlikova, 2016, s. 34).

Degenerace disku méni pohyb v segmentu. Soubézné s degeneraci disku probiha
postizeni facetovych kloubli a rozvoj osteoproduktivnich zmén. Nez dojde ke vzniku tak
vyraznych deformit a osteofytd, které pohyb v segmentu omezuji, je pro postizeni disku typické

zvySeni pohybu v daném segmentu (Vacek, 2003, s. 79).
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Kompresni sily ptisobici na disky nejvice naléhaji na disk nejbliZze os sacrum, protoze
vaha téla podeptfena pateii roste s délkou patete lezici nad diskem. U pramérného
osmdesatiletétho muze vazi hlava 3 kg, horni koncetiny 14 kg a trup 30 kg. Pokud
predpokladame, Ze v oblasti disku L5-S1 patei podpira dvé tietiny vahy trupu, pak pusobici
vaha je 37 kg, tedy skoro polovina vahy téla. K tomu musime ptidat silu vynaloZenou napétim
paraspinalnich svalll pro udrzeni trupu ve vzptimené pozici. Pokud neseme tuto zatéz a nahle
pridame dalsi zatéz, disk ulozeny nejnize vystavime silam, které mohou ptrekrocit jeho pevnost,
obzvlaste u diskt ovlivnénych stafim. Ztrata tloustky disku se 1isi podle toho, zda jde o zdravy
¢i poruseny disk. Pokud zatizime zdravy disk vahou 100 kg, poklesne o vysku 1,4 mm a
rozsifuje se do stran. Pokud zatizime poruseny disk stejnou vahou, poklesne o vySku 2 mm a
selhava poté v kompletnim znovuziskani ptivodni tloustky po pieruseni plisobeni zatéze. Pti
normalni tloust'ce disku jsou chrupavcité artikularni plochy kloubti uspotadané nad sebou a
jejich meziprostory jsou rovné a pravidelné. U oplostélého disku je kontakt kloubnich ploch
porusen. Tato distorze kloubti byva z dlouhodobého hlediska hlavnim faktorem vedoucim
k osteoartritidé patete (Kapandji, 2009, p. 30).

Kalciové soli tvoii minerdlni slozku kosti. V dnesni dobé lze dobie posoudit a
diferencovat stav uloZeni minerall v riznych ¢astech kostry. Bone mineral content (BMC) a
rovnéz i bone mineral density (BMD) byly nalezeny vyznamné vys$$i u atletd s vysokou
kratkodobou fyzickou zatéZi. Pokud fyzicka zat€Z pokracuje i ve stfednim véku a u starSich
jedinct, miZe trvale pfispivat ke zvySeni BMD a BMC. V mineralnim slozeni kosti nachdzime
rozdily dle typu télesné zatéze. Bylo zjisténo, Ze atletky s amenoreou vykazuji oproti kontrolni
neatletické skupiné a atletkdm s normalnim cyklem vyznamné niZ§i hodnoty BMD. U
zavodnich gymnastek ve véku okolo 10 let, tedy v obdobi pted pubertou, je naopak vyrazné
vyssi BMC ve srovnani s kontrolnimi vzorky. Stejné nalezy ale nebyly zjistény u zavodnich
plavkyn. Zdlraznuje se, Ze §lo o dlouhodobou intenzivni zatéz. Tyto hodnoty byly zjistény
pomoci pfistroje DEXA nebo volumometrickou kostni denzitometrii (Kucera et al., 2011, ss.

6-7).

1.2.3 Poranéni patere

Porodni komplikace jsou nejcasté&jsi pfi¢inou poranéni kréni patete u novorozenci. U
jednoho z 60 000 porodl dochazi k poranéni kréni michy, a to nejCasteji v horni ¢asti kréni
patefe. Pfi porodu jsou hlavnimi znamkami poskozeni michy apnoe a chaba kvadruplegie. K
poranéni kréni patefe mutize dojit v disledku pouziti klesti pfi protrahovaném porodu. Tato

poranéni Casto vedou ke smrti novorozence (McCali et al., 2006, p. 1).
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Trauma patefe je zdrojem znacné morbidity ¢i vyrazného poklesu kvality zivota.
Chirurgie se u traumat patete snazi obnovit integritu patete pti zachovani co nejvice moznych
fyziologickych funkci. ZvysSeni véku imrtnosti a lepsi prevence zavaznych nehod posunula
epidemiologii Urazu patefe ke vzristu osteoporotickych fraktur. Za poslednich 15 let vék
pacientl a pocet tUrazii v domacnostech zaznamenal nartst. To miizeme vysvétlit zvySenym

poctem osteoporotickych fraktur u starSich osob (Bouyer et el., 2015, pp. 11-14).

1.3 Prehled vertebrogennich poruch

Nejvice vertebrogennich poruch (v rozsahu 85-90 %) je klasifikovano jako nespecifické.
Mohou zahrnovat bolestivy syndrom, degeneraci disku, spondylézu, radikulopatii, stendzu,
spondylolistézu, frakturu, tumor nebo osteopordzu, ale nejsou jimi limitovany. Naptiklad LBP
je bézné onemocnéni a nejcastejsi divod disability v USA u osob mladSich 45 let, druhy
nejcastéj$i divod navstévy lékate a treti nejcastéjsi diivod chirurgického zdsahu (Alshami,
2015, p. 726).

Klasifikace degenerace disku zahrnuje zmény, u kterych pozorovatel neodlisi
patologické zmény od normalnich disledk starnuti. Uvadi se odlisSny pribéh dvou
degenerativnich procest: spondylosis deformans, ktera zasahuje hlavné anulus fibrosus a
ptilehlou apofyzu (viz ptiloha 1-A), zatimco intervertebralni osteochondroza ovliviuje
pfevazné nucleus pulposus, kryci desticku obratlového téla a mize také zahrnovat rozsahlé
fisury anulus fibrosus, které nékdy byvaji doprovazeny atrofii (viz ptiloha 1-B) (Resnick, 1995,
pp. 1373-1374).

Pribéh degenerace disku zalezi na tom, jestli pocate¢ni strukturalni defekt zahrnuje
kryci desticku nebo anulus fibrosus. Poskozeni kryci desticky zplisobuje bezprostiedni a
rozsdhlou ztratu tlaku v jadife a vysokou koncentraci napéti vznikajici v anulu, obzvlasté
posteriorn€ od jadra. Tento mechanismus nejvice postihuje dolni hrudni a horni bederni disky
a muze zpusobit kolaps anulu do dekomprimovaného jadra. Jaderna dekomprese také zahrnuje
syntézu matrix jadernymi buitkami a vysoka koncentrace stresu v anulu zvySuje pisobeni
matrix-degradujicich enzymii. Timto zptisobem poskozeni kryci desticky fidi degeneraci disku
biologickym i mechanickym zptsobem. Eventudlné mize byt anulus narusen piimo velkou a
opakovanou zatézi pti ohybani a kompresi. Tento typ zatizeni mize zpusobit herniaci disku do
nebo skrz poskozené Casti anulu. Poranéni anulu ma mensi efekt na tlak v jadre ¢i jaderny
metabolismus nez poranéni krycich desticek. Nicméné miize zptisobit riznorodé degenerativni

zmény v anulu, véetné apoptézy bunck disku a enzymatickou degradaci matrix. VéEtSina
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degenerativnich zmeén, které mutzeme nalézt ve tkani vyhfezlého disku vyseparované pii
chirurgické operaci, pravdépodobné nastava az po samotném priibéhu herniace jako vysledek
otoku tkani, vyplavovani proteoglykani a revaskularizace. Na zaklad¢ novodobych znalosti se
konstatuje, Ze tkan vyhiezlého disku ¢asto odtlacuje n¢které chrupavcité kryci desticky pry¢ od
subchondralni kosti, ¢imz zptisobuje volnou komunikaci mezi diskem a obratlovym télem. To
muze vést k zanétlivym zménam krycich desti¢ek a k bakterialni infekci disku. Pocate¢ni
poranéni u degenerace fizené krycimi destickami a u anularné fizené degenerace se Castéji
objevuji, pokud mé disk podstatny nuklearni tlak. Pfesto oba typy zranéni zplsobuji pokles
tohoto tlaku. Jedno zranéni redukuje vznik dal$iho, takze tyto dva typy degenerace mizeme
nalézt spolecné velmi ziidka. Nékteré disky vykazuji znaky obou typd degenerace, a to
Vv piipad¢, kdy ¢astecné poranéni poskodilo kryci desti€¢ku a anulus ve stejnou dobu. Poranéni
anulu pfevazné narusuje odolnost pohybového segmentu k ohybani a torzi, zatimco poranéni
krycich desti¢ek narusuje hlavné odolnost vici kompresi (Adams et al. 2015, pp. 199-200).

Pfi axialni kompresi miize hmota nucleus pulposus vyhfeznout do riznych sméra.
Pokud jsou vlakna anulus fibrosus stale dostatené silnd, miize zvySeny tlak v jadie zptsobit
zménu tvaru diskalniho povrchu obratle. Vlakna anulu zacinaji degenerovat ve véku 25 let.
Proto pod axialnim tlakem muze nuklearni material vyhfeznout skrz poskozena vlakna anulu
v koncentrickém nebo Castéji radialnim sméru (viz piiloha 2). Herniace nuklearniho materialu
anteriorn€ patii k nejvzacnéj§im, zatimco posteriorni, resp. posterolateralni herniace patii
K nejcastéjsim (Kapandji, 2009, p. 137).

Herniace disku je definovana jako pfemisténi Casti diskalniho materialu za oblast
intervertebralniho prostoru. Diskalnim materidlem miuZze byt mysleno jadro, chrupavka,
fragmenty kostni tkan¢, anularni tkan nebo jakakoli kombinace ptedchozich. Meziobratlovy
prostor je kranialn¢ a kaudalné vymezen krycimi destickami obratli a periferné terminalnimi
plochami obratli. Herniace mtize byt klasifikovana jako protruze nebo extruze v zavislosti na

obsahu vyhfezlého materialu (Fardon et al. 2014, p. 2528).
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Pokud dojde k naruseni disku, ¢ast nuklearni substance putuje anteriorné, ale veétsi ¢ast
posteriorné, kde miize dosdhnout posteriorniho okraje disku a ndhle se vyskytne pod
posteriornim longitudinalnim ligamentem (Viz obrazek 1). Pfi roztrzeni anulu (viz obrazek 1-
A), ¢ast nuklearni hmoty, stale s hmotou spojena, muze zistat schovana pod posteriornim
longitudinalnim ligamentem (viz obrazek 1-B), odkud mize byt vracena zpét pomoci trakce
obratlii, ale Cast&ji prochéazi skrz posteriorni ligamentum (viz obrazek 1-C) a miize se dokonce
dostat do vertebralniho kanalu, napft. jako volny nebo migrujici typ prolapsu disku (viz obrazek
1-D). Vjinych ptipadech c¢ast nuklearni hmoty zistava zadrzena pod posteriornim
longitudinalnim ligamentem (viz obrazek 1-E) a oddéli se od vlaken anulu, které ji za
normalnich okolnosti vraci zpét do pivodni pozice. Nakonec ¢ast nuklearni substance muze
dosadhnout hluboké casti posteriorniho ligamenta a sklouzava inferiorn€ nebo superiorné (viz
obrazek 1-F). Kdyz vyhtezly disk zacne tlaCit proti posteriornimu longitudindlnimu vazu,
nervova zakonceni vazu se napinaji a zpusobuji lumbago. Komprese nervového kotfene
vyhtezlym diskem zptsobuje kofenovou bolest, kterou nazyvame odlisné dle mista lokace.

Naptiklad pfi poruse nervus ischiadicus hovofime o ischias. (Kapandji, 2009, p. 136).

Obr. 1 Typy posteriorniho prolapsu (Kapandji, 2009, p. 137)
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Protruzi popisujeme, pokud je nejvetsi vzdalenost okrajii diskalniho materidlu mimo
oblast intervertebralniho prostoru mensi nez ¢ast nachazejici se stale v této oblasti. Extruze je
pritomna, pokud alespon jedna vzdalenost Vv jakémkoli sméru mezi konci diskélniho materialu
mimo prostor disku je vétsi nebo pokud dojde k naruSeni kontinuity mezi materialem disku
Vv meziobratlovém prostoru a mimo néj. Dalsi forma extruze se nazyva sekvestraci a popisuje
se tehdy, kdyz materidl disku plné ztraci kontinuitu s parentalnim diskem. Termin migrace se
uziva pii vyznamném piemisténi diskdlniho materidlu mimo smér extruze (Fardon et al., 2014,
pp. 2529-2530).

Protruze disku obvykle doprovazi zvedani btemene pfi flektovaném trupu. Béhem prvni
faze flexe trupu se disk oplostuje anteriorné a meziobratlovy prostor se rozsifuje posteriorn¢.
Nuklearni hmota se dostava posteriorné skrz diive vytvofené trhliny anulu (viz pfiloha 3-A).
Béhem druhé¢ faze, kdy dochazi ke zdvizeni bfemene, zvySena axidlni komprese rozdrti cely
disk a nasiln¢ tla¢i nuklearni hmotu posteriorné, dokud nedosahne hlubokého povrchu
posteriorniho longitudinalniho ligamenta (viz ptiloha 3-B). Ve tfeti fazi, kdy se trup témef
vyrovnava, je klickujici cesta vyhifezujici hmoty dokoncena tlakem obratlovych diskalnich
ploch a vyhifezla hmota zlstava uvéznéna pod posteriornim longitudinalnim ligamentem (viz
piiloha 3-C). To zpusobuje prudkou akutni bolest v bedrech neboli lumbago (Kapandji, 2009,
p. 138).

Zmény dle Modica jsou béZnym fenoménem zobrazovaném na MRI u spindlnich
degenerativnich onemocnéni a jsou silné spojeny s diskogenni LBP. Jde o 1ézi kostni diené a
krycich desticek. Modic et al. (1988) zkoumali bederni oblast 474 pacientti s LBP nebo ischias.
Popsali zmény dle Modica (MC) typu I odpovidajici otoku obratlového téla a hypervaskularité
u 4 % pacientii, MC typ II odrazejici tukové nahrady Cervené kostni difené u 16 % pacientl a
MC typ I sestavajici ze subchondralni sklerozy kosti. Tieti typ v Klasifikaci dle Modica se
vyskytuje nejvzacnéji. MC zmény mohou byt detekovany v bederni, kréni a hrudni pateti u lidi,
ale i v patefi nékterych zvitat. Typ I a typ II se nejcastéji vyskytuji v bederni patefi. Umisténi
signalnich zmén a rozlozeni typu I a Il bylo Castéj$i v predni tfetin€ obratle neZ v zadnich dvou
tretindch a rozlozeni typu II bylo castéjsi u horni kryci desticky ve srovnani s dolni kryci
destickou. MC vsech typtl jsou také charakterizovany vyskytem paralelné na obou stranach a
ve vertikalni hloubce 3-30 milimetr. Tyto zmény mlZeme detekovat na MRI pii rliznych
stavech, jako jsou infekce nebo degenerativni a imunologicka onemocnéni (Modic et al. in
Zhang et al., 2008, pp. 1289-1296).

Bolesti zad se v populaci vyskytuji s prevalenci 60-90 %, ro¢ni incidenci 5 % a

predstavuji tak druhy nejcastéjsi ditvod navstév zdravotnickych zatizeni. LBP je u osob
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mladsich 45 let druhou nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti. U téchto pacienti dochazi
ke vzniku lokalni bolesti. Nékdy hovoiime o bolesti muskuloskeletalni nebo pseudoradikularni.
Zakladnim ukolem pfi vysetieni a 1écbé téchto pacientt je odhalit ty pacienty, u nichz se bolesti
zad manifestuje jiné zdvazné onemocnéni, tzv. red flags, kde fadime spondylodiscitidu, tumor,
nebo frakturu obratle. (Hrabalek, 2010, s. 16).

Silna a chronickd bolest mtize byt zptisobena mechanickou stimulaci degenerovanych
intervertebralnich diskd. MRI a diskograficky vyzkum wukazuji malou shodu mezi
generalizovanou degeneraci disku a bolesti zad. Udava se, Ze pouze nékteré znaky degenerace
disku jsou bolestivé, jako naptiklad radialni fisury anulus fibrosus nebo posteriorni protruze
disku. Degenerativni zmény mohou byt mén¢ bolestivé v prubéhu zhorSovani, protoze zizeni
disku miize zplsobit, ze disk je chrdnén ptred mechanickym zatéZovanim pftilehlymi
intervertebralnimi klouby. Navzdory témto tvrzenim nejsou pochyby o tom, Ze degenerace
mize byt bolestiva (Adams et al. 2000, p. 1625).

Zavazna chronicka bolest zad je diagnostickou znamkou velké heterogenni skupiny
pacientl s riiznou etiologii, symptomy a klinickymi znaky. Tito pacienti maji zna¢né narusené
pohybové vzorce, motorickou kontrolu, balanci a snizenou propriocepci. Déle maji problémy
S plynulym provedenim pohybu celého téla s tendenci provadét pohyby rozfazovang. Tim se
také podobaji parkinsonikiim. Mezi metody ke zhodnoceni pacientovych schopnosti zvladnout
aktivity béZzného denniho Zivota pii chronické bolesti zad fadime optoelektronicky systém.
UmozZiluje nahrat a méfit dynamickou vykonnost objektivnim a kvantitativnim zplsobem.
Posturo-Locomotion-Manual (PLM) méfi posturalni funkce, chtzi, cilené pohyby paze a
ucinnost, se kterou je tento pohyb rovnomérné a dynamicky proveden pti zapojeni celého téla.
Pacient pti ném rychle pfemistuje pfedmét z podlahy na stojan. Tento test byl vyvinut
ke zhodnoceni pohybové aktivity pacientil s Parkinsonovou chorobou. Dnes se pouziva u
mnoha diagnéz (Schon-Ohlsson et al., 2006, pp. 360-361).

S rostoucim veékem se v kryci desticce a ve vertikalnich trabekulédch obratlovych tél
objevuji mikrofraktury. Fraktury obratlovych krycich desticek mzou byt natolik velké, ze
zpiisobi extruzi nucleus pulposus do obratlového téla, tvotici tzv. Schmorlovy uzly. Objevuji
se nejcastéji ve spodni thorakolumbalni oblasti a nezplisobuji symptomy. Nejcastéji se objevuji
u adolescentil a jejich frekvence s vékem nenartsta (Bogduk, 2005, p. 168).

Béznym muskuloskeletalnim onemocnénim patefe je skolidza. Je charakterizovana
viditelnym stranovym vybocenim, které ma piimy vliv na hrudni kos. Pfi hodnoceni vyskytu

adolescentni idiopatické skoliozy (AIS) lokalné a globalné bylo zjisténo, ze se pohybuje
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v rozmezi 0,47 % az 5,2 % s CastéjSim vyskytem a vét§im rozsahem deformity u divek ve
srovnani s chlapci (Abdelaal et al., 2017, p. 1).

Posturalni kyfoza u adolescentl tvotici nadmérné zaobleni horni ¢asti patete, mize byt
jednim z disledka Spatnych navyka pfi stoji €i sedu (Lou et al., 2011, p. 1147).

Hrudni kyféza zptisobuje bolest, povazuje se za kosmetickou vadu, ale ma vliv také na
télesné zdravi, dechovy stereotyp a mize vést k neurologickym potizim (Macagno, O’Brien,
2006, pp. 169-170).

Osteopordza je v mnoha zemich hlavnim problémem vefejného zdravi z divodu
zvySovani poctu starSich lidi. Je charakterizovana sniZzenim kostni hustoty a zhorSenim
mikroarchitektury kostni tkan¢ vedouci ke zvysené kiehkosti kosti a nartistu rizika zlomenin.
Mineralni hustota kosti u zen s vékem prudce klesa po dosazeni 40 let, tedy po menopauze. Asi
3-6 % Zen okolo padesati let v dne$ni dobé trpi osteopordzou. Jeji incidence markantné roste
s vékem. Vznikaji pfi ni fraktury zptisobujici bolest a disabilitu, zvySenou mortalitu a také zatéz

pro spolecnost ve smyslu zvySenych ekonomickych naklada (Pisticelli et al., 2014, p. 420).

1.4 Faktory prispivajici ke zménam osového organu

Podle Harta je predispozicnim faktorem LBP trvald izometricka kontrakce bederni
paraspinalni muskulatury. Ta vede k rychlému nastupu svalové unavy z divodu oslabeni téchto
svalil a jejich kratké vytrvalosti. Je to spojeno se slabou stabilitou jadra tvofeného aktivnimi a
pasivnimi strukturami poskytujicimi stabilitu lumbo-pelvic-hip komplexu. Jedinci, ktefi chtéji
zit aktivnim Zivotnim stylem, mohou byt omezeni nespecifickou opakujici se LBP. Ti, kteti
musi pokracovat v aktivitach béZného dne, si tvoii adapta¢ni mechanismy k zachovani funkce.
Ne&kteti si mohou vytvofit nepfiznivou adaptacni strategii vystavujici svaly a klouby vétsi
nachylnosti k zranéni nebo dlouhodobym degenerativnim procesim (Hart et al., 2009, p. 475).

Rzné faktory mohou snizovat cévni zasobeni disku. Toto snizeni piedstavuji stenotické
zmény arterii zasobujicich bederni patef a poruchy ovliviiujici cirkulaci jako napf. srpkovita
anémie. Koufeni a vystaveni vibracim jsou spojovany s LBP a degeneraci disku. Zmény
V propustnosti oblasti kryci desticky, které snizuji permeabilitu roztokti dovnit disku, jsou také
spojeny s degeneraci disku. Kalcifikace kryci desticky, ktera miize pisobit jako nepropustna
bariéra pro transport roztokd, se zvySuje s vékem a u skolidz. Navic propustnost kryci desticky
je niz8i u degenerovanych diskil ve srovnani s disky bez degenerace. Tyto faktory zpiisobujici
pokles dodavky zivin mohou vést ke zvySenym zndmkam oxidativniho stresu, které¢ zacinaji

v jadrech diskt jiz u mladych osob, ale rozsituji se na dalsi oblasti disku a rostou s vékem a
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degeneraci. Snizené mnozstvi kysliku a kyselé pH vedou k poklesu syntézy bilkovin a
proteoglykani a mohou byt odpovédné za pokles obsahu proteoglykanti, ktery vidime u
degenerovanych diska (Horner et al., 2001, p. 2543).

Epidemiologické studie dvojcat ukazuji, ze dédi¢nost je nejrozsdhlejsi samostatny
¢initel urcujici degeneraci disku. Je mozné geneticky zdédit oslabeni kolagenni struktury disku
nebo poruchy cévniho zasobeni a metabolismu. Genetika ddle miize mit vliv na mechanické
faktory, jako je sniZzena vySka disku nebo tézka torze obratli. Vyznam metabolickych a
mechanickych poSkozeni jako spoustéct degenerace disku je slozité urcit, protoze spolu
interaguji navzdjem a rovnéz interaguji S genetickou dédi¢nosti. Napiiklad koufeni, které
nepochybné poskozuje metabolicky transport dovnitf disku, zvysSuje riziko degenerace. Neéktera
rizika mizeme ptifadit rodové dédicnosti a sdileni spolecného prostiedi v rodinach kuraka spise
nez samotnému koufeni. Nicméné skutecnost, ze strukturalni degenerativni zmény se mnohem
vice objevuji u dolnich bedernich diskl ve srovnani s disky vyse, ackoli maji podobné nutri¢ni
problémy, vede k nazoru, ze nutri¢ni poskozeni je mén¢ vyznamné ve srovnani s mechanickym
poskozenim (Adams et al., 2000, pp. 1626-1628).

Pfi hodnoceni spindlnich degenerativnich zmén detekovanych pomoci kostni
scintigrafie a spojeni mezi zobrazenymi odchylkami a antropometrickymi a geografickymi
rozdily u probandt byly zjistény rozdily u muzt a u zen. Muzi vykazuji malou, ale signifikantni
korelaci mezi degenerativnim onemocnénim kosti a stupném aktivity a vékem, ale Zadné
spojeni s BMI nebo vadhou. U Zen bylo vmalém méfitku zjiSténo piimé spojeni
s degenerativnimi zménami a BMI nebo také hmotnosti. T¢lesna vaha je pfitom povazovana za
jeden z nejvice ptiznaénych faktor pro rozvoj degenerativnich zmén kosti. Bylo zjisténo, ze
obezita je zodpovédna za rozvoj osteoartritidy (Chatziioannou et al., 2015, pp. 13-18).

Obezita, koufeni a povolani jsou uvadény jako hlavni faktory zptisobujici LBP, ackoli
kvantitativni efekt vétSiny z nich se ukazuje jako nevyznamny, n€kdy dokonce zanedbatelny.
Dalsi relevantni rizikové faktory zahrnuji vék, antropometrické rozdily a fyzickou aktivitu.
Degenerace disku se v mnoha studiich udava jako vysoce rizikovy faktor pro vznik LBP. Ve
studii dvojcat byl v€k hlavnim rizikovym faktorem pro lumbalni degeneraci disku, ale zajimavé
je, ze se vyvijela nezavisle na efektu nedavné epizody LBP (Livshits et al., 2011, pp. 1740-
1744).

BMD je ovliviiovana mnoha faktory, véetné dédicnosti, etnickou skupinou, regionem,
prostiedim, vyzivou, Zivotnim stylem a dal§imi. Jsou zde vyrazné rozdily BMD mezi v€kovymi
skupinami, rozdilnym pohlavim a geografickymi oblastmi. Naptiklad hodnoty BMD u ¢ernosek

prevysuji nad hodnotami bélosek. BMD u bélosek zase pievysSuji ty u asijskych Zen. Hodnoty

20



u bélosek ve Spojenych statech, severni Evropé a Kuvajtu jsou vyss$i nez u Zen v Libanonu a
Saudské Arabii. Zeny v severnim Mexiku maji vy$§i BMD ve srovnani s Zenami ze stfedniho
a jizniho Mexika. BMD pouzivame k diagnostice osteoporozy (Xian-Ping et al., 2004, p. 382).

Vyskyt spondylolyzy, tedy kostniho defektu v pars interartcularis obratle, je ¢astéjsi u
atletd ve srovnani s neatletickou populaci. Obvykle se objevuje bilateralné a postihuje obratel
L5. Nachazime ji castéji u urcitych sporti, a to u gymnastiky, vrhac¢skych disciplin a plaveckého
stylu motylek. Také tenis na profesionalni Grovni je rizikovym faktorem pro vznik
spondylolyzy. Kombinovany pohyb extenze s nasilnou rotaci béhem forehandového uderu
muze byt napomocnym faktorem pii zacinajici istmické spondylolyze u mladych hraca tenisu.
Ackoli pozice smétujici ¢elem k trajektorii mi¢ku zvySuje rychlost uderu, zvySuje také
pfetézovani posteriorniho obratlového oblouku (Ruiz-Cotorro et al., 2006, p. 445).

Pfi podrobnéjsim vyzkumu cyklistiky jako vhodného sportu pro prevenci LBP se
zjistilo, Ze jako aktivita, kterd neptuisobi proti gravitaci, mize snizit hustotu kostni hmoty,
zejména v bederni pateti. Dvé tfetiny profesionalnich a mistrovskych starSich cyklistl maji
problém s osteopenii. Osteopordza, jako Casty problém v souvislosti s vékem, muize pii snizeni
hustoty kosti vzniknout rychleji. Dospéli cyklisté vykazuji snizenou BMD Vv bederni pateti ve
srovnani s kontrolnimi vzorky praktikujicimi jiné sporty. Do 18 let rozdily v BMD mezi
cyklisty a kontrolnimi vzorky nebyly prokazany. Cyklistika vSak neméla takovy ucinek na
formovani kostni hmoty jako jiné sporty. U cyklistil, ktefi neprovozuji cyklistiku na zavodni
urovni, nebyly pozorovany Zadné zmény v porovnani s ostatnimi sporty. Kombinace cyklistiky
s béhem zpisobuje vzrist BMD v porovnani s cyklistikou samotnou. Co se ty¢e druhu
cyklistiky, jsou kratké a rychlé vzdalenosti vhodnéjsi nez dlouhé a pomalé. Dale je lepsi horska

cyklistika nez silni¢ni v souvislosti s hodnocenim BMD (Olmedillas et al., 2012, pp. 1-10).
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2 Diskuze

Jednou z komplikaci pti zkoumani vertebrogennich poruch je, ze u probandu, kteti
ptredstavuji kontrolni vzorky, jednoduse nemizeme zamezit zatéZovani patetre, protoze by to
vedlo k oslabeni a nachylnosti k traztim. Mechanicka a metabolicka rizika interaguji, takze jen
mala fyzicka namaha mize byt piili§ Skodliva. Mechanické rizikové faktory dale délime na
environmentalni a genetické, takze dand pracovni aktivita mtize poskodit patet urcité¢ho jedince,

ale posilit osovy organ jiného jedince (Adams et al., 2000, p. 1629).

2.1 Zmény osového organu v sagitalni a frontalni roviné

Giglio et al. (2007, p. 7) pozorovali jedince ve v€ku od 5 do 20 let s normalni vahou a
vyskou, ktefi netrpéli generalizovanou laxitou ligament, retrakci svald, ani Zadnou
ortopedickou anomalii. Zjistili, Zze kyfotické zaktiveni hrudni patefe se zvétSuje linearné z 25°
v 7 letech na 38° v 19 letech. Lordoticka kiivka v bederni oblasti se z 22° u pétiletych zvétSuje
na 32° u dvacetiletych jedinc.

Fon et al. (1980, p. 979) hodnotili hrudni kyf6zu pomoci rentgenu u jedincti od 2 do 77
let, kteti nemé&li Zadné posturdlni anomalie. Dosli k zavéru, ze zvétSovani kyfotické kiivky je
vyrazné€jsi u zen v porovnani s muzi. Rozdil pfi porovnani s nésledujici studii je dan nejspise
odlisnosti zkoumané skupiny.

Poussa et al. (2005, pp. 738-739) uvadé&ji informace o studii hodnotici hrudni kyfozu a
bederni lordozu u chlapct a divek. Tato studie obsahovala 5 méteni, a to ve véku 11, 12, 13, 14
a 22 let. Hrudni kyf6za byla u chlapci v priméru vétsi nez u divek, a to v kazdém z péti méfeni.
Bederni lordéza byla ¢ast&jsi naopak u divek. Hrudni kyf6za se u chlapcti béhem rustového
obdobi zvétsuje. Opacna tendence byla nalezena u divek, u nichz se kyf6za v oblasti hrudni
patefe béhem ristu zmensuje. Velikost bederni lordozy ma klesajici tendenci ve véku 11-22 let
u obou pohlavi.

D’Amico et al. pfedstavuji prifezovou studii, hodnotici 124 asymptomatickych
mladych dospélych dobrovolniki. Informace o postuie a morfologii patefe byly porovnavany
mezi muzi a zenami. Bylo nalezeno 5 statisticky vyznamnych rozdili mezi pohlavimi a to
Vv Sifce panve, velikosti Uhlu celkového zakiiveni v bederni oblasti, poctu obratli tvoficich
lumbélni lordézu a velikosti tthlu bederni lordézy v anatomické oblasti T12-L5. Sitka panve a
tihel bederni lordozy byly vétsi u zen. Uhlovy rozdil lordotického zakfiveni zde byl primérné

13,2 °. Dé¢lka lumbalni lord6zy ve smyslu poc¢tu zahrnutych obratlii byla krat$i u Zen ve srovnani
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smuzi. VIiv pohlavi na velikost hrudni kyfézy v této studii popiraji. Asymetrie byla
standardnim posturalné¢ spinalnim ukazatelem u obou pohlavi. Kazdy subjekt vykazoval ur¢itou
miru diskrepance v délce koncetin, a to pramérné 9,37 mm. Udava se spojeni této asymetrie se
Ctyfmi faktory: nevyvazena postura, nestejné zatizeni nohou, zakiiveni patefe ve frontalni
roving a torze panve. Déle provadéli dodatec¢nou studii u 100 dobrovolniki, z toho 51 muzi a
49 Zen. Zkoumali v ni, co se d¢je pfi vyrovnani asymetrie v délce dolnich koncetin. U 82 %
subjektit doslo ke zlepSeni postury ve stoji, predevsim ve frontalni roving. V sagitalni roviné
naopak vykazovala 1/3 probandii zmény v zatihleni patefe. Vyrazna odliSnost byla nalezena ve
vztahu K torzi panve, kdy 46 % zkoumanych subjektl vykazovalo zlepseni a 49 % zhorSeni.

Grivas etal. (2004, p. 172) zkoumali korelaci mezi trupovou asymetrii a preferenci jedné
ruky u 4345 studentl ve véku 6-18 let. Zjistili vyrazné vyssi pomér asymetrie trupu v hrudni a
thorakolumbalni oblasti u levorukych pii srovnani s obvyklym pomérem pravorukych a
levorukych ve spole¢nosti.

Milenkovik et al. (2004, pp. 969-970) vySetiovali spojeni mezi preferenci jedné ruky a
skolidzou u 2546 déti ve veku 11-14 let. Levactvi uvadeji jako faktor vysoce spojeny se
skolidzou, ale pouze u divek. Vztah mezi preferenci jedné ruky a rozvojem hrudni hyperkyfozy
byl rovnéz sledovan béhem nahlého vzestupu vysky v puberté (10,8-13,3 let). Levactvi bylo
pozorovano 3x Castéji mezi détmi s hrudni hyperkyf6zou. Toto spojeni se rovnéz vyskytuje
Castéji u divek ve srovnani s chlapci.

Goldberg a Dowling (1990, pp. 61-64) zkoumali pravostrannou a levostrannou deviaci
skoliotické kiivky ve spojeni S preferenci jedné ruky u 254 divek. Stranové zakiiveni patefe
odpovidajici stran¢ preferované ruky, bylo zjisténo v 82 % ptipadi. Z 228 pravacek mélo 197
pravostrannou konvexni kiivku a z 26 levacek meélo 12 levostrannou konvexni kiivku.
Odpovidajici spojeni mezi tvarem skoliotické kiivky a preferenci jedné ruky se ukazalo jako
vyznamné. Autofi vSak nezjistili zvySeny pomér levacek ve skoliotické skupiné pii srovnani se
zdravymi.

Dewan et al. (2017, p. 1) zkoumali vliv t€hotenstvi na Zeny s AlS. Bylo zahrnuto 3125
skoliotickych pacientek. Tyto Zeny mély castéj$i problém s otéhotnénim a cast&ji u nich
probihala 1écba neplodnosti. Bolesti zad spojené s t€hotenstvim byly bézné a byly vyraznéjsi u
zen se skoliotickym nalezem. Malad progrese skoliotické kfivky byla pti téhotenstvi vzdy
pozorovana. S pomoci moderni technologie v soucasné dob¢ bolestivost a porodni komplikace

V perinatalnim obdobi u matek s AlS nebyvaji zvySeny.
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2.2 Typické zmény patere pro urcité vékové skupiny

S rozvojem a zvysenou dostupnosti informac¢nich technologii mohou déti v dnesni dobé
travit velkou Cast svého volného casu sezenim, a to casto piinespravném drzeni téla.
Psychosocialni faktory, jako je deprese, tizkost ¢i strach, mohou spoluptisobit na vadném drzeni
téla. Bez ohledu na pfi¢inu mize byt nespravné drzeni t€la obtizné ovlivnitelné. Zpusoby 1é¢by,
které se nejCastéji pouzivaji, zahrnuji cvicebni terapii a ortézovani (Lou et al, 2011, p. 1148).

Brinjikji et al. (2014, p. 3) zjistovali soucasny vyskyt ur¢itych poruch patefe spojenych
s vékem u asymptomatickych jedinct. Zjistili, ze prevalence degenerace disku sahd od 37 % u
dvacetiletych asymptomatickych jedincti po 96 % u osmdesatiletych asymptomatickych jedincti
s velkym nartstem vyskytu v obdobi okolo padesati let. Ztrata vysky disku a vyklenovani disku
se nachazi u mladsich jedincu jen ziidka, ale s vékem vyskyt stale stoupa asi o 1 % za rok.
Protruze disku a anularni fisury se vyskytuji ziidka u vSech vekovych kategorii a vyskyt
podstatné s vékem nenartsta. Degeneraci facetovych kloubti nalézame u 4-9 % ve véku dvacet
az tficet let, ale prevalence s vékem strmé stoupd. Spondylolistéza se bézné u jedinci s vékem
pod Sedesat let nenaléza, prevalence u Sedesatiletych je 23 % a podstatné narusta ve véku mezi
sedmdesati a osmdesati lety.

Alshami (2015, p. 725) zkoumal ptitomnost zmén osového organu u skupiny 5929
nahodné vybranych probandl. Tyto zmény nasel u 28,1 % z celé skupiny. Z toho nejcastéjsi
zmény byly v lumbalni patefi (u 53,1 %) a kréni patefi (27,1 %). Nejcastéj$im doprovodnym
jevem onemocnéni patete byla bolest. V oblasti kréni patete byla Casta u pacientd s vékem méné
nez 30 let (60,5 %). Cervikdlni spondyloza se objevila (asi v 30 %) u osob nad 30 let.
Spondyl6za a LBP byly ¢astéjsi u zen (7,8 % a 76,2 %) nez u muzu (3,3 % s 73.9 %).

Martinez-Quifiones et al. (2017, p. 259) udavaji vyskyt zmén krycich destic¢ek obratle
(tedy zmén, které uddva Modic) u 13,5 % pracujicich probandl nad 30 let. Tyto zmény jsou
vzdy ve spojeni s degeneraci disku. NejfrekventovanéjSimi znaky byly: MC typ I (u 54 %),
oblast dolni bederni patete (u 98 %), spojitost se snizenim vysky disku (u 68 %) a deformace
kryci desticky (u 98 %). Pacienti se zménami v oblasti kryci desti¢cky vykazovali ptinos 1é¢by
konzervativni terapii. Cast&ji jsou viak 1é&eni chirurgickou 1é&bou, a to z diivodu pfidruzenych

zmén osového organu.
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2.3 Faktory ovliviiujici zmény osového organu

Zhang et al. (2009, p. 218) udévaji jako hlavni rizikovy faktor pro herniaci disku zatéz
bederni patete, t€Zkou praci a Casovy pres. Pravidelné cviceni a spani na tvrdé posteli uvadi
naopak jako prevenci.

Battie et al. (1995, p. 2601) pfi zkoumani 115 partt monozygotnich parti dvojcat zjistili,
ze velka fyzicka zatéz je zodpovédna za 2 % narlst vyskytu herniace disku. Starnuti vedlo
k rozdilu 9 % a dédi¢nost ovlivitovala vysledek ve 43 %.

Sheng et al. (2017, p. 183) zkoumali skupinu 23 048 probandi s nadvahou ¢i obezitou
a porovnavali je s respondenty s normalni vahou nebo s nizkou hmotnosti. Vys$si hmotnost
udéavaji jako faktor pusobici LBP, zatimco spondylitidu a poruchy kréni patefe jako

onemocnéni, na n€Z hmotnost nema vliv.

2.4 Poruchy patere spojené se zatézi pri praci

Petit a Roquelaure (2015, p. 15) udavaji casty vyskyt poruch bederni patete u
pracovnikil vystavenych kumulativni z4té€zi na bederni oblast jako je manudlni ruéni prace,
nepfirozena pracovni pozice a vystaveni celého téla vibracim. PietéZovani bederni patete pfi
praci vede k zuzovani diskalniho prostoru a pozdéji k degeneraci meziobratlovych plotének.

Nicolleti et al. (2013, p. 126) zkoumali skupinu 546 pracovniki, ktefi v zaméestnani
manualné zvedali zavazi. Ztoho 148 probandu vykazovalo bolestivost nebo diskomfort
v lumbosakralni oblasti a 99 probandii mélo jiz herniaci disku.

Dong et al. (2017, p. 24) provedli prifezovou studii hodnotici efekt fyzické zatéze na
lumbalni oblast patefe. Degenerace meziobratlovych diskl byla hodnocena pomoci MRI u 341
hasict a 80 kancelafskych pracovnikii. Probandy hodnotili pomoci dotaznikl a klinického
vySetieni zahrnujiciho MRI bederni patefe v oblasti T12-S1. Prevalence degenerace
meziobratlovych kloubid sahala od 31 % (L1-L2) po 75 % (L4-L5) u hasi¢t, zatimco u
kancelatskych pracovniku byla v rozsahu 18 % (L1-L2) az 69 % (L4-L5). Pii roziazeni do
skupin dle veéku, BMI a shodné frekvenci cvi€eni, vykazovali hasi¢i ve srovnani
s kancelaiskymi pracovniky Cast&j$i vyskyt degenerace meziobratlovych kloubii ve vSech
oblastech bederni patete krom¢ L3-L4, kde byly hodnoty velmi podobné.

Gentzler a Stader (2010, p. 227) uvadi ergonomické hodnoceni analyzujici mozné
hrozici muskuloskeletalni poSkozeni pfi nepfirozenych a extrémnich posturalnich pozicich
béhem haseni pozaru nebo pfi péci o pacienty. Hodnotil pfi tom tkoly hasi¢t a doktord pfi

ukonech souvisejicich s pozary. U hasiclh bylo zjisténo velké riziko poskozeni pii zvedani
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hadice nad oblast ramen pii haSeni pozaru. Rizikova ¢innost u doktori zahrnovala péc¢i o
pacienty vyzadujici dosahovani na vybaveni ve vySce nad hlavou nebo ohybéni v horizontalni
roviné a rotace pii tkonech v sed¢. Tato rizika udavaji jako dostate¢né vysoké na to, aby
vyzadovaly upravy a zmény. Doporucili vytvofeni novych mechanickych a technickych

zatizeni, Gpravu stavajicich zafizeni a upozornéni pracovnikii na souvisejici rizika.

2.5 Zmény v mineralni hustoté kosti

Podle studie hodnotici déti do véku 5 let, BMC a BMD hodnoty rostou s vékem, vahou
a vyskou u zdravych chlapcii a divek. Nejstrméjsi vzestup hodnot je pozorovan béhem druhého,
tietiho a ¢tvrtého roku ditéte navzdory sniZeni rychlosti ristu. V tomto vékovém rozmezi je
vyvoj pohanén také rychlym néstupem dilezitych milnikd, jako je schopnost sedét, chodit,
bchat a skdkat. MiZzeme tim vysvétlit postupné zvySovani kostni hustoty (Manousaki et al.,
2016, p. 252).

Xu et al. (2013, p. 7) udavaji, ze hodnota BMD v lumbalnich obratlich zvySuje s vékem
u chlapcti i divek s nejvétsim naristem pozorovanym naopak béhem prvniho roku zivota. Ve
stejné studii zjistili, ze se vaha ukazuje jako nejsilné;si faktor ovliviiujici BMD.

Manousaki et al., (2016, pp. 252-253) uvad&ji, ze hodnota BMC je nejvice
ovlivnéna vyskou.

Brembec et al. (2016, pp. 1736-1737) uvadi, ze hodnota BMD v lumbalni patefi se
docasn¢ méni u matek béhem laktace. Pro tvorbu matetfského mléka je zapotiebi asi 200-400
mg vapniku za den. Nejvétsi pokles BMD po porodu se objevuje v lumbalni pateti a krcku
femuru (asi 2-6 %). Objeven byl také vztah mezi délkou laktace a poklesem hodnoty BMD.
V oblasti lumbalni patete u kojicich zen klesa hodnota BMD brzy po porodu. U Zen s delSim
trvanim laktace klesa hodnota BMD kréku femuru o nékolik mésict pozdé&ji nez v oblasti
bedernich obratlii. Uk4zalo se, Ze po ukonceni laktace se BMD vraci do plivodnich hodnot.

Vztah mezi frakturami v minulosti a aktualni BMD byl analyzovan u popula¢niho
vzorku 3222 Zen ve véku 48-58 let. BMD byla stanovena pomoci rentgenovych snimka na
patefi a kr¢ku femuru. 702 Zen utrpélo zlomeniny. Nejobvyklej$i mista zlomenin zahrnovala
zapésti a kotnik. Vyskyt zlomeniny v minulosti vedl ke zvySené pravdépodobnosti nizké
hodnoty BMD o 75 % (Honkanen et al. 1995, p. 881).

Warriner et al. (2011, p. 46) hodnotili, které zlomeniny byvaji nejcastéji zplisobeny

osteoporozou. Dosli k zavéru, ze nejCastéjsi osteoporotické zlomeniny jsou v oblasti krcku
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femuru a v hrudnich a bedernich obratlech. Fraktury, které naopak nebyvaji zptsobeny
osteopordzou, jsou oteviené zlomeniny proximalniho humeru a lebky.

Pti osteoporoze vykazuji pacienti typicky vzhled s hrudni kyfézou a v disledku
osteoporotickych zlomenin obratll je jejich postura vice flektovana a pii odhadu byvaji ¢asto
nadhodnoceni vékem. Ddle je pfi osteopordze snizend hustota kosti. S menopauzou dochazi
k dalsimu poklesu BMD. Rovnéz klesa hladina estrogenu, ¢imz se snizuje tvorba kolagenu
fibroblasty, coz vede k dal$im znamkam starnouciho vzezieni (Pothuaud et al., 2009, pp. 170-
171).

Bruno etal. (2014, p. 562) vysettovali mozné mechanismy kosterni fragility v porovnani
u muza a u zen. Hodnotili 981 pari muz-zena (1:1) stejného véku (£ 1 rok) a stejnou hodnotou
BMD v oblasti obratle L3 (+ 1%). Praimérny vék v této studii byl 51 let (v rozsahu 34-81 let).
Muzi méli vétsi prifez téla obratle o 20 %, niz§i BMD (o 8-9 %) a vétsi odolnost téla obratle
ke kompresi (0 10 %). Dale méli vétsi kompresivni zatizeni obratle 0 24 % a 0 12 % véEtsi vyskyt

zlomenin nez zeny.
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Zavér

Ke zméndm v osovém organu dochazi jiz intrauterinn€é. V tomto obdobi dochézi
Kk tvorb¢ lord6z a kyfoz, které se dale formuji po narozeni pii rozvijeni pohybovych stereotypti
ditéte. Protrahovany porod je proto rizikovy, pro moznost vyrazného poskozeni patefe a rovnéz
michy.

S nastupem ditéte do Skoly dochazi k vyznamnému narlstu zatizeni patefe. Je to
zptisobeno nosenim tézké skolni tasky, sezenim ve Skolnich lavicich a psanim, a to zejména u
levaki. S rozvojem a zvySenou dostupnosti informacnich technologii travi déti Casto sviij ¢as
delsi strnulou pozici, ktera ma vliv na vznik vadného drzeni téla.

Odhadovany v¢k, kdy lumbalni intervertebralni disky piestavaji rist a prechazeji do
faze degenerace, je 13,3 let. Degenerace disku je hnaci silou a pii¢inou s v€kem spojené low
back pain. Ztrata vysky disku a jeho herniace se nachazi u mladsich jedinci jen ziidka, ale s
vékem vyskyt stale stoupa, a to asi 0 1 % za rok. Poskozeni anulus fibrosus pievazné narusuje
odolnost pohybového segmentu k ohybani a torzi, zatimco poranéni krycich desti¢ek narusuje
hlavné odolnost viici kompresi.

Degenerativni zmény maji vliv na funkci patete, jestlize je v jejich dasledku pohyb
Vv intervertebralnim kloubu provadén nevhodnym pohybovym mechanismem nebo je
omezovan, ptipadné jsou drazdény okolni struktury. Naopak pti dlouhodobé pravidelné fyzické
zateézi, kterd pokracuje i1 ve stiednim véku a starSich jedinct, je prokézano, ze tato zaté¢z miize
trvale pfispivat ke zvySeni mineralni hustoty kosti.

Vyznam metabolickych a mechanickych poSkozeni jako spoustéct degenerace disku je
slozité urcit, protoze spolu interaguji navzajem a rovnéz interaguji s genetickou dédic¢nosti.
Skutecnost, ze strukturalni degenerativni zmény se mnohem vice objevuji u dolnich bedernich
diskti ve srovnani s disky vyse, ackoli maji podobné nutri¢ni problémy, vede k nadzoru, ze
nutriéni poskozeni je méné vyznamné ve srovnani s mechanickym poskozenim. U muzl
nachazime malou, ale signifikantni korelaci mezi degenerativnim onemocnénim kosti a
stupném aktivity a v€kem, zatimco u Zen bylo v malém méfitku zjiSténo pfimé spojeni s
degenerativnimi zménami a BMI nebo také vahou. Obezita, koufeni a povolani jsou uvadény
jako faktory zptisobujici low back pain.

Vyzkum degenerativnich zmén patefe v souvislosti s vékem pomaha odhalovat jejich
pfic¢iny, umoziuje zlepSovat diagnostiku a lécebné postupy, upozoriiuje na rizikové chovani a

tim pomaha snizovat problémy, které trapi vétSinu lidi v prubéhu zivota.
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Seznam zKratek

AIS Adolescentni idiopaticka skolidza
BMC Bone mineral content

BMD Bone mineral density

LBP Low back pain

MC Modic changes

MRI Magnetic resonance imaging

PLM Posturo locomotion manual
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Seznam obrazku

Obrazek 1

Typy posteriorniho prolapsu (Kapandji, 2009, p. 137)
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Seznam priloh

Priloha 1 Spondylosis deformans a intervertebralni osteochondr6za (Fardon et al. 2014, p.

Priloha 3 Faze protruze disku béhem zvedani biemene pfti flektovaném trupu (Kapandji,

2000, P. 139+ ervvveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeee e eseee e eeeseeee e s e s e seeee e eeneser e 43
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Prilohy

Priloha 1 Spondylosis deformans a intervertebralni osteochondréza (Fardon et al. 2014, p.
1458)

B- Intervertebralni osteochondréza ovliviujici nucleus pulposus a obratlové télo
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Priloha 2 Poskozena vlakna anulu v koncentrickém a radialnim sméru (Kapandji, 2009, p.

137)

42



Piiloha 3 Faze protruze disku béhem zvedani biemene pfi flektovaném trupu (Kapandji,

2009, p. 139)

A- Prichod nuklearni hmoty posteriorné skrz anulus fibrosus

B- Nuklearni hmota dosahuje ligamentum longitudinale posterius

C- Vyhtez dokoncen tlakem obratlovych ploch
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