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Vyskyt bolesti zad u déti je méné casty nez u dospélych, novéjsi literarni odkazy poukazuji na relativné vysokou incidenci s tim,
Ze jen cast pacientl vyhledd lékarskou péci. Alarmuijici jsou zjisténi, ze incidence bolesti zad predevsim v bederni oblasti je na
vzestupu. Vétsinu pfipadud bolesti zad déti fadime do skupiny tzv. funkénich bolesti, kdy za pfic¢inou obtiZi nestoji pficiny organické,
ale vétsinou svalové dysbalance a dlouhodobé pretézovani. Pficinou téchto stavi je pfedevsim Spatny zivotni styl. Nefeseni pricin
potizi u této kategorie détskych pacientd predstavuje riziko zhorseni problému v dospélém véku.
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The occurrence of back pain in children is less frequent than in adults, newer literature references point to a relatively high inci-
dence, with only a part of patients seeking medical care. Alarming are the findings that the incidence of back pain, especially in
the lumbar region, is on the rise. Most cases of children’s back pain are classified as functional pain, when the cause of the problem
is not organic, but mostly muscle imbalance and long-term overuse. The cause of these conditions is primarily a bad lifestyle.
Failure to address the causes of problems in this category of pediatric patients poses a risk of worsening problems in adulthood.
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Na rozdil od dospélé populace, kde je
incidence bolesti patefe vysoka a bolesti
zad predstavuji dlouhodobé druhy nejcas-
téjsi dlivod pracovni neschopnosti (1), jsou
udaje o vyskytu bolesti zad u déti nejednot-
né. Dle nékterych autord se vyskyt boles-
ti bederniho Useku patefe u adolescentl
blizi prevalenci dospélych (2, 3). Ackoli se
vSeobecné predpoklada, ze vyskyt boles-
ti zad u déti neni tak ¢asty jako u dospé-
lych, novéjsi literdrni odkazy poukazuji na
relativné vysokou incidenci s tim, Ze jen
¢ast pacientll vyhleda Iékafskou péci (2).
Alarmujici jsou zjisténi, Ze incidence bolesti

zad, pfedevsim v bederni oblasti je na vzes-
tupu (4, 5).

Lékafem prvniho kontaktu pfi bolestech
v zaddech u déti je prakticky IékaF pro déti
adorost (PLDD), ktery by mél na zékladé své
rozvahy a vysetfeni vyloucit pfedevsim za-
vazné stavy spojené s bolestmi patefe a roz-
hodnout, zda dité odesle k podrobné&jsimu
vysetieni a 1é¢bé, nejcastéji k rehabilitacni.
Pfi vysetieni bychom se méli zaméfit na di-
kladnou anamnézu s dlirazem na varovné
pfiznaky, které by mohly signalizovat zévaz-
nost obtizi (v anglic¢tiné tzv. red flags). Zvlasté
bolesti zad trvajici déle nez 4 tydny u déti do
12 let véku vyZaduji nasi zvy$enou pozornost.

Varovné signdly (red flags) pro bolesti zad
u déti
Vek do 5 let
Bolesti trvajici déle nez 4 tydny
Pfitomnost no¢nich bolesti
Celkové pfiznaky (teploty, schvacenost, Ubytek
hmotnosti)
Ranni ztuhlost patere
Neurologické pfiznaky
Inkontinence (mo¢, stolice) u dfive kontinentniho
ditéte

Détsti pacienti jsou pii popisu lokalizace,
charakteru i intenzity bolesti méné specificti
nez dospéli, odebrani Udaju vyzaduje velkou
trpélivost a kladeni vhodnych otazek.
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BOLESTIZAD U DETI

Snazime se zjistit lokalizaci bolesti (kr¢ni,
hrudni, bederni Useky) a patrame i po me-
chanismu, ktery vedl ke vzniku bolesti (napf.
pad na zada ¢i nadmérny zklon pfi sportovni
aktivitg). Casto zjistime pozvolny vznik obtizi
ajejich vazbu na stresové situace a $kolni zatéz
(delsi sed ve skole maze zhorsovat bolesti be-
derni patefe, sed s nadmérnym predklonem
hlavy mlze provokovat bolesti Sije, zahlavi
i hlavy). Cilené se dotazujeme na situace a fak-
tory, které bolest zhorsuji (fyzicka aktivita,
predklon, zaklon, sed aj.) nebo naopak ulevuji
(klid, leh, antalgické drzeni téla). Dotazujeme
se na frekvenci bolesti a jeji trvani. Rozhodné
bychom méli byt na pozoru u bolesti s pli-
zivym zacatkem, postupné se akcentujici,
a to zejména v noci (tumory). Cilené se dota-
zujeme na iradiaci ke koncetinam (kofenové
syndromy), na celkové pfiznaky onemocnéni,
jako jsou sufebrilie ¢i febrilie, vétsi inavnost,
redukce hmotnosti, problémy s kontinenci.
Ptdme se na vyskyt psoriatické artritidy, an-
kylozujici spondylitidy, pozitivitu HLA-B27
v rodiné.

Bolest je subjektivnim vyjadienim s rliz-
nou mirou zavaznosti. K urceni lokalizace
i intenzity bolesti Ize pouzit nejrlizné;jsi skaly
ametody, které Ize rozdélit na observacni a se-
behodnotici. Observacéni obsahuji predevsim
behaviordlni indikatory (kfik, vyraz obliceje,
pohyby koncetin, trhavé pohyby téla). Tyto
behavioralni metody vyuzivdme predevsim
u déti do tfi let, kde adekvatni komunikace
a sebehodnoceni neni mozné (6). U starsich
déti se v praxi uplatnuji sebehodnotici skaly.
Ve vékové kategorie 4-12 let Ize pouzit meto-
du obrazové a grafické podoby Oucher. Jedna
se o kombinaci vyrazd détského obliceje (pro
mensi déti) a $kdly s ¢iselnymi hodnotami (pro
vétsi déti). U déti adolescentniho véku Ize vy-
uzit mérici nastroje pouzivané u dospélych.
V praxi se jedna nej¢astéji o vizualni analogo-
vou skalu (VAS), kdy pacient oznadi na Ciselné
Usecce misto, které nejvice odpovida jeho

intenzité prozivané bolesti.

Pri fyzikdInim vysetfeni se na nase praco-
visti zamérfujeme nejprve na stereotyp chize.
Pfi chdzi je vhodné sledovat polozeni paty na
podlozku a tazat se rodicu, zda dité nechodi
Casto po spickach, chiize ¢asto odhali pato-

logie, na které se nasledné vysetiujici zaméfi
detailnéji pfi statickém vysetieni, jako je stoj.
Nékteré frustni formy DMO jsou, odhaleny az
ve $kolnim véku, kdy jsou Achillovy $lachy jiz
zkraceny na Urovni pojivovych tkani a je nutna
korekénioperace. Sledujeme, zda dité zatézuje
obé dolni koncetiny symetricky, zda je schop-
no chlize po $pickach, po patach, zde svede
poskoky na jedné i obou dolnich koncetinach.
Pokud dité neni schopno na jedné dolni kon-
Cetiné chlize po Spicce ¢i paté, pomyslime na
paretickou poruchu. Hodnotime drzeni trupu
pii ch(izi, zda je symetrické a vzpfimené, nebo
zda dité zaujima antalgickou polohu (vétSinou
pfedklon s nemoznosti pIného napfimeni).
Pokud popsané nevykazuje asymetrii ¢i od-
chylky, je malo pravdépodobné, ze se bude
jednat o zdvaznou patologii.

Po vysetfeni chlze nasleduje vysetieni
stoje a dynamiky patere. Vysetfujeme, zda dité
symetricky zatézuje obé dolni koncetiny, zda
panev je v horizontalnim postaveni, zda trup
neni antalgicky uklonén do strany ¢i je pfitom-
ny predklon s nemoznosti napfimeni. Pfi vy-
Setfeni dynamiky patefe sledujeme plynulost,
rozsah pohybu viech Usekd patere do pred-
klonu, zdklonu, symetrii klon(. S opatrnosti,
zvlasté pokud dité udava propagaci bederni
bolesti do dolni koncetiny, vysetfujeme rota-
ce. Nékdy u mensich déti nelze pfesné vysetfit
dynamiku jednotlivych Usekd patere, proto se
zaméfujeme na to, zda je dité schopno zved-
nout predmét z podlahy, jakym zplsobem
dité zaujima polohu sedu nebo jak se samo
dostava na vysetiovaci lehatko. Analyzujeme
veskeré aktivity, které ditéti zplsobuji bolest.

Palpacné se zaméfujeme na algicky
usek patere, kde v pripadé patologie cas-
to zjistujeme paravertebrélni hypertonus.
Neopomeneme vysetfit hybnost ky¢li a jeho
symetrii pohybu ve viech rovinach. Pozitivita
napinaciho manévru dle Lasegua podpofi
podezieni na kofenovy problém. Soucésti vy-
Setfeni by mélo byt i palpacni vysetieni bficha
i oboustranny poklep beder (Tapottement),
jehoz pozitivita nds upozorni na mozny prob-
I[ém v oblasti ledvin.

Etiologie bolesti zad déti je multifakto-
rialni. Vétsinu pripada bolesti zad déti fadi-
me do skupiny tzv. funkénich bolesti, kdy
za pfic¢inou obtizi nestoji pFi¢iny organické,
ale vétsinou svalové dysbalance a dlouho-
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dobé pretézovani. Pficinou téchto stavl je
predevsim Spatny zivotni styl s hypokinézou
(prevazné ve slozce habitudlni pohybové akti-
vity), spojeny se statickym zatiZzenim axidlniho
systému vsedé ve skolni lavici, dale nadvaha
a obezita.

Velmi ¢asto u této kategorie détskych pa-
cientll nachazime celkové chabé drzeni téla,
oslabeni stredu téla, zkraceni hamstring,
pretizeni thorako-lumbdalnich vzpfimovacu
patefe s fascialnim zkracenim. Jednim z moz-
nych rizikovych faktor@ pro vznik bolesti zad
muZze byt obdobi rdstového spurtu (u divek
kolem 11 roku, u chlapcti kolem 12 roku véku),
kdy obratlova téla rostou rychleji nez pfilehlé
svaly, ligamenta a fascie s nasledné vzniklou
svalovou nerovnovahou.

Nevhodné zvolend, obvykle jednostrannd
a asymetricka sportovnizatéz (ledni hokej, te-
nis) miZe ohrozit mladého sportovce bolestmi
v zadech, proto se na ni zaméfujeme v ramci
preventivnich prohlidek télovychovnym léka-
fem. Nejvice ohrozujici jsou sportovni aktivity
s Castymi zaklony, predklony a rotacemi v be-
derni oblasti patefe (atletika, gymnastika). Tito
sportovci mohou byt ohrozeni ndhle vzniklym
traumatem, ale i drobné repetitivni pohyby
mohou vést k pretiZzeni a vzniku bolesti v za-
dech v dlisledku opakovanych mikrotraumat
nebo chronického pfetizeni.

V rehabilita¢niambulanci jsou déti s funk¢-
nimi poruchami pétere jednou z nejcastéjsich
diagnostickych skupin. Bolesti funkéniho razu
vétsinou odezniv prlbéhu dvou az ¢tyf tydn(,
k jejich feSeni postaci omezeni pohybovych
aktivit, fyzikalni terapie (termoterapie nebo
analgetickd elektrolécba). U této skupiny dét-
skych pacientl je dllezité zahdjeni kinezio-
terapie s cilem napravy svalovych dysbalanci
a korekce celkového drzeni téla. Je zasadni,
aby po ukonceni fizené rehabilitace détsky
pacient pokracoval sdm v pravidelném cvi-
Ceni. NefeSeni pficin potizi u této kategorie
détskych pacientl pfedstavuje riziko zhorseni
probléma v dospélém véku (5, 12).

V détstvi se vyskytuji benigni i malig-
ni nddory patefe a misniho kandlu. Vyskyt
malignich tumord patefe a kosti u déti
a adolescentd je ziidkavy (7, 8, 9). Jedna se
vétsinou o osteosarkom, Ewingliv sarkom,
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lymfom nebo metastazujici neuroblastom.
Nejcastéjsimi benignimi nadory v détském
véku, které mohou zpusobovat bolesti
zad, jsou osteoblastom, osteoidni osteom,
chondrom z chrupavcité tkané, z cévni tka-
né hemangiom nebo neurinom vychazejici
z nervové tkané. Bolesti v zadech mohou
pUsobit i nadory misni, jako je astrocytom
nebo ependymom.

Bolest patere je trvala a postupné se
akcentujici, vétsSinou tupd, neni zavisla
na fyzické aktivité a obtézuje dité i v no-
ci. Déti si mohou také stéZovat i na bolesti
v oblasti tfisel a kycli. Dfive aktivni dité se
stavd pasivnim a odmitd vykondvat aktivity
jako dfive. Dochdzi ke zhorsovéani dynamiky
patere a dité se nemuze predklonit, odmita
skakat, vyhledava antalgické polohy. Pravé
tyto symptomy by nds mély upozornit na to,
ze se jednd o zavazny problém. V zavislosti
na velikosti a lokalizaci nddoru maze dité vy-
kazovat potize s chizi, mohou byt ptitomny
neurologické pfiznaky charakteru radikulo-
patie ¢i myelopatie. Mezi celkovymi pfiznaky
jsou vétsinou pfitomny subfebrilie Ci febrilie,
celkova slabost, vétsi inavnost, no¢ni poceni,
nechutenstvi a redukce hmotnosti. Klinické
vysetfeni by mélo byt doplnéno zobrazovacim
vysetienim, pficemz negativni prosty snimek
(v pfedozadni a bo¢ni projekci) a pretrvavani
varovnych symptom( by mélo byt indikaci
k provedeni MRI vysetieni.

Podobnymi a ¢asto nedostatecné specific-
kymi priznaky se projevuiji i infekce v oblasti
patefe. Infekce mohou postihovat jak obrat-
lové téla (spondylolitida), tak i meziobratlové
ploténky (spondylodiscitida) a pfilehlé mékké
tkdné, vzacné i michu (myelitida). Incidence
spondylodiscitidy u déti je nizka (10). Nejcastéji
se vyskytuje v mladsim batolecim véku nebo
v dospivani, coz souvisi s rozdilnym krevnim
z4sobenim plotének a obratlovych tél u déti.
Nejcastéji je postizen bederni Usek patefre.
Stanoveni diagndzy je ¢asto opozdéno pravée
z dlivodu pfitomnosti nedostatecné speci-
fickych symptom{, jako jsou bolesti bficha,
odmitani pohybu, kulhani, bolesti v oblasti
kycelniho kloubu. Elevace laboratornich za-
nétlivych markert je pozitivni jen ve zhruba
40-50 % pripadu (11). Zlatym standardem je
vysetieni MRI. Ve vétsiné pripadu je indiko-
vana konzervativni terapie v podobé klidu
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a podavani antibiotik. Prognosticky se jednd
o pfiznivy stav. Dllezitda je v€asnost diagnozy,
coz vzhledem k nespecifickym symptomm
a elevaci zanétlivych parametrd az s casovym
odstupem nemusi byt snadné.

Spondylolyzou oznacujeme stav, kdy
je prerusen obratlovy oblouk v zdzeném
misté tzv. isthmu obratlového oblouku.
Spondylolyza se vyskytuje zcela vyjimec-
né u déti do tfi let véku. Incidence k 6-7 %
vzrlsta v adolescentnim véku (14, 15). S jed-
nostrannym nebo oboustrannym pierusenim
obratlového oblouku se vétsinou setkavame
u adolescentnich sportovcu. Néktefi autofi
zminuji rodinnou nebo etnickou predispo-
zici (16). Za hlavni pfi¢inu vzniku se povazuji
opakovana mikrotraumata (Unavova fraktura)
zpUsobenad ¢etnymi rotacemi a exten¢nimi
pohyby dolnich Usekll patere vétsinou pfi ak-
tivnim vykonu sportl jako je atletika, fotbal,
gymnastika nebo krasobrusleni. Nej¢astéji
se jedna o postizeni ¢tvrtého nebo patého
bederniho obratle. V terapii je indikovan kli-
dovy rezim, vylouceni extenc¢nich pohybu
patefe, aplikuji se torako-bederné-sakralni
ortézy (TLSO), indikace k chirurgické lé¢bé
je raritni (12, 15).

PFi oboustranném preruseni pars interar-
ticularis maze dojit k ventralnimu posunu ob-
ratle v patefnim segmentu. Mluvime o spon-
dylolistéze. V détském a dospivajicim véku
se nejcastéji jedna o vyvojovou (isthmickou)
spondylolistézu a vétsinou dochazi k posunu
patého bederniho obratle. Klinické projevy
jsou obdobné jako u spondylolyzy. Déti si
stézuji na bolesti bederni patefe pti zdklonu,
bolesti mohou vyzafovat do dolnich konce-
tin. Kuréeni miry posunu je indikovan prosty
rtg snimek v pfedozadni a bo¢ni projekci,
v pfipadé pfitomnosti neurologickych pfizna-
kd je nutné doplnit MRI vysetteni. Dle miry
posunu je indikovana konzervativni nebo
chirurgicka lé¢ba. Sledovéani vyvoje posunu
je nutné az do ukonceni kostni zralosti. Na
spondylolistézu je nutné rovnéz myslet pfi
bolestech v bedrech u déti s détskou mozko-
vou obrnou, pfevazné u chodicich diparetik,
u kterych trvale patologické postaveni panve
v anteverzi mdze s postupem véku vést k ob-

ratlovému posunu.

BOLESTI ZAD U DETI

Jedna se o strukturalni vadu patere, pfi
které dochazi k osteochondréze krycich plo-
tének obratlovych tél. Etiopatogeneze one-
mocnéni je multifaktoridlni na genetickém
podkladé. Porucha vznikd nejcastéji v ob-
dobi ristové akcelerace, ¢astéji jsou posti-
zeni chlapci. Kryci ploténky obratlovych tél
jsou nerovné, dochazi k herniaci plotének
do pfilehlych obratlovych tél a vznikaji tzv.
Schmorlovy uzly. Zmény nejcastéji postihuji
hrudni Usek patere, ale mize dojit k porucham
i v oblasti bederniho Useku. Na zakladé klino-
vaténi obratll progreduje hrudni kyféza, ktera
je hlavnim pfiznakem tohoto onemocnéni.
Adolescenti si stéZuji obvykle na tupou bolest
hrudniho a méné ¢asto i bederniho useku
patere, dochazi k omezeni pohyblivosti patefe
predevsim do zaklonu. V ramci terapie hraje
vyznamnou roli kinezioterapie, ktera cili na ko-
rekci svalovych dysbalanci, posturalni korekci,
podporu respiracnich funkci. Ve fyzioterapeu-
tické praxi jsou aplikovany specialni postupy
vhodné pro toto onemocnéni. Je dilezité se
vyhybat nadmérnému pretézovani patere.
Rehabilitace by méla byt pravidelna, ato az do
ukonceni rdstu patere. Na misté je i doporuce-
ni komplexnilazenské 1é¢by. V pfipadé vyraz-
néjsich bolestije indikovan klid a analgeticka
|é¢ba. Ke zmirnéni klinovaténi obratlovych tél
s cilem redukce kyfotizace jsou indikovany
ortézy. Pfi vyraznéjsich kyfotickych kfivkach
je indikovana spondylochirurgickd lé¢ba. Od
juvenilni kyfdzy je nutné odlisit posturalni
kyfézu (tzv. kulatéd zada), pti které nedochazi
k popsanym strukturalnim zménam a dyna-

mika patefe neni porusena.

Za raritni Ize také povazovat vyhfez me-
ziobratlové ploténky v détském véku, ackoliv
vzestup radikulopatii je klinicky pozorovan
zejména ve skupiné adolescentd. Jsou do-
kumentovény kazuistiky, kdy pfic¢inou utlaku
nervu mohou byt aneuryzmatické kostni cysty,
osteoblastom, nebo vyhfez zkalcifikovaného
disku u Klippel-Feil syndromu (17-19). Casté&ji se
vsak jedna o adolescenty, ktefi pfichazeji s roz-
vinutymi pfiznaky radikulopatie po Svihovém
pohybu v rdmci sportovni aktivity (taekwondo)
¢i nasledkem neadekvatni elevace bfemene

(zveddani sudu piva, mrtvy tah v posilovné)
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(20). Mezi klinické projevy zafazujeme silnou
vystrelujici bolest do koncetiny (iritace v ty-
pickém dermatomu), ktera je zavisla na poloze
a pohybu - Ize ji provokovat v rdmci klinického
vysetfeni napinacimi manévry (napf. Lasegue),
ale také zklidnit zaujetim ulevové polohy.

Vétsina bolesti zad u déti spada do kate-
gorie tzv. funkénich poruch. Bolesti funk¢ni-
ho razu vétsinou odezni v kratkém casovém
intervalu. Zakladem jejich feSeni je zména
pohybového rezimu a pravidelné cviceni. Pfi
pretrvavani obtizi a pfitomnosti tzv. varov-
nych ptiznaku je nutné podrobnéjsi vysetreni
(zobrazovaci metodiky, laboratorni odbéry,
vysetfeni specialistou) a zahdjeni adekvat-
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