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Uvod:

Bolesti zad jsou ve vyspélych zemich svéta jednim z nejcastéjSich nemocnéni. Jen v USA jsou na jejich
[éCbu rocné vynaloZeny asi 2 miliardy dolard, pro bolesti zad je zameskano 149 milion( pracovnich
dni, celkové ekonomické ztraty se odhaduji na 28 biliéntd dolart (1). Ro¢ni naklady na lé¢bu pacient(
s bolestmi zad se v roce 1998 vy3Splhaly v USA na celych 49 miliard dolar( (véetné 1éCby operacni a
neuromudulacni). Situace v evropskych zemich neni o nic lepsi. Vyskyt bolesti zad v pribéhu Zivota
udava v rdznych zemich 58 - 85% populace (2). V Némecku rozsahla studie 7124 respondentt ve véku
18-79 roku zjistila, Ze celych 34% respondentl trpélo bolesti zad v obdobi 7 dnli pfed vyplnénim
dotazniku, rocni prevalence bolesti zad byla 59%. Bolesti zad odcerpaly 6% financnich prostfedku
urcenych na veskerou lé€bu, tvofily 15% z celkové pracovni neschopnosti a v 18% byly hlavnim
dlvodem k predcasnému odchodu do dlichodu. Pacienti udavajici ¢asté bolesti zad ¢astéji trpéli
pridruzenymi onemocnénimi (3). LéCba bolesti zad je rliznd, zpravidla zahrnuje farmakoterapii,
klidovy rezim, fyzikalni terapii. Po odeznéni akutnich problému je doporucovana rehabilitace a
|écebna télesna vychova. Z farmakoterapie jsou necastéji pouZivany léky ze skupin neopioidnich
analgetik a velmi kratkodobé i myorelaxancia. Na nasem centru pro Iécbu bolesti je pacientim

s akutnimi a subakutnimi dorzalgiemi nabizena infuzni terapie Neodolpasse. Pacienti 5 dnl ve dvou
po sobé nasledujicich tydnech dochazi na denni stacionat, kde je jim v prdbéhu 2 hodin podéana
infuze. Po dobu 14 dn( probihajici infuzni terapie je nutny klidovy rezim, vyvarovani se zvysené
fyzické namahy a stres(. Od konce roku 2007 jsme vyuZili nabidky spolecnosti Biosynchron a.s. a nasi
standardni terapii jsme doplnili o terapeutické l4zko Biosynchron 500. Toto lGZko vyuZiva
osvédcenych fyzikalnich metod lécby: suchého tepla a pulzniho magnetického pole (4,5,6). Tato lécba
mUze byt pripadné doplnéna o lokalni aplikaci barevného svétla. Cilem tohoto multimodalniho
pristupu k Iécbé bolesti zad je snaha o rychlejsi a vyraznéjsi analgeticky efekt, ktery umozni

pacientlim casnéjsi rehabilitaci a drivéjsi navrat do prace a béZzného kazdodenniho Zivota.

Metodika a soubor:

Do sledovani byli zafazeni pacienti s akutné vzniklou bolesti v oblasti bederni patere nebo pacienti
s chronickymi bolestmi této oblasti pfi nahlém zhorseni. Vybrani byli pacienti pouze s bolesti
nociceptivniho plvodu vychazejici z mékkych tkani zad. Pacienti s bolesti neuropatickou,

s radiklularnim syndromem nebo s podezienim na vysoky podil psychogenni slozky bolesti nebyli do



souboru zarazovani. Vytvofili jsme dvé skupiny pacientd, prvni skupina dostavala analgetickou terapii
v podobé infuzi Neodolpasse (diclofenak 75 mg + 30 mg orphenadrin citra) tak, jak tomu bylo zvykem
v nasi dosavadni praxi, druha skupina pacienti kromé infuzni terapie Neodolpasse byla po dobu dvou
hodin trvani infuzi uloZena na terapeutické IGzko Biosynchron 500. Pocatecni teplota byla nastavena
na 36° C, kazdy nasledujici den byla teplota zvySovana o 1°C az do dosazeni maximalni teploty 40°C.
Pulzni magnetické pole 2,5 uT bylo po celou dobu terapie neménné. Terapie obou skupin probihala
10 po sobé nasledujicich pracovnich dnl, kazdy den po dobu 2 hodin. Pacientim obou skupiny bylo
doporucovano, aby po dobu terapie vyrazné omezili pracovni aktivity. Kazdy zafazeny pacient
vyplioval kratky dotaznik. Vedle osobnich idajl a druhu terapie pacient udaval intenzitu bolesti na
VAS 0-10 (Vizualni analogova skala) pfed zacatkem terapie, 3., 5. 7. den terapie a pti ukonceni
terapie. Pacienti s terapeutickym lGzkem Biosynchron 500 navic odpovidali na otazky, zda byli

s pristrojem spokojeni (hodnoceno 1-5, 1 nejvétsi spokojenost, 5 nejmensi spokojenost) a zda by i

v budoucnu v pfipadé nutnosti infuzni terapie volili opét kombinaci s Biosynchron 500.

Vzhledem k tomu, Ze nasim cilem je nejenom docasnad uleva od bolesti, ale zejména prevence dalSich
bolesti zad, vétsina pacient( byla po Uspésném ukonceni terapie odesilana na rehabilitacni oddéleni
s zadosti o lécebnou télesnou vychovu dle kineziologického rozboru.

Do studie bylo zarazeno celkem 146 pacient(. V prvni skupiné s kombinovanou fyzikaIni a infuzni
terapii bylo zafazeno 115 pacientti, ve druhé skupiné pouze s infuzni terapii bylo 31 pacientd. V prvni
skupiné bylo 42 muzl a 73 Zen, pramérny vék pacientl byl 51,3 rokd. Ve druhé skupiné bylo 18 Zzen a

13 muz(, primérny vék pacientl byl 56,7 roka.

Vysledky:

VAS pred zahajenim terapie byl 7,4. Vychozi hodnoty se v obou sledovanych skupinach vyraznéji
neliSily. Paty den terapie poklesa VAS u pacientli s kombinovanou terapii Biosynchron 500 a
Neodolpasse na hodnotu 4,6, ve skupiné s infuzni monoterapii poklesa na 5,1. Rozdil 0,5 na stupnici
VAS v obou skupindch ve prospéch kombinované |écby se ke konci sledovani jesté zvysil. Prvni
skupina pfi ukoncéeni terapie vykazovala priimérné VAS 3,9 naproti tomu druhd skupina méla
pramérné VAS 4,4. Komplikace se vyskytly pouze u dvou pacientll skupiny s kombinovanou Iécbou,
ktefi udavaly mirnou dyspepsii bezprostfedné po aplikaci infuze. Ve skupiné s monoterapii
Neodolpasse se tento pripad vyskytl jedenkrat. Velmi zajimavé vysledky pfinesl dotaznik u pacientd
s kombinovanou lécbou. Primérna spokojenost pacientl s terapii Biosynchron 500 byla 1,15 (1-
maximalni spokojenost, 5 — nespokojenost) a vSichni pacienti s touto terapii uvedli, Ze v pfipadé
nutnosti opakovani léC¢by by uvitali kombinaci fyzikalni a infuzni terapie. Na dotaz, zda by byli ochotni
zaplatit ¢astku 450 K¢ za terapii Biosynchron pouze 9 pacientd, prestoze udavaly celkovou

spokojenost s terapii, odpovédélo Ze né.



Zavér:

S kombinaci fyzikdlni 1écby a farmakoterapie pti bolesti zad jsme byli pacienti velice spojeni. Spojeni
nékolika vzajemné se doplnujicich 1é¢ebnych postupl do jedné procedury je modernim a ucinnym
trendem. V kratkodobém sledovani doslo k rychlejsSimu a vyraznéjSimu Ustupu bolesti bez jakéhokoliv
diskomfortu pro pacienta. Naopak vétSina pacient( si zejména aplikaci tepla velice pochvalovala.

Z dlouhodobého Iécebného hlediska je dlleZita ,aktivizace” pacienta. Je nutné aby pacient pochopil,
Ze bez zmény pohybovych navyk(, pravidelného cvi¢eni a dodrZovani zakladni Zivotospravy se budou
jeho potize opakovat, doba lécby se bude prodluzovat aZ jednoho dne budou zmény na pohybovém

aparatu nevratné.
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