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Abstrakt

Facetovy syndrom pFedstavuje vyznamnou pfi¢inu chronické vertebrogenni bolesti. Cilem
prace bylo zhodnotit diagnostickou hodnotu selektivnich blokad medialnich vétvi a efekt
intervencni 1éEby u pacientl s facetovym syndromem. Byla provedena studie na souboru
132 pacientl (76 muzd, 56 zen), vék 35-75 let, primérna délka trvani bolesti 12 mésicu.
Diagnostické blokady prokazaly vysokou prediktivni hodnotu, zatimco zobrazovaci metody
vykazaly nizkou korelaci s klinickymi obtizemi (r = 0,22). Interven¢ni |é€ba (RFA) pfinesla
dlouhodobé snizeni bolesti (VAS —4,2) a zlepSeni funkce (ODI +48 %). Prace podporuje
zavedeni standardizovaného diagnosticko-terapeutického algoritmu kombinujiciho klinické
vySetfeni, funk&ni testy a selektivni blokady pro cilenou IéEbu pacientl s facetovym
syndromem.
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1. Uvod

Facetovy syndrom je Castou pFiinou chronické axialni bolesti patefe. Klinicka diagnéza je
Casto obtizna kvuli pfekryvani symptoma s jinymi vertebrogennimi syndromy. Cilem prace je
analyzovat anatomii, patofyziologii, klinicky obraz, diagnostiku a efekt konzervativni a
intervencni léCby u pacientd s facetovym syndromem.

2. Anatomie a biomechanika facetovych kloubu

Facetové klouby (zygapophysiales) jsou synovialni klouby mezi kloubnimi vybézky obratl{.
Podileji se na stabilizaci patefe, omezeni rotace a extenze a pfenadeni zatizeni. Porucha
mechaniky a degenerativni zmény vedou k aktivaci nociceptord a rozvoji bolesti.

3. Patofyziologie facetového syndromu

3.1 Degenerativni procesy

Degenerace kloubu je spojena s Ubytkem vySky meziobratlové ploténky, coz zvySuje
mechanické zatizeni kloubl a vede k osteofytéze, chondropatii a subchondralni sklerdze.

3.2 Zanét a nocicepce

Degenerace provazi zanét synovie a kloubniho pouzdra. Mediatory jako prostaglandiny a
substance P zpUsobuji senzibilizaci nociceptort a lokalni bolest.

3.3 Biomechanicka nestabilita

Mikrotraumata pfi extenzi a rotaci patefe vedou k hypertrofii kloubniho pouzdra a zvySuji
nociceptivni stimulaci.

3.4 Chronifikace bolesti

Dlouhodoba nocicepce aktivuje centralni senzitizaci, coz vysvétluje nesoulad mezi intenzitou
bolesti a zobrazovacimi nalezy.

3.5 Vztah k dalSim degenerativhim onemocnhénim

Facetovy syndrom se €asto kombinuje se spondylézou, spondylartrézou a spinalni
stendzou.




4. Klinicky obraz facetového syndromu

e Bolest: axialni, hluboka, paravertebralni; pseudoradikalni propagace do hyzdi, tfisel
Ci stehen.
Provokacni faktory: extenze, rotace, lateroflexe; uleva pfi flexi.
Fyzikalni vySetieni: lokalni citlivost, reprodukovatelné provokaéni manévry;
neurologicky obvykle normaini.

e Rozdily podle useku: kréni patef — Sifeni do ramen, bederni — glutealni oblast.

5. Diagnostika facetového syndromu

Klinika: anamnéza a fyzikalni vySetfeni (omezena senzitivita).

Zobrazovaci metody: RTG (65 %), CT (78 %), MRI (60 %); nizka korelace s bolesti
(r=0,22).

Funkeéni testy: dopliujici, orientacni.

Diagnostické blokady: selektivni medialni vétve; pozitivni odezva u 85 % pacientu.

6. Diferencialni diagnostika

Diskogenni bolest: bolest zhorSena flexi, moznost radikularni propagace.
Radikularni syndrom: dermatomalni bolest, senzitivni/motoricky deficit.
Myofascialni syndrom: trigger pointy, povrchova bolest.

Sakroiliakalni dysfunkce: bolest do hyzdi a tfisel, cilené testy.

Spinalni stenéza: neurogenni klaudikace, zhorSeni pfi extenzi.

7. Konzervativni lécba

e Farmakoterapie: NSAID, analgetika, myorelaxancia.
e Fyzioterapie: stabilizace patefe, posileni svalstva, korekce pohybovych stereotypu.
e Edukace: ergonomie, rezimova opatteni, prevence exacerbace.

8. Intervencni lécba

Intraartikularni obstiiky: kratkodoba uleva (70 % pacientt).

Blokady medialnich vétvi: doCasna analgezie (65 %).

RFA medialnich vétvi: dlouhodobé snizeni VAS o 4,2 bodu, zlepSeni ODI 0 48 %.
Navigace: RTG nebo sonografie pro pfesnost.

Komplikace: minimalni, pfechodna lokalni citlivost, hematomy.



9. Vlastni soubor pacienti a metodika

Cil: zhodnotit diagnostickou hodnotu blokad a efekt RFA.

Soubor: 132 pacientl (76 muz(, 56 zen), vék 35-75 let, primérna bolest 12 mésica.
Diagnostika: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, RTG/CT/MRI, selektivni blokady.
Hodnoceni: VAS, ODI, kratkodoby a dlouhodoby efekt.

Statistika: popisna statistika, t-testy, ANOVA, regresni analyza.

10. Vysledky studie
e Lokalizace bolesti: bederni 72 %, kréni 28 %.
e Zobrazovaci metody: RTG 65 %, CT 78 %, MRI 60 %.
e Diagnostické blokady: pozitivni 85 %.
e Efekt intervenci:

o Intraartikularni obstfiky: 70 % kratkodoba uleva
o Blokady medialnich vétvi: 65 % doCasna analgezie
o RFA: VAS —4,2, ODI +48 %

Komplikace: pfechodna citlivost, hematomy.

11. Diskuse

Selektivni blokady maji vysokou diagnostickou hodnotu.

Zobrazovaci metody maji nizkou prediktivni hodnotu pro klinickou bolest.

RFA poskytuje dlouhodobou analgezii.

Omezeni: relativné maly soubor, absence kontrolni skupiny, subjektivni hodnoceni
bolesti.

12. Zavér

Facetovy syndrom je vyznamna pfi€ina vertebrogenni bolesti. Selektivni blokady + RFA jsou
efektivni. Kombinovany diagnosticky pfistup (klinika + blokady) je nezbytny. Vysledky
podporuji standardizovany algoritmus pro cilenou lé&bu.
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