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CHRBTICA A VNUTORNE CHOROBY

Plukovnik MUDr. Ludovit ZBOJAN, néa&elnik VLU v PieStanoch

(Venované k p&tdesiatindm priméra MUDr. G. NIEPLA, CSc.)

Donedédvna bola chrbtica povaZovand v tele za
pasivny element a ako hlavnd uloha bola jej
prisudzovand tloha tvorby ochranného obalu
pre miechu a sucast pohybového a podporného
aparéatu. Co do vyskumu bola skér oblastou orto-
pédov, chirurgov a z internych odborov len
reumatolégov. U inych internych odborov bola
povaZovand za tkanivo, respektive tkaniv4, kto-
ré podliehaji vSetkym zmendm ako ostatné tka-
nivd — trpi teda poruchami vyZivy, metaboliz-
mu, endokrinopatiami a podobne. V ramci tychto
zmien bola chrbtica vo vnitornom lekarstve
zohladiiovand vZdy len pasivne. V poslednych
desafrodiach je vSak stdle viac nadhadzovana
ntdzka, akd aktivnu tdlohu mé chrbtica pri cho-
robach vnatornych orgénov a ¢i a ktoré poruchy
vnidtornych orgdnov vznikaji pri chorobach a
poruchdch chrbtice, aké patogenetické vztahy
sti medzi nimi, ¢i skutone existuje pravy kau-
zdlny vztah a nakolko predstavuje chrbtica vy-
voldvajici a podporny chorobny faktor pre vni-
torné organy (2). K patogenetickému objasneniu
vztahov boli vytvorené mnohé hypotézy. Do-
mnievame sa, Ze chybou doterajSich iseri6znych
snaZeni bolo, Ze sa zrovndvali poruchy vniitor-
nych orgdnov vddSinou s réontgenovymi zmena-
mi chrbtice, teda statickymi-morfologickymi, ob-
vykle degenerativnhymi zmenami, a nie s funké-
nymi poruchami chrbtice.

Z uclebnic anatémie i ortopédie vieme, Ze
chrbtica je suvisly longitudindlny stipec nad se-
bou uloZenych stavcov. Za fyziologickych pome-
rov je tento stipec sprehybany charakteristic-
kym sp6sobom striedavo v rovine sagitilnej.
Existuje pritom zna&nd variabilita a ,individual-
na norma“ (3). Prechodné oblasti tohoto zakri-
venia ako i spojenia chrbtice s hlavou a padnvou
s najviac zataZované a si povaZované za ,Kkla-
dové oblasti“. Chrbtica méa 24 medzistavcovych
platnidiek a 52 (s rebernymi 100) kibov. Pohyb
chrbtice je vyslednicou stictu malych pohybov
jednotlivych segmentov. Medzistavcové kiby po-
sobia ako kolaje urcujice smer alebo os pohybu,
zatial ¢o medzistavcovd platnic¢ka je pruZnym
ndraznikom. Platni¢ka, medzistavcové kiby fo-
ramina intervertebralia s ich obsahom ako
i priestory medzi processus spinosi a transversi
medzi dvoma stavcami, tvoria dohromady funk¢-
nt jednotku, oznacovani podla Junghansa ako
~pohybovy segment“. V tomto pohybovom seg-
mente mdéZu vznikat poruchy jednak poruchou
medzistavcovych platniciek a jednak Specifickou
reoverzibilnou funkénou poruchou chrbtice, tzv.
funk&nou blokddou medzistavcovych kibov. Po-
rucha medzistavcovej platnicky (vyklenovanie

a vyhrez) bola povaZované za hlavny etiopato-
geneticky faktor vSetkych vertebrogennych
ochoreni. Tento nizor eSte ovldda lekarske mys-
lenie. Dnes sa vSak tento nézor ,vSetkozaprici-
fiujucich diskopatii“ opusta, resp. rezervuje len
pre poslednd, pripadne dolné 2 lumbélne stav-
ce-platni¢ky. Pojem diskopédtia nevyjadruje vset-
ky vertebrogenné ochorenia. Daleko naj¢astej-
Sou pricinou vertebrogennych ochoreni je stra-
ta, alebo aspoil poruSenie hybnosti, teda bloka-
da pohyblivosti niektorého pohybového segmen-
tu (3j.

Co je podstatou tychto funkénych blokad nie
je presne zname. Osteopati prirovnéavaju bloka-
du klbu zaseknutiu zdsuvky neobratnym pohy-
bom. V Ziadnom pripade neznamend subluxéciu,
teda morfologicky posun, ktory potom moZno
»hapravovat“. Tato dysfunkcia-funkénd blokdda
je vlastnym predmetom ,manipula&nej liegby*,
ktorou sa tento zablokovany pohyb uvoliiuje
(4).

Ako vznikaju tieto funk&né poruchy-blokady?
1. Spontdnne, u zdravych jedincov v ddésledku
fyziologického zataZenia napr. dlh3im sedenim,
alebo précou v nepriaznivej polohe, dlhSim le-
Zanim a pod., a spontdnne sa upravuji. Ak za-
taZenie prekracuje individudlnu odolnost, alebo
ide o jedinca s chybnym pohybovym navykom
alebo chybnou chrbticou, vznikd pretaZenie a
vzniklé blokady pretrvédvaja. 2. Dalsim ¢initelom
vyvoldvajicim blokady je trauma: KaZdé me-
chanické nésilie, ktoré je schopné poskodit
funkciu chrbtice a vyvolat pretrvdvajicu blo-
kéddu. 3. Treti mechanizmus, ktory bude najviac
zaujimat internistov, stvisi s pojmom reflexnych
segmentovych porich, a leZi mimo chrbticu, Cas-
to vo vnitornych organoch.

Predpokladé sa, Ze funkénou jednotkou nie je
len pohybovy segment, ale Ze vSetky orgény,
ktoré si inervované z prislusného segmentu, vy-
tvdraja istd funkéni a trofickd jednotu. Gutzeit
vytvoril pojem ,vertebron®, ktorym oznaduje po-
hybovy segment a tustrojenstvo inervované pri-
sluSnym korefiom. KaZd4 porucha v segmente
(napr. vniitorného orgédnu), dostato¢ne intenziv-
na, modZe vyvolat dradZdenie (tzv. nociceptivné
drédZdenie), ktorého vysledkom je ,pseudoradi-
kuldrny syndrom®, podla Briigera (4). Pseudo-
radikuldrny syndrom na rozdiel od pravého ra-
dikuldrného, je stibor reflexnych odpovedi na
bolestivé-nociceptivné drdZdenie v segmente a
patri k nemu: vyZiarujtica bolest, hyperalgetic-
ké koZzné Haedové zo6ny, svalovy spazmus, a pri
jeho dlhom trvani blokdda v pohybovom seg-
mente. Pri ochoreniach vnitornych organov
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vznika tento (ochranny) svalovy spazmus, dob-
re znadmy defense musculaire nielen v bruSnom
svalstve, ale i svalstve trupu a svalstve chrbti-
ce. Tymto spazmom si vysvetlujeme napr. ob-
medzenie dychania u choréb hrudnych orgénov,
dalej ohrani¢ené skoliézy u vnatornych choréb
ako aj vznik blokdd v prisluSnom pohybovom
segmente chrbtice. V koZi a podkoZi vznikaja
zatvrdliny velmi citlivé na obyfajny pohmat,
zndme ako Haedové hyperalgetické zony (HAZ).
Ide o prejavy viscerokutanného a visceromoto-
rického reflexu, uskutociiovaného multisynap-
ticky jednak vegetativne nervovym systémom,
ktory zdsobuje vnitorné orgédny, a jednak spi-
nédlnym nervstvom (7). Oba nervové systémy su
spojené, prepojené prdve v mieche prisluSného
segmentu.

Tieto reflexné zmeny moZeme objektivne zis-
tit palpaciou, ale i zmeranim zmien koZnej tep-
loty, elektrického odporu, zmenami dermogra-
fizmu, zmenami lokdlnej potivosti, teda objek-
tivine. Ovplyvnenim tychto reflexnych zmien (0ob-
streky, intrakutanné ,pupence®, masaZ, teplo a
pod.), méZeme ovplyvnit cely pseudoradikuldr-
ny syndrom, a to nielen bolest, ale domnievame
sa, Ze mdéZeme priaznivo ovplyvnit aj poruchu
vnitorného orgdnu. Ak porucha vnitorného or-
ganu vyvold bolestivy pseudoradikuldrny syn-
drom, tento multiplikuje (Gutzeit) obtiaZe vni-
tornej choroby. ObtiaZe bez neho by boli men-
gie, alebo by neboli vobec. Pseudoradikularny
syndrom nemusi mat vyjadrené vSetky zlozky:
spontannd bolest mdZe chybat, kym ostatné ref-
lexné zloZky, vcetne blokddy chrbtice st latent-
ne pritomné. Takto si moéZeme vysvetlit ,ne-
priaznivy“, provokujici vplyv obyCajného prie-
vanu, alebo podchladenia sedenim na kameni,
leZanim na studenej zemi, o mdZe manifestovat
(podrdZdenim HAZ) napr. cystitidu, aj iné ocho-
renia vatdtornych orgénov.

Pseudoradikuldrny syndrom moZe pretrvavat
i po odozneni podnetu, pévodného nociceptivne-
ho drédZdenia a po normalizacii ndlezov labora-
tornych, ekg a inych. Takto si m6Zeme vysvetlit
rézne obtiaZe po prebehnutom ochoreni vnttor-
ného orgdnu, napr. vertebrogenné stenokardie
po infarkte myokardu, dalej dyskinezy Z1¢ovych
ciest po cholecystitide, pravdepodobne aj post-
hepaticky syndrom po virusovej hepatitide a ob-
tiaZe po akutnej pankreatitide. Spdtnym ovplyv-
novanim z dlhotrvajticej blokddy chrbtice vo ver-
tebrone mohli by sme si vysvetlit aj istd nachyl-
nost urc¢itého orgdnového ochorenia k recidi-
vam, zatial neprebddané.

PovaZujeme za plauzibilné, Ze funk&nd poru-
cha chrbtice-funk&néa blokada je, resp. mdZe byt,
jednym z mnohych ¢ldnkov patogenetickej reta-
ze vnitornych chordb a Ze takmer kazZda poru-
cha vnitorného orgdnu mé svoju sprievodnu
svertebrogenni zlozku“. NeodvaZujeme sa tvrdit,
Ze by vSak samotnd funk¢nd blokdda vedela vy-
volaf poruchu vnutorného orgénu. Isté ale je,
Ze v priebehu vnitornych onemocneni méZeme
zmiernit klinicky priebeh ovplyvnenim reflex-

nych zmien v segmente, do ¢oho méZeme réatat
aj odstrdnenie funkénych blokdd chrbtice mani-
pulagnou lie¢bou (Lewit). Po odzneni interného
onemocnenia by mohlo odstrdnenie funkénych
blokad odstrdnit nisledné funk&né dyskinézy a
»patie“ a ,post-syndromy“, (ktorych vznik a po-
merne dlhé pretrvdvanie v rekonvalescencii si
nevieme doteraz dobre vysvetlit /5/). — Spravne
to vystihuje Gutzeit, ak hovori o chrbtici raz ako
o inicidtorovi, potom zas provokatérovi, multi-
plikatorovi, eventudlne lokalizdtorovi vnutorné-
ho onemocnenia.

Ako zistime funkénu blokddu chrbtice? Ak je
ojedineld, tak ju taZko zistit globalnym vyS$etro-
vanim pohyblivosti chrbtice alebo rtg vySetre-
nim a méZeme ju zistit len preciznou osteopatic-
kou technikou. Obvykle je vS8ak v oblasti bloké&dy
pohmatova bolestivost paravertebrdlne od tfiia
a na hrudniku poruSend plynulost dychacej
viny.

Zistovanie (,aktudlna diagnéza“) funkénych
poruch chrbtice ma aj pre lekdra vnitornych
chor6b vyznam pre diferencialnu diagnozu.
Funk&né blokddy chrbtice méZu vznikat aj pri-
marne (HAZ nie!) po traumate-pretaZeni chrbti-
ce a imitovat rézne ochorenia vnitornych or-
ganov: pleuritidu-pleurodyniu, Zl1énikovu koliku,
apendicitidu, oblickové bolesti, adnexitidy s bo-
lestivymi dysmenoroami (z blokddy sakroiliakal-
ného klbu) a pod. Prislunost v&&siny vnitor-
nych orgdnov k urcCitému segmentu je deterii-
novand, a preto mdéZu vznikat velmi podobné
reflexné zmeny. Tieto zmeny sa u afekcii rdz-
nych orgdnov prekryvaji pre viacsegmentilnu
prisludnost orgénu, takZe sa nedaja vyuZzit diag-
nosticky. Ich existenciou moZno vSak objektivi-
zovat vnutorné onemocnenie (aj funkéné-dyski-
nézy a pod.), a tak vylucit simuldciu a prognos-
ticky kladne posudzovat ich vymiznutie; dalej,
pre ich homolateritu, u niektorych chordb diag-
ndézu upresnit.

U nés, v CSSR, sa vdaka Lewitovi a spolupra-
covnikom rozvijala manipula¢né a s ifiou spojend
cielend reflexnd terapia v neurologickom pro-
stredi. S4&m pracujem v lieCebnom dustave, kde
st vertebrogenné poruchy velmi Casté a vnutor-
né choroby okrem reumatickych viac menej in-
terkurentné. Moje vysledky s vertebromanipuléa-
ciou u vnitornych choréb st preto skromné.
Opakovane sa mi podarilo upravit, zlikvidovat
Zl¢nikovy zachvat cielenou Gpravou blekady tho-
rakalnej chrbtice (TH 6), a to s dlhodobym,
viacmesacnym vysledkom a raz prechodne, ale
s okamZitou tulavou, rendlnu koliku. Na okraj
len poznamku, Ze vznik tychto bolestivych zéa-
chvatov nebol viazany na dietnu chybu, ale po-
lohu a pretaZenie chrbtice (napr. hra biliardu
vefer, v noci zAachvat, cestovanie lietadlom
v burke, zdchvat pri vstadvani rdno, po prani,
upratovani, pridci v predklone s vysavadom a
pod.). Je pozoruhodné, Ze v bolestivom obdobi
neznéSaju pacienti mastné a iné drdzdivé jedlo.
Po zruSeni bolesti manipuldciou okamZite zné3a-
ju tieto jedla bez najmenSich obtiaZi.
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Moje zdelenie je len informativne. Doterajsie
vysledky v terapii aj vnutornych chordb zdaju
sa byt slubné a vhodné povSimnutia, overenia
i vyuZitia tam, kde je moZnost spolupréace inter-
nistu s lekdrom, ktory vie osteopaticky diagnos-
tikovat funkéné blokddy chrbtice a ovldda tech-
niku vertebromanipulac¢nej lie¢by. Skusit tam,
kde predpokladdme vyrazni funkénit zloZku
vnutornej choroby, pripadne vyraznu zloZku ver-
tebrogennu.

Zaver

Funkénd porucha chrbtice mdZe byt jednym
z mnohych ¢lankov v patogenéze vnitornych
choréb a ich recidiv. Podali sme strucny pre-
hlad o moZnych vzdjomnych vztahoch chrbtice

a poruch vnuatornych orgdnov a poukédzali na
moznost priaznivého ovplyvnenia, a to sibeZne
s adekvatnou internou lieébou (farmakotera-
piou a pod.).
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