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Zména struktury paraspinalnich svalu
u pacientu s chronickymi nespecifickymi bolestmi

dolni ¢asti zad

Changes of paraspinal muscle morphology in patients with chronic

non-specific low back pain

Souhrn

Bolesti dolni ¢asti zad (low back pain; LBP) jsou mimofadné castym a zavaznym zdravotnim
problémem. Paraspinalnisvaly hraji ddlezitou funkci pfi pohybech trupu, pfispivaji k udrzeni postury
a stability patefe. U pacientl s chronickymi LBP dochdzi ke strukturdinim i funk¢nim zméndm
paraspinalnich svald. Makroskopické zmeény Ize vysetfit na CT a zejména na MR, mikroskopické
zmény pomocf svalové biopsie. V dostupné literature existuji dlkazy, ze atrofie paraspinalnich
svall a zvyseni podilu tukové tkdné uvniti paraspinédlnich svald jsou vyznamné asociovany
s nespecifickymi LBP, a to zejména s chronickymi bolestmi. Z diferencidiné diagnostického hlediska
je nutné zmény v paraspinalnich svalech asociované s LBP odlisit od postizeni paraspinalnich svall
u pacientd s axidlnimi myopatiemi, které jsou vsak vzacné. Cilem tohoto sdéleni je upozornit na
strukturdlni i funkéni zmeény paraspinalnich svall u pacientl s chronickymi nespecifickymi LBP. Je
uveden diagnosticky postup pfi chronickych LBP spojenych s degeneraci paraspinalnich svald
k vylouceni pfitomnosti axidlni myopatie.

Abstract

Low back pain (LBP) is a frequent and major health problem. Paraspinal muscles play an important
role in trunk movements, helping to maintain posture and spinal stability. Changes of paraspinal
muscle morphology and function are described in patients with chronic LBP. Macroscopic changes
can be evaluated by CT and especially by MRI, while microscopic changes are assessed by muscle
biopsy. There is evidence available in literature stating that atrophy of paraspinal muscles and
increased fat deposits in the paraspinal muscles are significantly associated with non-specific LBP,
especially with chronic LBP. From a differential diagnostic point of view, changes in paraspinal
muscles associated with LBP must be distinguished from paraspinal muscle involvement in patients
with axial myopathies, but these are rare. The aim of this paper is to highlight the structural and
functional changes of paraspinal muscles in patients with chronic non-specific LBP. A diagnostic
algorithm for chronic LBP associated with degeneration of paraspinal muscles to exclude the
presence of axial myopathy is presented.
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ZMENA STRUKTURY PARASPINALNICH SVALU U PACIENTU S CHRONICKYMI NESPECIFICKYMI BOLESTMI DOLNI CASTI ZAD

Uvod

Bolesti dolni ¢asti zad (low back pain; LBP),
tedy vertebrogenni syndromy v bederni ob-
lasti, jsou mimoradné c¢astym a ze socio-
ekonomického hlediska zdvaznym zdravot-
nim problémem. CeloZivotni prevalence se
udava kolem 84 %, pficemz po prvni epizodé
se relapsy vyskytujf u 44-78 % lidf [1]. Vyskyt
chronickych LBP (délka trvani bolesti vice
nez 12 tydnl) se udava az u 23 % dospélé
populace, pficemz funkéné je omezeno diky
témto bolestem asi 11 % populace [1].

Nejcastéjsi skupinou jsou tzv. prosté ne-
specifické bolesti, které tvori 80-85 % vsech
LBP. Nespecifické LBP Ize povazovat za
symptom, u kterého vétsinou nezndme pfi-
¢inu, a nejsme schopni spolehlivé identifi-
kovat patologii, kterd je zpUsobuje [2]. Mezi
nespecifické bolesti zad tedy nepatfi kom-
presivni spondylogenni syndromy a bolesti
zplsobené onemocnénim pétere specifické
nedegenerativni povahy (napf. zanétem, na-
dorem, traumatem, osteoporézou). Klinicka
manifestace prostych bolest zad byva pod
obrazem segmentovaného syndromu nebo
pseudoradikuldrntho syndromu. Z dostup-
nych studii a metaanalyz vyplyva, Ze s ne-
specifickymi LBP jsou asociovany rlizné
|éze, které Ize identifikovat pomoci MR be-
derni patefe, napt. degenerace disku, pro-
truze disku, Modicovy zmény (zvlasté typu
), artréza facetovych kloubd, spindlni ste-
néza [3-9]. Nicméné metaanalyza studif
prokdzala, ze na individudlni Grovni Zddna
z téchto lézf identifikovanych na MR nemUze
byt povaZovéana za pficinu nespecifickych
LBP, protoZe tyto nalezy na MR jsou velmi
Casté i u asymptomatickych jedinct [3]. Dal-
$im faktorem, ktery znesnadnuje identifi-
kaci pficiny téchto bolesti, je Spatnd korelace
mezi radiologickymi nélezy a klinickou mani-
festaci v¢. bolesti [10-12].

V posledni dekéadeé je stéle vétsi pozornost
vénovana i paraspindlnim svalim, ve kte-
rych jsou u pacientd s LBP rovnéZ popiso-
vany zmény. Pfedpoklada se, Ze postizeni pa-
raspindlnich svall se etiologicky podili na LBP
a zkouma se vztah mezi zménami paraspinal-
nich svalU, LBP a spinaIni patologii [13]. Pové-
domi 0 zménach v paraspinélnich svalech,
které jsou asociovany s LBP, je ddlezité i z dife-
rencialné diagnostického hlediska, kdy nalez
téchto zmén bychom mohli mylné povazo-
vat za projev myopatie v sirsim slova smyslu.

Cilem tohoto sdéleni je upozornit na
strukturaini a funkéni zmény paraspinalnich
svald u pacientd s chronickymi nespecific-
kymi LBP.

Anatomie a funkce paraspinalnich
svali bederni pateie

Paraspindlni (paravertebrélni) svaly patere
vytvéreji hlubokou svalovou vrstvu zado-
vych svall. Tyto svaly probihaji prevazné
longitudindlné oboustranné dorzélné podél
patefe a jsou inervovany z dorzélnich vétvi
misnich nerv(. V oblasti bederni patefe jsou
paraspinalni svaly tvoreny [14]:

1.m. erector spinae — souborny nazev pro
m. iliocostalis,m. longissimus am. spinalis
(svaly jsou uvedeny ve sméru od laterdlniho
k medidlnimu, pficemzm. spinalis se vyskytuje
v bedernim Useku jen ve vysi L1-L2). Funkce
téchto svalll spociva ve vzpiimeni patefe
a v Uklonu pétefe na stranu pasobiciho svalu;
2.m. transversospinalis — souborny nazev
pro svaly, které zacinaji na processus mamil-
lares bedernich obratld a upinaji se smérem
vzhdru na spindlni vybézky obratld. V be-
derni oblasti je systém slozen z nasleduijicich
svalovych celkd:

< mm. multifidi — svaly preskakuji 2-4 ob-
ratle, funkce spociva v zéklonu, tklonu
a mirné rotaci patere,

+ mm. rotatores — hluboka vrstva trans-
verzospinalniho systému s kratkymi
snopci, pficnym prabéhem a silnou ro-
ta¢ni schopnosti, svaly preskakuji jen
1 obratel;

3.mm. interspinales — jedna se o svaly roze-
pjaté mezi sousednimi obratlovymi trny, za-
klangji patet;

4.mm. intertransversarii — svaly spojujici
sousedni pficné vybézky, funkce spociva
v Uklonu patefe.

Svaly jsou heterogenni populaci vidken,
kterd se lisf fadou mikroskopickych, histo-
chemickych a fyziologickych vlastnosti. Roz-
lidujeme 3 zdkladni typy svalovych vldken,
ato[15]:

1. Pomald cervena vldkna (typ 1, slow oxida-
tive), jsou vhodnéjsi pro stavbu svall za-
jistujicich spise statické, polohové funkce
a pomaly pohyb. Méalo se unavi. Nazyvaj
se také ,tonicka vldakna”.

2.Rychla cervend vldkna (typ 2A, fast oxida-
tive glycolytic), hodi se pro vystavbu svall
zajistujicich rychly pohyb provédeény vel-
kou silou. Jsou pomérné odolnd proti
Unavé. Pouziva se pro né také nazev ,fa-
zickd vidkna”.

3. Rychla bild vldkna (typ 2X [dffve oznaceni
28], fast glycolytic), u téchto vldken do-
chazi k rychlému stahu, ktery je prova-
dén maximalni silou, ale vldkna jsou malo
odolna proti Unave.

Paraspinalni svaly jsou primdrné pomalé
posturaini svaly. U zdravych jedinc( paras-
pinalni svaly obsahuji vice vlaken typu 1 ve
srovnani s ostatnimi muskuloskeletdInimi
svaly, coZ bylo potvrzeno svalovou biopsif
zm. erector spinae zdravych jedincd, u kte-
rych se zastoupeni vlaken typu 1 pohybo-
valo v prameéru mezi 63-65 % [16].

Uloha paraspinalnich svalii

pfi rozvoji chronickych
nespecifickych LBP

Paraspindlni svaly jsou odpovédné za ini-
ciaci a kontrolu vsech pohybl pétefe, vy-
znamneé prispivaji k udrzeni postury a dale
se podileji na ,velkych” pohybech patefe
(predklon, uklon, zéklon, rotace). Lumbalni
paraspinalni svaly, a tom. erector spinae
a zejména lumbalnimm. multifidi, hraji da-
lezitou roli ve stabilizaci bederni pétere [17].
Diky kontrole pohybl patefe maji paraspi-
nalni svaly Ulohu i pfi stabilizaci a ochrané
osteoligamentoznich struktur patefe pred
poskozenim, které by mohlo vzniknout na
podkladé pohybd mimo optimalni funkeni
rozsah [16]. PFi dysfunkci paraspinalnich
svald muze dojit k poskozenf diskl a osteo-
ligamentdznich struktur patefe, cozZ je zdro-
jem bolesti. Bolest vede k pohybové inakti-
vité, kterd je spojena s atrofif paraspinalnich
svald, a tim se prohlubuje dysfunkce téchto
svald.

V literatufe je opakované popséna aso-
ciace dysfunkce lumbalnich paraspinélnich
svall (jejich oslabenf a zvysend Unavnost)
s chronickymi nespecifickymi LBP [16-18].
Nicméné stéle nenfjasné, co v tomto vztahu
(nespecifické bolesti patefe — svalova dys-
funkce paraspinalnich svall) je pficina a co
nasledek. Mechanizmy rozvoje LBP prav-
dépodobné tvori ,circulus vitiosus”, do kte-
rého je zahrnuta svalova dysfunkce, bolest
a inaktivita [16] (obr. 1). Rozvoj téchto bolestf
je tedy multifaktoridIni zalezitost, na které
se kromé vyse zminénych faktor( uplatriujf
i dalsi nezavislé faktory, a to psychosocialni
faktory, jez ovliviuji zejména prechod bo-
lesti do chronicity [19]. Dysfunkce paraspi-
nalnich svalll je spojena s makroskopickymi
i mikroskopickymi strukturdInimi zménami
paraspinalnich svald.

Morfologické vysetieni
paraspinalnich svali a hodnocené
parametry

PYi posuzovani zmén v paraspinalnich sva-
lech se obvykle hodnoti nalezy vmm. mul-
tifidi am. erector spinae (obr. 2). Mezi z4-
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kladni zobrazovaci modality pouzivané
pro hodnoceni morfologie paraspinélnich
svall patii MR, CT a UZ vysetieni [13]. Jed-
noznac¢né nejdetailnéjsi informace o vlast-
nostech paraspindlnich svall poskytuje
zobrazeni pomoci MR, které je vyhodné
predevsim pro vynikajici kontrast mékkych
tkanf [20]. Velmi uzite¢né se jevi zejména
techniky Dixon sekvenci na MR vzhledem
k moznosti stanovit podil tuku a vody. Pokro-
troskopie nebo multi-echo sekvence MR, Ize
rovnéz vyuzit pro kvantifikaci obsahu tuku
a detekci metabolickych zmén ve svalové
tkani [13,21].

K nejcastéji popisovanym makrosko-
pickym zménam patfi pokles pfi¢né plo-
chy paraspindinich svall a tukovéd infilt-
race [13,17,22]. Pro vlastni hodnoceni téchto
zmén muizeme pouzit semikvantitativni
nebo kvantitativni metody.

Pro semikvantitativni hodnoceni tukové
infiltrace svall na CT nebo MR Ize vyuzit se-
mikvantitativni 5stupniovou Goutallierovu
klasifikaci [23] nebo zjednodusenou 3stup-
novou klasifikaci [24,25] (tab. 1). Obé tyto
klasifikace se vyznacuji nizkou interindivi-
dudlnf i intraindividudlni variabilitou a jevi
se vhodné pro rutinni pouziti v klinické
praxi [13,26].

Pomoci kvantitativnich parametr ma-
Zeme hodnotit tfi zékladni morfologické
vlastnosti paraspinalnich svald: velikost prd-
fezové plochy (cross sectional area; CSA),
svalovou denzitu a podil tukové tkané ne-
boli tukovou infiltraci (fatty infiltration; F). Pfi
procesu svalové degenerace dochazf ke sni-
Zeni hodnoty CSA, sniZzeni svalové denzity
a zvyseni FI [13,26].

Hodnota CSA muze byt méfena pomoci
UZ, CT i MR. Posuzuje se celkova CSA (total
CSA) a funkéni CSA (functional CSA), kterd
odrazi obsah pouze vlastni svalové tkédné
a nezahrnuje tukovou tkan [26].

Denzita svalu se obvykle hodnoti pomoci
CT, udavé se v Hounsfieldovych jednotkach
(Hounsfield unit). Narast podilu tuku ve sva-
lové tkani se projevuje snizenim denzity
v obraze CT [13,27].

Tukovou infiltraci Ize kvantitativné vy-
jadfit napf. pomérem funkéni CSA a cel-
kové CSA (functional CSA to total CSA ratio),
nizsi hodnota odrazi pokrocilejsi tukovou
degeneraci [26].

V dostupné literatufe nachdzime pfi hod-
noceni morfologie paraspinéalnich svald
znacné rozdily v pouzitych metodikdch, coz
mUZe byt pfi¢inou rozporuplnych vysledkd.

dysfunkce paraspinalnich sval

<

(oslabeni + zvysena Unavnost)

}

nedostatecna stabilizace
bederni patere

'

pretizeni diskll a osteoligamentdznich
struktur bederni pétere pii pohybu

!

poskozeni diskd a osteoligamentdznich
struktur bederni pétere

!

A

psychosocialni faktory

chronické bolesti dolni ¢astizad —>

atrofie paraspinalnich svalti

T

pohybova inaktivita

Obr. 1. Schéma mechanizm rozvoje chronickych nespecifickych bolesti

dolni ¢asti zad.

Fig. 1. Diagram of mechanisms of development of chronic non-specific low back pain.

Obr. 2. Axialni T2 vézeny obraz MR bederni patefe na urovni L4. Obrazek ukazuje nor-
malni anatomii paraspindlnich sval. Musculus erector spinae je tvoren m. longissimus
(LI) a m. iliocostalis (IC). Multifidus (MF) je medialné od m.erector spinae.

Fig. 2. Axial T2-weighted MRI image of the lumbar spine at the level of L4. Figure shows
normal anatomy of paraspinal muscles. The erector spinae muscle consists of the longis-
simus (LI) and iliocostalis (IC) muscles. The multifidus (MF) is medial to the erector spi-
nae muscles.

Rovnéz posuzovani parametrd paraspinal-
nich svald pouze pomoci axidlniho fezu v je-
diné etdZi neni reprezentativni pro celou be-
dernf patef, a proto by tyto svaly mély byt
hodnoceny standardné ve véech lumbalnich
etazich [28].

Strukturalni zmény
paraspinalnich svali

Faktory ovliviujici strukturalni
zmény paraspinalnich svalt

Struktura paraspindlnich svald je ovlivnéna
fadou fyziologickych proménnych, ke kte-
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Tab. 1. Semikvantitativni hodnoceni tukové infiltrace svalt — Goutallierova klasifi-
kace [23] a jeji ziednodus$ena 3stupriova verze [24,25].
. Goutallierova klasifikace Zjednodusend 3stupriova klasifikace
Stupen - — - i
Radiologicky obraz Radiologicky obraz
0 Zadny tuk <10 % tuku
tukové prouzky normalni sval /
L ve svalu lehkd tukové degenerace
5 sval > tuk .
méné nez 50 % tukové degenerace ~10-50% tuku
stfednf tukova degenerace
3 sval = tuk
50 % tukové degenerace
> 50 9% tuku
4 tuk > sval tézkd tukovd degenerace
vice nez 50 % tukové degenerace 9

rym patfi zejména vék, pohlavi, index té-
lesné hmotnosti (body mass index; BMI). Pri-
rozeny proces starnuti vede k degeneraci
paraspindlnich svald, pfi které je svalova tkan
nahrazovéna nekontraktilni pojivovou a tu-
kovou tkani. Tento proces normalniho star-
nuti kosterniho svalstva se oznacuje jako
sarkopenie [13,21,29].

Neékolik studif se pokusilo objasnit aso-
ciaci mezi degeneraci paraspinédlnich
svall a vékem pacientl. Vétsinou se sho-
dujf v zjisténi, ze se stoupajicim vékem se
hodnota CSA lumbdlnich paraspindlnich
svall snizuje [21,29] a podil tukové tkané
zvysuje [21,27,29-32].

Nékolik dalsich studif se zabyvalo asociacf
mezi pohlavim a zménami paraspinélnich
svall. Hodnoty CSA a svalové denzity jsou
dle vétdiny studif signifikantné vy3$si u muzd
v porovnani se zenami [21,33] a podil tukové
tkané je vys3si u Zenského pohlavi [21,30,31].

Hodnocen byl i mozny vliv hmotnosti
pacientd, resp. BMI na vlastnosti paraspinal-
nich svald. Kalichman et al ve své studii s vy-
uzitim CT zobrazeni dokladajf nizkou, ale sta-
tisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
denzitou paraspindlnich svalt a BMI [33].
Naproti tomu jini autofi neprokdzali aso-
ciaci mezi hmotnosti pacientl a tukovou in-
filtracim. multifidus hodnocenou pomoci
MR [25].

Bylo popséno, Zze mira tukové infiltrace
paraspindlnich svald je u zdravych jedincd
ovlivnéna také typem svalu a spindInf etazi.
Lee et al udavaji, ze tukové infiltrace je vy-
raznéjsi vm. erector spinae ve srovnani
sm. multifidus. Zacind v nejnizsich lumbél-
nich etazich a Siff se do vyssich etdzi [27].
Rovnéz dalsi studie potvrdila, Ze obsah tuku
v lumbalnich paraspinalnich svalech je vétsi

v dolnich lumbalnich etazich, ale na roz-
dil od studie Leeho et al prokézala vyraz-
néjsi postizenim. multifidus ve srovnani sm.
erector spinae [30]. K dalsim faktor&im, které
mohou ovlivnit strukturu paraspinalnich
svall, patff fyzicka aktivita a trénovanost je-
dince nebo pfitomnost komorbidit, napft.
diabetes mellitus.

Publikované normativni hodnoty CSA a Fl
se v dostupné literatufe znac¢né lisi. Tato dis-
krepance je nejspise disledkem odlisnych
metodik méteni [21,28]. Je zdUrazhovéna po-
treba dalsich kvalitnich studii pro stanovenf
referen¢nich hodnot morfologickych para-
metrl paraspinalnich svald pro rdzné vékové
skupiny, pohlavi a pro kazdou spindlnf etaz.
Jediné tak bude mozné objektivné identifi-
kovat patologickou zménu ve vlastnostech
paraspinalnich svall a vyvinout strategie pro
prevendi a lé¢bu degenerativnich onemoc-
neni patere [13].

Strukturalni zmény paraspinalnich

svalii u pacienti s nespecifickymi LBP
V literatufe existuje stale vice dlkazu, které
poukazuji na asociaci mezi degenerativnimi
zménami paraspinalnich svall a nespecific-
kymi LBP [13] (obr. 3A-C). Rada studii referuje
u pacientl s chronickou nespecifickou LBP
vyznamné nizsf hodnoty CSA paraspinal-
nich svall, zejménam. multifidus [24,34-37],
a vyssi hodnoty tukové infiltrace [25,36,38].
Také je popisovano, Ze rozsah degenera-
tivnich zmén paraspinalnich svald se zvy-
Suje s délkou trvani symptom [20]. Jsou
viak i studie, které nenasly signifikantni aso-
ciaci mezi poklesem hodnoty CSA paras-
pinalnich svald a LBP [38,39] ¢i tukovou in-
filtraci a LBP [33,35]. Zjisténi, ze u pacientd
s nespecifickou LBP dochézi k degenera-

tivnim zméndm paraspinalnich svall, vedlo
nékolik autord k hypotéze, Ze tyto zmény
mohou byt také markerem lokalizované spi-
nélni patologie [31]. I kdyz v dostupné litera-
tufe existuji dikazy, ze degenerativni zmény
bederni patefe a paraspinélnich svald na-
vzajem souvisi, interpretace vysledkd studif
s casto konfliktnimi zavéry je nadale velmi
obtizna [13,31,33,40-42].

Dalsi metodou, kterou Ize vyuzit pro hod-
noceni procesu degenerace paraspinalnich
svald, je svalovd biopsie, ktera oziejmi mikro-
strukturdlni zmény. Studie referuji u pacientl
s chronickou LBP atrofii vidken typu 2, trans-
formaci typu vldken, a to zvysené zastou-
penf vldken typu 2X na ukor vldken typu
1 (coz vede ke snizené odolnosti téchto
svalll proti Unavé), a zvyseny pocet nespe-
cifickych abnormalit v mikrostruktufe sva-
lové tkané [13,16,43]. Cim je delsf trvani LBP,
tim je nizsi zastoupeni vidken typu 1 a vyssi
zastoupeni vldken typu 2X v paraspinalnich
svalech [44].

Efekt cviceni na reverzibilitu
degenerativnich zmén
paraspinalnich svalt

V souvislosti s asociaci mezi degenerativ-
nimi zménami paraspindlnich svalt a LBP
vyvstava otdzka, zda mohou byt tyto zmény
v paraspinalnich svalech do ur¢ité miry re-
verzibilni [13]. Je k dispozici nékolik studif,
ve kterych autofi konstatuji moznost zvra-
cenf svalové atrofie a zlepsenf svalové sily
zadovych svalll pomoci efektivniho cvi-
ceni [45,46]. Hides et al ve své studii pro-
kazali, ze specifické posilovanim. multifi-
dus spole¢né s podavanim medikamentd
u pacientd s akutni LBP je spojeno s mensim
poctem recidiv bolesti v porovnani se sku-
pinou pacientd, kterd dostavala pouze me-
dikamentézni 1écbu [47]. Z vysledkd stu-
dif Ize tedy usuzovat, Ze intenzivni cvi¢ebni
program muze zlepsit svalovou silu, zvy-
Sit hodnoty CSA a svalovou denzitu paras-
pindlnich svall u pacientl s LBP, a dokonce
pUsobit jako dllezity faktor v prevenci reci-
div LBP [13,47].

Diferencialni diagnostika
strukturalnich zmén paraspinalnich
svalu

Zmeény v paraspindlnich svalech asociované
s LBP je nutné odlidit od postizen{ paraspi-
nélnich svall u pacientl s myopatii. Myo-
patie s postizenim paraspinalnich svald
se oznacuji jako axidlni myopatie. Slabost
axialnf svald casto vede k abnormalni po-
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Obr. 3. Pfiklady pacientl s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad s roz-
dilnou tukovou degeneraci paraspinélnich svall. Axidlni T2 vazeny
obraz MR na Urovni L5.

(A) Pacient (22 let) s normalnim nélezem v paraspinélnich svalech (stu-
pen 0 dle Gouttalierovy klasifikace).

(B) Pacientka (38 let) se stfedni tukovou degeneraci paraspindlnich svall
(stupen 2 dle Gouttalierovy klasifikace).

(C) Pacientka (63 let) s tézkou tukovou degeneraci paraspinalncih sval(
(stupen 4 dle Gouttalierovy klasifikace).

Fig. 3. Examples of patients with chronic low back pain with diffe-
rent fatty degeneration of paraspinal muscles. Axial T2-weighted MR
images at the level of L5.

(A) Patient (man, 22 years) with normal morphological constitution of pa-
raspinal muscles (grade 0 according to the Goutallier Classification).

(B) Patient (woman, 38 years) with moderate fat infiltration and muscle atro-
phy of paraspinal muscles (grade 2 according to the Goutallier Classification).
(C) Patient (woman, 63 years) with severe fat infiltration and muscle atro-
phy of spinal muscles (grade 4 according to the Goutallier Classification).

stufe, nicméné ¢ast pacientl i pfes vyraznou
axidlni myopatii nema abnormalini posturu,
coz komplikuje diagnostiku. Slabost torako-
lumbdlnich svall mUze byt spojena s tzv.
camptocormif (neboli bent spine syndrome,
ndzev camptocormie pochazi z feckého
nazvu — camptos [ohnuti] a cormos [trup]),
kterd se vyznacuje nemoznosti vzpfime-
ného postoje pfi stanf a pfi chlzi, pacient je
shrbeny, v pfedklonu. Tato abnormalni po-
stura viak nenf fixovand (na rozdil od kyfézy)
a ustupuje vleZze na zadech [48,49]. Slabost
krénich paraspindlnich svall (extenzord)
vede k tzv. dropped head syndrome (padanf
hlavy dopfedu) s neschopnosti udrZet hlavu
ve vzptimené pozici. Nékdy axidlnf myopa-
tie mohou byt spojeny se syndromem ri-
gidni patefe a kontrakturami. U pacientt
s axidlni myopatif se ¢asto vyskytuji také bo-
lesti zad, které jsou popisovany a7 u 66 %
téchto pacientl [50], pficemZ invalidizujicf

bolest udava 19,2 % pacientt [48]. Bolest je
dUsledkem svalové slabosti paraspinalnich
svalll a abnormalni postury, nebyla vsak pro-
kdzana korelace mezi stupném tukové infilt-
race, slabosti paraspinélnich svall a intenzi-
tou bolesti zad [51].

Myopatie s postizenim axidlnich svall
mUzZeme rozdeélit na 2 skupiny dle pfitom-
nosti postizeni i jinych svalovych skupin
(mimo axidlni svaly), a to 1. myopatie s do-
minantnim postizenim axialnich svald a 2.
myopatie s vyraznym postizenim paraspi-
nélnich svall jako soucdst Sirsiho myopa-
tického postizeni (kromé myopatického
postizeni axidlnich svall je pfitomno i po-
stizenf jinych svalovych skupin obdobné
tize) [52]. Déle jsou podrobnéji charakteri-
zovany obé vyse definované skupiny axial-
nich myopatif postihujici torakolumbalnf{
axialni svaly a jsou k nim pfifazeny jednotlivé
myopatie [52].

Myopatie s dominantnim postizenim
axialnich svall se vétsinou vyznacuji ab-
normalnf posturou a jsou do této skupiny fa-
zeny zejména tato onemocnéeni: SEPN 1 myo-
patie (myopatie s deficienci selenoproteinu 1),
myopatie pfi postizeni laminu A/C (AD forma
Emeryho Dreifussovy svalové dystrofie), Pom-
peho nemoc (glykogendza typu Il, byva pfi-
tomna vyrazna slabost paraspinalnich svald
jiz na potatku onemocnéni), nové popsana
RYRT myopatie se zacatkem v dospélosti
(late-onset axial myopathy associated with
RYRT variants), radiaci indukovana myopa-
tie (ozafeni mUzZe indukovat predominantné
axialni myopatii s prdmérnou latenci 15 let od
ozéfeni do pocétku rozvoje myopatie [53]).
Ve vech pfipadech se jednd o velmi vzacné
jednotky.

RYRT myopatie se zacdtkem v dospélosti
je nové popsana myopatie, kterd je nynf po-
vazovana za pficinu camptocormie, jez dffve
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Wittinga et al [52]).

Myopatie Dédi¢nost

Tab. 2. Axidlni myopatie s moznym postizenim lumbalnich paraspinélnich svall se za¢atkem po 25. roce véku (modifikovéno dle

Dalsi postizené svaly (mimo paraspinalni)

Dalsi charakteristiky

myozitida s inkluznimi télisky
(IBM)

jiné zanétlivé myopatie

Pompeho nemoc (adultnf

forma) — glykogendza typu ll AR

facioskapulohumeralni AD
svalova dystrofie (FSHDT1)
RYR1 myopatie se zacatkem
v dospélosti

prevazne AD
(event. AR)

radiaci indukovand myopatie

sporadickéd pozdni forma
nemalinové (tycinkové)
myopatie (SLONM)

kalpainopatie (LGMD 2A, dle

nové klasifikace LGMD R1
calpain3-related)

dysferlinopatie (LGMD 28,
dle nové klasifikace LGMD R2 AR
dysferlin-related)

ARTAD

matrin-3 myopatie AD

m. kvadriceps femoris, m.iliopsoas, m. tibialis ant,,
m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor digitorum
profundus, oslabenf extenzor( krku (dropped head),
oslabenf polykacich svalt - dysfagie (30-40 % nemocnych)

proximalni koncetinové svaly (HK, DK), oslabeni extenzort
krku (dropped head), oslabenf polykacich svalt — dysfagie

proximalni koncetinové svaly (vice DK), trupové svaly,
respiracni svaly (u tretiny pacient Gvodni pfiznak)

mimické svaly, svaly pletence ramenniho, fixatory lopatky
(scapula alata), svaly DK (peroneélni, pletencové svaly)

dominuje postizeni axidlniho svalstva — camptocormia

oslabenf extenzorl krku (dropped head) a svald lopatky

proximalni koncetinové svaly HK i DK, oslabeni extenzord
sije, nékdy slabost respira¢niho a polykaciho svalstva

proximalni koncetinové svaly HK, DK

proximalni koncetinové svaly HK, DK

distaInf svaly koncetin (zejména extensory zdpésti a nohy)
slabost polykacich a laryngeélnich svall

AD - autozomalné dominantnf; AR — autozomalné recesivni; DK — doInf koncetiny; HK — hornf koncetiny; MGUS —monoklondlni gamapatie nejas-
ného vyznamu; LGMD - pletencové svalova dystrofie; RYRT - ryanodinovy receptor 1

Castéji muzi nad 50 let véku

dermatomyozitida — koznf
projevy svalové bolesti

manifestace nejcastéji
3.-4. dekada

nejcastéjsi manifestace do 20 let
veku, ale mozno i pozdéji

manifestuje se v 3—7. dekadé
Zivota, byva piitomna bedern{
hyperlordéza, scapula alata

prameérnd latence je 15 let od
ozareni do pocatku rozvoje
myopatie

zacatek nejcastéji po 50. roce
veéku, MGUS asi u 50 % pacientt

byla hodnocena jako idiopatickd [54]. Mu-
tace je pfitomna v genu pro ryanodinovy
receptor 1, onemocnéni se manifestuje
v 3. az 7. dekédé Zivota predominantné
axialni myopatif s riznym stupném bederni
hyperlorddzy, scapula alata (z postizenf fi-
xatorl lopatky) a/nebo camptocormii. By-
vajf pfitomny i myalgie, sérova kreatinkindza
mUZe byt i normalni nebo stfedné zvysens,
¢astou stiznosti jsou LBP. MR prokazuje po-
stizeni dolnich paraspinalnich sval a svall
na zadnf strané stehna [54].

Do skupiny myopatif s vyraznym postize-
nim paraspinalnich svall jako soucast Sirsiho
svalového postiZzeni patii zejména Duchen-
nova svalova dystrofie (typicka je hyperlor-
doéza, skoliéza), facioskapulohumerdini dys-
trofie (FSHD1, u pacientd byvé pfitomna
camptocormie, postizeni paraspinalnich
svall mdze byt i prvnim pfiznakem onemoc-

nénf), Bethlemova myopatie (porucha pod-
jednotek kolagenu VI, byvé pfitomna skoli¢za,
kontraktury a pletencové slabost), pleten-
cové svalové dystrofie (napr. dysferlinopatie
a kalpainopatie), matrin-3 myopatie, SLONM
(sporadickd pozdni forma nemalinové [ty-
¢inkové] myopatie). Rovnéz u zanétlivych
myopatii (myozitida s inkluznimi télisky, jiné
zanétlivé myopatie) byvéd postizenf axial-
nich svald manifestujici se camptocormif
a dropped head.

Posturdlni abnormity, slabost paraspi-
nélnich svald, jejich tukova infiltrace a atro-
fie mohou byt tedy na jedné strané proje-
vem prostych nespecifickych bolesti zad, na
druhé strané mohou byt zplsobeny axialni
myopatii. V tab. 2 jsou uvedeny axidlnf myo-
patie s moznym postizenim torakolumbal-
nich paraspinalnich svall se zac¢atkem po
25. roce veku, tedy myopatie, které nejcas-

té&ji ptichdzi do Uvahy v diferencidinf dia-
gnostice tukové degenerace paraspinal-
nich svalt u pacientl s LBP. Z praktického
hlediska je potfebné definovat, kdy pfi LBP
a nalezu tukové degenerace paraspinal-
nich svalll pomyslet na pfitomnost axidlni
myopatie a provadét dalsi vysetfeni. Nami
navrzeny diagnosticky postup pfi chro-
nickych LBP spojenych s tukovou degene-
raci paraspinalnich svall k vyloucenf pfi-
tomnosti axidlni myopatie je uveden na
obr. 4.

Pfi podezieni na axialni myopatii je dUle-
Zitd anamnéza v¢. rodinné anamnézy a zna-
lost motorického vyvoje. UloZeni paraspinal-
nich svall (hluboko podél patere) a jejich
prekryti tukovou vrstvou znesnadnuje kli-
nické vysetfeni téchto svald, takZe jejich po-
stizeni nemusi byt klinicky zfejmé. Rozpo-
znani pfitomnosti axidlni myopatie je vsak
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relativné snadné, pokud je abnormalnf po-
stura (bent spine syndrome) nebo tézkd
atrofie téchto svall doprovdzena postize-
nim svall v jiné lokalizaci (koncetinové svaly,
oblicejové svaly). Testujeme svalovou silu
jednotlivych svalovych skupin, hodnotime
posturu a mobilitu krénf a bederni patere.
Z laboratornich vysetfeni je vhodné provést
vysetfeni kreatinkindzy a event. i myoglo-
binu v séru, déle zjisténi aktivity kyselé a-glu-
kosiddzy v suché krevni kapce. Spiromet-
rie pomuze verifikovat slabost respira¢nich
svall (typicky se vyskytuje napf. u adultni
formy Pompeho nemoci ¢i SEPN 1 myopa-
tie). Velmi cenné je cilené hodnoceni para-
spindlnich svald na vysetifeni MR bederni
patefe, které zobrazi tukovou infiltraci, sva-
lovou atrofii a vizualizuje edém, déle je MR
schopna zhodnotit charakteristicky vzo-
rec postizeni axiadlnich svald (odhalit se-
lektivni postizeni medidlni ¢i laterdini sku-
piny paraspinélnich svald). Napt. u pacientd
s FSHD bylo popséno usetfeni nejmedial-
néjsi vrstvy paraspinalnich svald [52]. MR
také pomUze odhalit typickou kombinaci
(pattern — vzorec) postizeni koncetino-
vych a axidlni svald, ze které Ize usuzovat,
o jakou myopatii se jednd. Svalova biopsie
axialnich svald neni v souc¢asné dobé prilis
doporuc¢ovana vzhledem k tomu, Ze chybi
normativni data pro jednotlivé paraspinalni
svaly [52]. Pfi podezfeni na postiZzeni paras-
pindlnich svall v rdmci myopatie mize byt
pfinosnd EMG, limitaci jsou vsak omezend
normativni data pro parametry motoric-
kych jednotek paraspinélnich sval a vétsi-
nou Spatna relaxace téchto svall béhem vy-
Setfeni. Nepostradatelné je také genetické
vysetfeni.

Zavér

Chronické nespecifické LBP jsou asocio-
vany se strukturdInimi i funkénimi zmeénami
paraspinalnich svalt. Morfologické zmény,
které jsou spojeny se svalovou degeneraci,
zahrnuji tukovou infiltraci a svalovou atro-
fii. Makroskopické zmény Ize vysetfit na CT
a zejména na MR, mikroskopické zméeny po-
moci svalové biopsie. Z diferencialné dia-
gnostického hlediska je nutné zmény v pa-
raspindlnich svalech asociované s LBP odlisit
od postizeni paraspinalnich svalt u pacientd
s axidlnimi myopatiemi, které jsou vsak
vzacné. V dalsim vyzkumu je nutné pokraco-
vat v objasnéni vztahu LBP — degenerativni
zmény patefe — degenerace paraspinalnich
svald, coz je vyznamné pro prevenci i [é¢bu
nespecifickych LBP.

vse NE,L

axialni myopatie
nepravdépodobna

l

chronické bolest dolni ¢asti zad

tukova degenerace paraspinalnich svalt

rodinnd anamnéza - obdobné potiZe ¢i myopatie v rodiné?
klinické vysetreni — vyrazna slabost paraspindlnich svalli — camptocormie?;
slabost jinych svalt (koncetinovych, obli¢ejovych)?
laboratorni vysetieni — kreatinkindza, aktivita kyselé a-glukosidazy (m. Pompe)
spirometrie

progrese svalové slabosti, rozvoj camptocormie, zachyt elevace kreatinkinazy

lalespoﬁ jednou ANO

provést dalsi vysetreni:
MR koncetinovych svall
nebo celotélové MR
EMG
genetické testovani
svalova biopsie

f

Obr. 4. Diagnosticky postup pfi chronickych bolestech dolni ¢asti zad spojenych s tuko-
vou degeneraci paraspinalnich svald k vylouceni ptitomnosti axidlni myopatie.

Fig. 4. Diagnostic algorithm for chronic low back pain associated with degeneration of
paraspinal muscles to exclude the presence of axial myopathy.
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