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CHRBTICA A VNÚTORNÉ CHOROBY

Plukovník MUDr. Budovít ZBOIAN, náčelník VLÚ v Piešťanoch

[Venované k pät'desiatinám primára MUDr. G. NIEPLA, CSc.)

Donedávna bola chrbtica považovaná V tele za
pasivny element a ako hlavná úloha bola jej
prisudzovaná úloha tvorby ochranného obalu
pre miechu a súčast' pohybového a podporného
aparátu. Čo do výskumu bola Skôr oblast'ou orto-
pédov, chirurgov a Z interných odborov len
reumatológov. U iných interných odborov bola
považovaná Za tkanivo, respektive tkanivá, kto-
ré podliehajú všetkým Zmenám ako ostatné tka-
nivá —— trpî teda poruchami výživy, metaboliz-
mu, endokrinopatiami a podobne. V rámci týchto
Zmien bola chrbtica' vo vnútornom lekárstve
zohľadňovaná vždy len pasivne. V posledných
desatročiach je však Stále viac nadhadzovaná
otázka, akú aktivnu úlohu má chrbtica pri cho-
robách vnútorných orgánov a či a ktoré poruchy
vnútorných orgánov vznikajú pri chorobách a
poruchách chrbtice, aké patogenetické vzt'ahy
Sú medzi nimi, či skutočne existuje pravý kau-
Zálny vztah a nakol'ko predstavuje chrbtica vy-
volávajúci a ˇpodporný chorobný faktor pre vnú-
torné organy [2]. K patogenetickému objasneniu
vztahov boli ,vytvorené mnohé hypotézy. Do-
mnievame sa, že chybou doterajšich iserióznych
Snažení bolo, že Sa zrovnávali poruchy vnútor-
ných orgánov väčšinou S röntgenovými Zmena-
mi chrbtice, teda Statickými-morfologickými, ob-
vykle degeneratívnymi zmenami, a nie s funkč-
nými poruchami chrbtice.

Z učebnic anatomie i ortopédie vieme, že
chrbtica je súvislý longitudinálny stÍpec nad se-
bou uložených Stavcov. Za fyziologických pome-
rov je tento stÍpec sprehýbaný charakteristic-
kým Spôsobom striedavo v rovine Sagitálnej.
Existuje pritom značná variabilita a „individuál-
na norma“ [3]. Prechodné oblasti tohoto zakrí-
venia ako i Spojenia chrbtice S hlavou a pánvou
sú najviac zatažované a sú považované Za „kl'ú-
čové oblasti“. Chrbtica má 24 medzistavcových
platničiek a 52 (s rebernými 100] klbov. Pohyb
chrbtice je výslednicou Súčtu malých pohybov
jednotlivých Segmentov. Medzistavcové kÍby pô—
sobia ako kol'aje určujúce smer alebo oS pohybu,
zatial' čo medzistavcová platnička je pružným
náraznikom. Platnička, medzistavcové klby fo-
ramina intervertebralia S
i priestory medzi processus Spinosi a transversi
medzi dvoma stavcami, tvoria dohromady funkč-
nú jednotku, označovanú podl'a Iunghansa ako
„pohybový segment“. V tomto pohybovom seg-
mente môžu vznikat' poruchy jednak poruchou
medzistavcových platničiek a jednak špecifickou
roverzibilnou funkčnou poruchou chrbtice, tzv.
funkčnou blokádou medzistavcových kÍbov. Po-
rucha medzistavcovej platničky [vyklenovanie

ich obsahom ako`

a výhrez] bola považovaná Za hlavný etiopato-
genetický faktor všetkých vertebrogenných
ochoreni. Tento názor ešte ovláda lekárske mys-
lenie. Dnes Sa však tento názor „všetkozapríči-
ňujúcich diskopátii“ opúšta, resp. rezervuje len
pre poslednú, pripadne dolné 2 lumbälne Stav-
ce-platničky. Pojem diskopátia nevyjadruje všet-
ky vertebrogenné ochorenia. Ďaleko najčaStej-
šou pričinou vertebrogenných ochoreni je stra-
ta, alebo aspoň porušenie hybnosti, teda bloká-
da pohyblivosti niektorého pohybového segmen-
tu [3].

Čo je podstatou týchto funkčných blokád nie
je presne Známe. Osteopati prirovnávajú bloká-
du klbu zaSeknutiu zásuvky neobratným pohy-
bom. V žiadnom pripade neznamená subluxáciu,
teda morfologický posun, ktorý potom možno
„napravovat“. Táto dysfunkcia-funkčná blokáda
je vlastným predmetom „manipulačnej liečby“,
ktorou sa tento zablokovaný pohyb uvolňuje
[4].

Ako vznikajú tieto funkčné poruchy-blokády?
1. Spontánne, u Zdravých jedincov v dôsledku
fyziologického Zataženia napr. dlhšim Sedenim,
alebo prácou v nepriaznivej polohe, dlhšim le-
žanim a pod., a Spontánne sa upravujú. Ak za-
t'aženie prekračuje individuálnu odolnost, alebo
ide o jedinca s chybným pohybovým návykom
alebo chybnou chrbticou, vzniká pret'aženie a
vzniklé blokády pretrvávajú. 2. Ďalším činitel'om
vyvolávajúcim blokády je trauma: Každé me-
chanické náSilie, ktoré je Schopné poškodit'
funkciu chrbtice a vyvolat' pretrvávajúcu blo-
kádu. 3. Tretí mechanizmus, ktorý bude najviac
zaujímat' internistov, súvisi s pojmom reflexných
segmentových porúch, a leží mimo chrbticu, čas-
to vo vnútorných orgánoch.

Predpokladá sa, že funkčnou jednotkou nie je
len pohybový segment, ale že všetky orgány,
ktoré sú inervované z prislušného Segmentu, vy-
tvárajú istú funkčnú a trofickú jednotu. Gutzeit
vytvoril pojem „vertebrón“, ktorým označuje po-
hybový Segment a ústrojenstvo inervované prí-
Slušným koreňom. Každá porucha v Segmente
(napr. vnútorného orgánu), dostatočne intenzív-
na, môže vyvolat' dráždenie (tzv. nociceptivné
dráždenie), ktorého výsledkom je „pseudoradi-
kulárny Syndrom", podl'a Brügera [4]. Pseudo-
radikulárny syndrom na rozdiel od pravého ra-
dikulárného, je Súbor reflexných odpovedi na
bolestivé-nociceptivné dráždenie v segmente a
patri k nemu: vyžiarujúca bolest, hyperalgetic-A
ké kožné Haedové zóny, Svalový Spazmus, a pri
jeho dlhom trvaní blokáda v pohybovom Seg-
mente. Pri ochoreniach vnútorných orgánov
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vzniká tento [Ochranný] svalový spazrnus, dob-
re Známy defense musculaire nielen v brušnom
svalstve, ale i Svalstve trupu a Svalstve chrbti-
ce. Týmto Spazmom si vysvetl’ujeme napr. ob-
medzenie dýchania u chorôb hrudných orgánov,
d'alej ohraničené Skoliózy u 'vnútorných chorôb
ako aj Vznik blokád V príslušnom pohybovom
Segmente chrbtice. V koži a podkoží vZnikajú
Zatvrdliny veľmi citlivé na obyčajný pohmat,
Známe ako Haedové hyperalgetické Zóny [HAZ).
Ide o prejavy viscerokutanného a visceromoto-
rického reflexu, uskutočňovaného multisynap-
ticky jednak Vegetativne nervovým Systémom,
ktorý Zásobuje vnútorné orgány, a jednak Spi-
nálnym nervstvom [7]. Oba nervové Systémy sú
Spojené, prepojené práve v mieche príslušného
Segmentu.

Tieto reflexné Zmeny môžeme objektivne Zis-
tit' palpáciou, ale i Zmeraním Zmien kožnej tep-
loty, elektrického odporu, Zmenami dermogra-
fiZmu, Zmenami lokálnej potivosti, teda objek-
ti'vne. Ovplyvnením týchto reflexných Zmien [ob-
streky, intrakutanné „pupence“, masáž, teplo a
p0d.], môžeme ovplyvnit celý pseudoradikulár-
ny Syndrom, a to nielen bolest, ale domnievame
Sa, že môžeme priaZnivo ovplyvnit' aj poruchu
vnútorného orgánu. Ak porucha vnútorného or-
gánu“ vyvolá bolestivý pseudoradikulárny syn-
drom, tento multiplikuje [GutZeit] obtiaže vnú-
tornej choroby. Obtiaže bez neho by boli men-
šie, alebo by neboli vôbec. :BSeudoradikulárnyfl
Syndrom nemusí mat' vyjadrené všetky Zložky:
spontanná bolest' môže chýbat', kým ostatné ref-
lexné zložky, včetne blokády chrbtice Sú latent-
ne prítomné. Takto Si môžeme vysvetlit' „ne-
priaznivý“, provokujúci Vplyv obyčajného prie-
vanu, alebo podchladenia sedenim na kameni,
ležanim na studenej Zemi, čo môže manifestovat'
[podráždenim HAZ] napr. cystitidu, aj iné ocho-
renia Vnútorných orgánov.

Pseudoradlkulárny Syndrom môže pretrvávat
i po odoZneni podnetu, pôvodného nociceptívne-
ho dráždenia a po normalizácii Vnálezov labora-
tórnych, ekg a iných. Takto Si môžeme vysvetlit'
rôZne obtiaže po prebehnutom ochoreni vnútor-
ného orgánu, napr. vertebrogenné Stenokardie
po infarkte myokardu, d'alej dyskinezy žlčových
cieSt po cholecystitide, pravdepodobne aj post-
hepatický syndrom po Vírusovej hepatitide a ob-
tiaže po akutnej pankreatitide. Spätným ovplyv-
ňovanim Z dlhotrvajúcej blokády chrbtice vo ver-
tebrone mohli by sme Si vysvetlit' aj istú náchyl-
nost' určitého orgánového ochorenia k recidí-
vam, Zatial' neprebádané.

Považujeme Za plauzibilné, že Íunkčná poru-
cha chrbtice-Íunkčná blokáda je, resp. môže byt',
jedným Z mnohých článkov patogenetickej reta-
Ze vnútorných chorôb a že takmer každá poru-
cha vnútorného orgánu má Svoju Sprievodnú
„vertebrogennú Zložku“. Neodvažujeme Sa tvrdit',
že by však Samotná Íunkčná blokáda vedela vy-
volat poruchu vnútorného orgánu. Isté ale je,
že v priebehu vnútorných onemocnení môžeme
Zmiernit' klinický priebeh ovplyvnením reflex-

ných Zmien v Segmente, do čoho môžeme rátat'
aj odstránenie funkčných blokád chrbtice mani-
pulačnou liečbou [Lewit]. Po odznení interného
onemocnenia by mohlo odstránenie funkčných
blokád odstránit' následné funkčné dyskinézy a
,,patie“ a „post-Syndromy“, [ktorých vznik a po-
merne dlhé pretrvávanie v rekonvalescencii Si
nevieme doteraZ dobre vysvetlit' /5/]. —— Sprâvne
to vystihuje Gutzeit, ak hovorí o chrbtici raz ako
o iniciátorovi, potom Zas provokatérovi, multi-
plikátorovi, eventuálne lokalizátorovi vnútorné-
ho onemocnenia.

Ako Zistíme funkčnú blokádu chrbtice? Ak je
ojedinelá, tak ju t'ažko Zistit' globálnym vyšetro-
vaníın pohyblivosti chrbtice alebo rtg vyšetre-
ním a môžeme ju Zistit' len preciznou osteopatic-
kou technikou. Obvykle je však v oblasti blokády
pohmatová bolestivost' paravertebrálne od třňa
a na hrudníku porušená plynulost' dýchacej
Vlny.

Zist'ovanie [„aktuálna diagnóza“] iunkčných
poruch chrbtice má aj pre lekára vnútorných
chorôb význam pre diferencialnu diagnózu.
Funkčné blokády chrbtice môžu vznikat' aj pri-
márne [HAZ nie!) po traumate-preťaženi chrbti-
ce a imitovat' rôZne ochorenia vnútorných or-
gánov: pleuritídu-pleurodyniu, žlčníkovu koliku,
apendicitídu, obličkové bolesti, adnexitídy S bo-
lestivými dysmenoroami ( Z blokády Sakroiliakal-
ného kÍbu] a pod. Príslušnost väčšiny vnútor-
ných orgánov k určitému Segmentu je determi-
novaná, a preto môžu vznikat' vel'mi podobné
reflexné zmeny. Tieto zmeny sa u afekcií rôZ-
nych orgánov prekrývajú pre viacsegmentálnu
prislušnoSť orgánu, takže Sa nedajú využit' diag-
nosticky. Ich existenciou možno však objektivi-
Zovat' Vnútorné onemocnenie [aj funkčné-dyski-
néZy a p0d.], a tak vylúčit' Simuláciu a prognos-
ticky kladne posudzovat' ich vymiznutie; ďalej,
pre ich homolateritu, u niektorých chorôb diag-
nózu upresnit'.

U nás, v ČSSR, sa vd'aka Lewitovi a Spolupra-
covnikom rozvijala manipulačná a S ňou spojená
cielená reflexná terapia v neurologickom pro-
Stredí. Sám pracujem v liečebnom ústave, kde
Sú vertebrogenné poruchy vel'mi časté a vnútor-
né choroby okrem reumatických viac menej in-
terkurentné. Moje Výsledky s vertebromanipulá-
ciou u vnútorných chorôb Sú preto Skromné.
Opakované Sa mi podarilo upravit, zlikvidovat'
žlčníkový Záchvat cielenou úpravou blokády tho-
rakálnej chrbtice [TH 6), a to S dlhodobým,
viacmesačným výSledkom a raz prechodne, ale
S okamžitou úl'avou, renálnu koliku. Na okraj
len poznámku, že vznik týchto bolestivých Zá-
chvatov nebol viaZaný na dietnu chybu, ale po-
lohu a preťaženie chrbtice [napr. hra biliardu
večer, v noci Záchvat, cestovanie lietadlom
v búrke, Záchvat pri Vstávaní ráno, po praní,
upratovaní, práci v predklone S vysavačom a
pod.]. je pozoruhodné, že v bolestivom obdobi
neznášajú pacienti mastné a iné dráždivé jedlo.
Po Zrušení bolesti manipuláciou okamžite Znáša-
jú tieto jedla bez najmenších obtiaži.
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Moje Zdelenie je len informativne. Doterajšie
výsledky v terapii aj vnútorných chorôb Zdaju
Sa byt' Sl'ubné a vhodné povšimnutia, overenia
i využitia tam, kde je možnost' Spolupráce inter-
niStu S lekárom, ktorý vie osteopaticky diagnos-
tikovat' funkčně blokády chrbtice a ovláda tech-
niku vertebromanipulačnej liečby. Skúsit' tam,
kde predpokladáme výraznú funkčnú Zložku
vnútornej Choroby, pripadne výraznú Zložku ver-
tebrogennú.

Záver

Funkčná porucha chrbtice môže byt' jedným
Z mnohých Článkov V patogenéze vnútorných
chorôb a ich recidív. Podali Sme Stručný pre-
hl'ad o možných vzájomných vztahoch chrbtice

a porúch vnútorných orgánov a poukázali na
možnost' priaznivého ovplyvnenia, a to Súbežne
S adekvátnou internou liečbou (farmakotera-
piou a pod.].
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