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Změna struktury paraspinálních svalů 
u pa cientů s chronickými nespecifi ckými bolestmi 
dolní části zad 

Changes of paraspinal muscle morphology in patients with chronic 

non-specifi c low back pain

Souhrn
Bolesti dolní části zad (low back pain; LBP) jsou mimořádně častým a závažným zdravotním 

problémem. Paraspinální svaly hrají důležitou funkci při pohybech trupu, přispívají k udržení postury 

a stability páteře. U pa cientů s chronickými LBP dochází ke strukturálním i funkčním změnám 

paraspinálních svalů. Makroskopické změny lze vyšetřit na CT a zejména na MR, mikroskopické 

změny pomocí svalové bio psie. V dostupné literatuře existují důkazy, že atrofie paraspinálních 

svalů a zvýšení podílu tukové tkáně uvnitř paraspinálních svalů jsou významně asociovány 

s nespecifi ckými LBP, a to zejména s chronickými bolestmi. Z diferenciálně dia gnostického hlediska 

je nutné změny v paraspinálních svalech asociované s LBP odlišit od postižení paraspinálních svalů 

u pa cientů s axiálními myopatiemi, které jsou však vzácné. Cílem tohoto sdělení je upozornit na 

strukturální i funkční změny paraspinálních svalů u pa cientů s chronickými nespecifi ckými LBP. Je 

uveden dia gnostický postup při chronických LBP spojených s degenerací paraspinálních svalů 

k vyloučení přítomnosti axiální myopatie.

Abstract
Low back pain (LBP) is a frequent and major health problem. Paraspinal muscles play an important 

role in trunk movements, help  ing 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 especial ly by MRI, while microscopic changes are as ses sed by muscle 

bio psy. There is evidence available in literature stat  ing that atrophy of paraspinal muscles and 

increased fat deposits in the paraspinal muscles are signifi cantly as sociated with non-specifi c LBP, 

especial ly with chronic LBP. From a diff  erential dia gnostic point of view, changes in paraspinal 

muscles as sociated 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-specifi c LBP. A dia gnostic 

algorithm for chronic LBP as sociated with degeneration of paraspinal muscles to exclude the 

presence of axial myopathy is presented.
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Úvod
Bolesti dolní části zad (low back pain; LBP), 

tedy vertebrogen ní syndromy v bederní ob-

lasti, jsou mimořádně častým a ze socio-

ekonomického hlediska závažným zdravot-

ním problémem. Celoživotní prevalence se 

udává kolem 84 %, přičemž po první epizodě 

se relapsy vyskytují u 44– 78 % lidí [1]. Výskyt 

chronických LBP (délka trvání bolesti více 

než 12 týdnů) se udává až u 23 % dospělé 

populace, přičemž funkčně je omezeno díky 

těmto bolestem asi 11 % populace [1]. 

Nejčastější skupinou jsou tzv. prosté ne-

specifi cké bolesti, které tvoří 80– 85 % všech 

LBP. Nespecifické LBP lze považovat za 

symp tom, u kterého většinou neznáme pří-

činu, a nejsme schopni spolehlivě identifi -

kovat patologii, která je způsobuje [2]. Mezi 

nespecifi cké bolesti zad tedy nepatří kom-

presivní spondylogen ní syndromy a bolesti 

způsobené onemocněním páteře specifi cké 

nedegenerativní povahy (např. zánětem, ná-

dorem, traumatem, osteoporózou). Klinická 

manifestace prostých bolestí zad bývá pod 

obrazem segmentovaného syndromu nebo 

pseudoradikulárního syndromu. Z dostup-

ných studií a metaanalýz vyplývá, že s ne-

specifickými LBP jsou asociovány různé 

léze, které lze identifi kovat pomocí MR be-

derní páteře, např. degenerace disku, pro-

truze disku, Modicovy změny (zvláště typu 

I), artróza facetových kloubů, spinální ste-

nóza [3– 9]. Nicméně metaanalýza studií 

prokázala, že na individuální úrovni žádná 

z těchto lézí identifi kovaných na MR nemůže 

být považována za příčinu nespecifi ckých 

LBP, protože tyto nálezy na MR jsou velmi 

časté i u asymp tomatických jedinců [3]. Dal-

ším faktorem, který znesnadňuje identifi-

kaci příčiny těchto bolestí, je špatná korelace 

mezi radiologickými nálezy a klinickou mani-

festací vč. bolesti [10– 12]. 

V poslední dekádě je stále větší pozornost 

věnována i paraspinálním svalům, ve kte-

rých jsou u pa cientů s LBP rovněž popiso-

vány změny. Předpokládá se, že postižení pa-

raspinálních svalů se etiologicky podílí na LBP 

a zkoumá se vztah mezi změnami paraspinál-

ních svalů, LBP a spinální patologií [13]. Pově-

domí o změnách v paraspinálních svalech, 

které jsou asociovány s LBP, je důležité i z dife-

renciálně dia gnostického hlediska, kdy nález 

těchto změn bychom mohli mylně považo-

vat za projev myopatie v širším slova smyslu.

Cílem tohoto sdělení je upozornit na 

strukturální a funkční změny paraspinálních 

svalů u pa cientů s chronickými nespecifi c-

kými LBP. 

Anatomie a funkce paraspinálních 
svalů bederní páteře
Paraspinální (paravertebrální) svaly páteře 

vytvářejí hlubokou svalovou vrstvu zádo-

vých svalů. Tyto svaly probíhají převážně 

longitudinálně oboustran ně dorzálně podél 

páteře a jsou inervovány z dorzálních větví 

míšních nervů. V oblasti bederní páteře jsou 

paraspinální svaly tvořeny [14]:

1. m. erector spinae –  souborný název pro 

m. iliocostalis, m. longis simus a m. spinalis 

(svaly jsou uvedeny ve směru od laterálního 

k mediálnímu, přičemž m. spinalis se vyskytuje 

v bederním úseku jen ve výši L1– L2). Funkce 

těchto svalů spočívá ve vzpřímení páteře 

a v úklonu páteře na stranu působícího svalu;

2. m. transversospinalis –  souborný název 

pro svaly, které začínají na proces sus mamil-

lares bederních obratlů a upínají se směrem 

vzhůru na spinální výběžky obratlů. V be-

derní oblasti je systém složen z následujících 

svalových celků:

• m m. multifi di –  svaly přeskakují 2– 4 ob-

ratle, funkce spočívá v záklonu, úklonu 

a mírné rotaci páteře,

•  m m. rotatores –  hluboká vrstva trans-

verzospinálního systému s krátkými 

snopci, příčným průběhem a silnou ro-

tační schopností, svaly přeskakují jen 

1 obratel;

3. m m. interspinales –  jedná se o svaly roze-

pjaté mezi sousedními obratlovými trny, za-

klánějí páteř;

4. m m. intertransversarii –  svaly spojující 

sousední příčné výběžky, funkce spočívá 

v úklonu páteře. 

Svaly jsou heterogen ní populací vláken, 

která se liší řadou mikroskopických, histo-

chemických a fyziologických vlastností. Roz-

lišujeme 3 základní typy svalových vláken, 

a to [15]:

1.  Pomalá červená vlákna (typ 1, slow oxida-

tive), jsou vhodnější pro stavbu svalů za-

jišťujících spíše statické, polohové funkce 

a pomalý pohyb. Málo se unaví. Nazývají 

se také „tonická vlákna“.

2.  Rychlá červená vlákna (typ 2A, fast oxida-

tive glycolytic), hodí se pro výstavbu svalů 

zajišťujících rychlý pohyb prováděný vel-

kou silou. Jsou poměrně odolná proti 

únavě. Používá se pro ně také název „fá-

zická vlákna“.

3.  Rychlá bílá vlákna (typ 2X [dříve označení 

2B], fast glycolytic), u těchto vláken do-

chází k rychlému stahu, který je prová-

děn maximální silou, ale vlákna jsou málo 

odolná proti únavě. 

Paraspinální svaly jsou primárně pomalé 

posturální svaly. U zdravých jedinců paras-

pinální svaly obsahují více vláken typu 1 ve 

srovnání s ostatními muskuloskeletálními 

svaly, což bylo potvrzeno svalovou bio psií 

z m. erector spinae zdravých jedinců, u kte-

rých se zastoupení vláken typu 1 pohybo-

valo v průměru mezi 63– 65 % [16]. 

Úloha paraspinálních svalů 
při rozvoji chronických 
nespecifi ckých LBP
Paraspinální svaly jsou odpovědné za ini-

ciaci a kontrolu všech pohybů páteře, vý-

znamně přispívají k udržení postury a dále 

se podílejí na „velkých“ pohybech páteře 

(předklon, úklon, záklon, rotace). Lumbální 

paraspinální svaly, a to m. erector spinae 

a zejména lumbální m m. multifi di, hrají dů-

ležitou roli ve stabilizaci bederní páteře [17]. 

Díky kontrole pohybů páteře mají paraspi-

nální svaly úlohu i při stabilizaci a ochraně 

osteoligamentózních struktur páteře před 

poškozením, které by mohlo vzniknout na 

podkladě pohybů mimo optimální funkční 

rozsah [16]. Při dysfunkci paraspinálních 

svalů může dojít k poškození disků a osteo-

ligamentózních struktur páteře, což je zdro-

jem bolestí. Bolest vede k pohybové inakti-

vitě, která je spojena s atrofií paraspinálních 

svalů, a tím se prohlubuje dysfunkce těchto 

svalů. 

V literatuře je opakovaně popsána aso-

ciace dysfunkce lumbálních paraspinálních 

svalů (jejich oslabení a zvýšená únavnost) 

s chronickými nespecifi ckými LBP [16– 18]. 

Nicméně stále není jasné, co v tomto vztahu 

(nespecifi cké bolesti páteře –  svalová dys-

funkce paraspinálních svalů) je příčina a co 

následek. Mechanizmy rozvoje LBP prav-

děpodobně tvoří „circulus vitiosus“, do kte-

rého je zahrnuta svalová dysfunkce, bolest 

a inaktivita [16] (obr. 1). Rozvoj těchto bolestí 

je tedy multifaktoriální záležitost, na které 

se kromě výše zmíněných faktorů uplatňují 

i další nezávislé faktory, a to psychosociální 

faktory, jež ovlivňují zejména přechod bo-

lesti do chronicity [19]. Dysfunkce paraspi-

nálních svalů je spojena s makroskopickými 

i mikroskopickými strukturálními změnami 

paraspinálních svalů. 

Morfologické vyšetření 
paraspinálních svalů a hodnocené 
parametry 
Při posuzování změn v paraspinálních sva-

lech se obvykle hodnotí nálezy v m m. mul-

tifi di a m. erector spinae (obr. 2). Mezi zá-
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kladní zobrazovací modality používané 

pro hodnocení morfologie paraspinálních 

svalů patří MR, CT a UZ vyšetření [13]. Jed-

noznačně nejdetailnější informace o vlast-

nostech paraspinálních svalů poskytuje 

zobrazení pomocí MR, které je výhodné 

především pro vynikající kontrast měkkých 

tkání [20]. Velmi užitečné se jeví zejména 

techniky Dixon sekvencí na MR vzhledem 

k možnosti stanovit podíl tuku a vody. Pokro-

čilejší zobrazovací techniky, jako je MR spek-

troskopie nebo multi-echo sekvence MR, lze 

rovněž využít pro kvantifi kaci obsahu tuku 

a detekci metabolických změn ve svalové 

tkáni [13,21]. 

K nejčastěji popisovaným makrosko-

pickým změnám patří pokles příčné plo-

chy paraspinálních svalů a tuková infilt-

race [13,17,22]. Pro vlastní hodnocení těchto 

změn můžeme použít semikvantitativní 

nebo kvantitativní metody. 

Pro semikvantitativní hodnocení tukové 

infi ltrace svalů na CT nebo MR lze využít se-

mikvantitativní 5stupňovou Goutal lierovu 

klasifi kaci [23] nebo zjednodušenou 3stup-

ňovou klasifi kaci [24,25] (tab. 1). Obě tyto 

klasifi kace se vyznačují nízkou interindivi-

duální i intraindividuální variabilitou a jeví 

se vhodné pro rutin ní použití v klinické 

praxi [13,26].

Pomocí kvantitativních parametrů mů-

žeme hodnotit tři základní morfologické 

vlastnosti paraspinálních svalů: velikost prů-

řezové plochy (cross sectional area; CSA), 

svalovou denzitu a podíl tukové tkáně ne-

boli tukovou infi ltraci (fatty infi ltration; FI). Při 

procesu svalové degenerace dochází ke sní-

žení hodnoty CSA, snížení svalové denzity 

a zvýšení FI [13,26]. 

Hodnota CSA může být měřena pomocí 

UZ, CT i MR. Posuzuje se celková CSA (total 

CSA) a funkční CSA (functional CSA), která 

odráží obsah pouze vlastní svalové tkáně 

a nezahrnuje tukovou tkáň [26]. 

Denzita svalu se obvykle hodnotí pomocí 

CT, udává se v Hounsfieldových jednotkách 

(Hounsfield unit). Nárůst podílu tuku ve sva-

lové tkáni se projevuje snížením denzity 

v obraze CT [13,27]. 

Tukovou infiltraci lze kvantitativně vy-

jádřit např. poměrem funkční CSA a cel-

kové CSA (functional CSA to total CSA ratio), 

nižší hodnota odráží pokročilejší tukovou 

degeneraci [26]. 

V dostupné literatuře nacházíme při hod-

nocení morfologie paraspinálních svalů 

značné rozdíly v použitých metodikách, což 

může být příčinou rozporuplných výsledků. 

Rovněž posuzování parametrů paraspinál-

ních svalů pouze pomocí axiálního řezu v je-

diné etáži není reprezentativní pro celou be-

derní páteř, a proto by tyto svaly měly být 

hodnoceny standardně ve všech lumbálních 

etážích [28]. 

Strukturální změny 
paraspinálních svalů 
Faktory ovlivňující strukturální 

změny paraspinálních svalů 

Struktura paraspinálních svalů je ovlivněna 

řadou fyziologických proměn ných, ke kte-

Obr. 1. Schéma mechanizmů rozvoje chronických nespecifi ckých bolestí 
dolní části zad.
Fig. 1. Diagram of mechanisms of development of chronic non-specifi c low back pain.

dysfunkce paraspinálních svalů 

(oslabení + zvýšená únavnost)

nedostatečná stabilizace 

bederní páteře

přetížení disků a osteoligamentózních 

struktur bederní páteře při pohybu

poškození disků a osteoligamentózních 

struktur bederní páteře

chronické bolesti dolní části zad

psychosociální faktory

atrofi e paraspinálních svalů

pohybová inaktivita

Obr. 2. Axiální T2 vážený obraz MR bederní páteře na úrovni L4. Obrázek ukazuje nor-
mální anatomii paraspinálních svalů. Musculus erector spinae je tvořen m. longissimus 
(LI) a m. iliocostalis (IC). Multifi dus (MF) je mediálně 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 multifi dus (MF) is medial to the erector spi-
nae muscles.

proLékaře.cz | 3.7.2024



508

ZMĚNA STRUKTURY PARASPINÁLNÍCH SVALŮ U PA CIENTŮ S CHRONICKÝMI NESPECIFICKÝMI BOLESTMI DOLNÍ ČÁSTI ZAD  

Cesk Slov Ne urol N 2019; 82/ 115(5): 505– 512

rým patří zejména věk, pohlaví, index tě-

lesné hmotnosti (body mass index; BMI). Při-

rozený proces stárnutí vede k degeneraci 

paraspinálních svalů, při které je svalová tkáň 

nahrazována nekontraktilní pojivovou a tu-

kovou tkání. Tento proces normálního stár-

nutí kosterního svalstva se označuje jako 

sarkopenie [13,21,29]. 

Několik studií se pokusilo objasnit aso-

ciaci mezi degenerací paraspinálních 

svalů a věkem pa cientů. Většinou se sho-

dují v zjištění, že se stoupajícím věkem se 

hodnota CSA lumbálních paraspinálních 

svalů snižuje [21,29] a podíl tukové tkáně 

zvyšuje [21,27,29– 32]. 

Několik dalších studií se zabývalo asociací 

mezi pohlavím a změnami paraspinálních 

svalů. Hodnoty CSA a svalové denzity jsou 

dle většiny studií signifi kantně vyšší u mužů 

v porovnání se ženami [21,33] a podíl tukové 

tkáně je vyšší u ženského pohlaví [21,30,31]. 

Hodnocen byl i možný vliv hmotnosti 

pa cientů, resp. BMI na vlastnosti paraspinál-

ních svalů. Kalichman et al ve své studii s vy-

užitím CT zobrazení dokládají nízkou, ale sta-

tisticky významnou negativní korelaci mezi 

denzitou paraspinálních svalů a BMI [33]. 

Naproti tomu jiní autoři neprokázali aso-

ciaci mezi hmotností pa cientů a tukovou in-

fi ltrací m. multifi dus hodnocenou pomocí 

MR [25]. 

Bylo popsáno, že míra tukové infi ltrace 

paraspinálních svalů je u zdravých jedinců 

ovlivněna také typem svalu a spinální etáží. 

Lee et al udávají, že tuková infi ltrace je vý-

raznější v m. erector spinae ve srovnání 

s m. multifi dus. Začíná v nejnižších lumbál-

ních etážích a šíří se do vyšších etáží [27]. 

Rovněž další studie potvrdila, že obsah tuku 

v lumbálních paraspinálních svalech je větší 

v dolních lumbálních etážích, ale na roz-

díl od studie Leeho et al prokázala výraz-

nější postižení m. multifi dus ve srovnání s m. 

erector spinae [30]. K dalším faktorům, které 

mohou ovlivnit strukturu paraspinálních 

svalů, patří fyzická aktivita a trénovanost je-

dince nebo přítomnost komorbidit, např. 

diabetes mel litus. 

Publikované normativní hodnoty CSA a FI 

se v dostupné literatuře značně liší. Tato dis-

krepance je nejspíše důsledkem odlišných 

metodik měření [21,28]. Je zdůrazňována po-

třeba dalších kvalitních studií pro stanovení 

referenčních hodnot morfologických para-

metrů paraspinálních svalů pro různé věkové 

skupiny, pohlaví a pro každou spinální etáž. 

Jedině tak bude možné objektivně identifi -

kovat patologickou změnu ve vlastnostech 

paraspinálních svalů a vyvinout strategie pro 

prevenci a léčbu degenerativních onemoc-

nění páteře [13]. 

Strukturální změny paraspinálních 

svalů u pa cientů s nespecifi ckými LBP

V literatuře existuje stále více důkazů, které 

poukazují na asociaci mezi degenerativními 

změnami paraspinálních svalů a nespecifi c-

kými LBP [13] (obr. 3A–C). Řada studií referuje 

u pa cientů s chronickou nespecifi ckou LBP 

významně nižší hodnoty CSA paraspinál-

ních svalů, zejména m. multifi dus [24,34– 37], 

a vyšší hodnoty tukové infi ltrace [25,36,38]. 

Také je popisováno, že rozsah degenera-

tivních změn paraspinálních svalů se zvy-

šuje s délkou trvání symp tomů [20]. Jsou 

však i studie, které nenašly signifi kantní aso-

ciaci mezi poklesem hodnoty CSA paras-

pinálních svalů a LBP [38,39] či tukovou in-

fi ltrací a LBP [33,35]. Zjištění, že u pa cientů 

s nespecifickou LBP dochází k degenera-

tivním změnám paraspinálních svalů, vedlo 

několik autorů k hypotéze, že tyto změny 

mohou být také markerem lokalizované spi-

nální patologie [31]. I když v dostupné litera-

tuře existují důkazy, že degenerativní změny 

bederní páteře a paraspinálních svalů na-

vzájem souvisí, interpretace výsledků studií 

s často konfl iktními závěry je nadále velmi 

obtížná [13,31,33,40-42]. 

Další metodou, kterou lze využít pro hod-

nocení procesu degenerace paraspinálních 

svalů, je svalová bio psie, která ozřejmí mikro-

strukturální změny. Studie referují u pa cientů 

s chronickou LBP atrofi i vláken typu 2, trans-

formaci typu vláken, a to zvýšené zastou-

pení vláken typu 2X na úkor vláken typu 

1 (což vede ke snížené odolnosti těchto 

svalů proti únavě), a zvýšený počet nespe-

cifi ckých abnormalit v mikrostruktuře sva-

lové tkáně [13,16,43]. Čím je delší trvání LBP, 

tím je nižší zastoupení vláken typu 1 a vyšší 

zastoupení vláken typu 2X v paraspinálních 

svalech [44]. 

Efekt cvičení na reverzibilitu 

degenerativních změn 

paraspinálních svalů

V souvislosti s asociací mezi degenerativ-

ními změnami paraspinálních svalů a LBP 

vyvstává otázka, zda mohou být tyto změny 

v paraspinálních svalech do určité míry re-

verzibilní [13]. Je k dispozici několik studií, 

ve kterých autoři konstatují možnost zvrá-

cení svalové atrofie a zlepšení svalové síly 

zádových svalů pomocí efektivního cvi-

čení [45,46]. Hides et al ve své studii pro-

kázali, že specifické posilování m. multifi-

dus společně s podáváním medikamentů 

u pa cientů s akutní LBP je spojeno s menším 

počtem recidiv bolesti v porovnání se sku-

pinou pa cientů, která dostávala pouze me-

dikamentózní léčbu [47]. Z výsledků stu-

dií lze tedy usuzovat, že intenzivní cvičební 

program může zlepšit svalovou sílu, zvý-

šit hodnoty CSA a svalovou denzitu paras-

pinálních svalů u pa cientů s LBP, a dokonce 

působit jako důležitý faktor v prevenci reci-

div LBP [13,47].

Diferenciální dia gnostika 

strukturálních změn paraspinálních 

svalů

Změny v paraspinálních svalech asociované 

s LBP je nutné odlišit od postižení paraspi-

nálních svalů u pa cientů s myopatií. Myo-

patie s postižením paraspinálních svalů 

se označují jako axiální myopatie. Slabost 

axiální svalů často vede k abnormální po-

Tab. 1. Semikvantitativní hodnocení tukové infi ltrace svalů – Goutallierova klasifi -
kace [23] a její zjednodušená 3stupňová verze [24,25]. 

Stupeň
Goutallierova klasifi kace Zjednodušená 3stupňová klasifi kace

Radiologický obraz Radiologický obraz 

0 žádný tuk < 10 % tuku

normální sval / 

lehká tuková degenerace 1
tukové proužky 

ve svalu

2
sval > tuk 

méně než 50 % tukové degenerace 10–50 % tuku

střední tuková degenerace

3
sval = tuk

50 % tukové degenerace
> 50 % tuku

těžká tuková degenerace4
tuk > sval

více než 50 % tukové degenerace
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stuře, nicméně část pa cientů i přes výraznou 

axiální myopatii nemá abnormální posturu, 

což komplikuje dia gnostiku. Slabost torako-

lumbálních svalů může být spojena s tzv. 

camptocormií (neboli bent spine syndrome, 

název camptocormie pochází z řeckého 

názvu –  camptos [ohnutí] a cormos [trup]), 

která se vyznačuje nemožností vzpříme-

ného postoje při stání a při chůzi, pa cient je 

shrbený, v předklonu. Tato abnormální po-

stura však není fi xovaná (na rozdíl od kyfózy) 

a ustupuje vleže na zádech [48,49]. Slabost 

krčních paraspinálních svalů (extenzorů) 

vede k tzv. dropped head syndrome (padání 

hlavy dopředu) s neschopností udržet hlavu 

ve vzpřímené pozici. Někdy axiální myopa-

tie mohou být spojeny se syndromem ri-

gidní páteře a kontrakturami. U pa cientů 

s axiální myopatií se často vyskytují také bo-

lesti zad, které jsou popisovány až u 66 % 

těchto pa cientů [50], přičemž invalidizující 

bolest udává 19,2 % pa cientů [48]. Bolest je 

důsledkem svalové slabosti paraspinálních 

svalů a abnormální postury, nebyla však pro-

kázána korelace mezi stupněm tukové infi lt-

race, slabostí paraspinálních svalů a intenzi-

tou bolesti zad [51]. 

Myopatie s postižením axiálních svalů 

můžeme rozdělit na 2 skupiny dle přítom-

nosti postižení i jiných svalových skupin 

(mimo axiální svaly), a to 1. myopatie s do-

minantním postižením axiálních svalů a 2. 

myopatie s výrazným postižením paraspi-

nálních svalů jako součást širšího myopa-

tického postižení (kromě myopatického 

postižení axiálních svalů je přítomno i po-

stižení jiných svalových skupin obdobné 

tíže) [52]. Dále jsou podrobněji charakteri-

zovány obě výše defi nované skupiny axiál-

ních myopatií postihující torakolumbální 

axiální svaly a jsou k nim přiřazeny jednotlivé 

myopatie [52]. 

Myopatie s  dominantním postižením 

axiálních svalů se většinou vyznačují ab-

normální posturou a jsou do této skupiny řa-

zeny zejména tato onemocnění: SEPN 1 myo-

patie (myopatie s defi ciencí selenoproteinu 1), 

myopatie při postižení laminu A/ C (AD forma 

Emeryho Dreifus sovy svalové dystrofie), Pom-

peho nemoc (glykogenóza typu II, bývá pří-

tomna výrazná slabost paraspinálních svalů 

již na počátku onemocnění), nově popsaná 

RYR1 myopatie se začátkem v dospělosti 

(late-onset axial myopathy as sociated with 

RYR1 variants), radiací indukovaná myopa-

tie (ozáření může indukovat predominantně 

axiální myopatii s průměrnou latencí 15 let od 

ozáření do počátku rozvoje myopatie [53]). 

Ve všech případech se jedná o velmi vzácné 

jednotky.

RYR1 myopatie se začátkem v dospělosti 

je nově popsaná myopatie, která je nyní po-

važována za příčinu camptocormie, jež dříve 

Obr. 3. Příklady pacientů s chronickými bolestmi dolní části zad s roz-
dílnou tukovou degenerací paraspinálních svalů. Axiální T2 vážený 
obraz MR na úrovni L5.
(A) Pacient (22 let) s normálním nálezem v paraspinálních svalech (stu-

peň 0 dle Gouttalierovy klasifi kace).

(B) Pacientka (38 let) se střední tukovou degenerací paraspinálních svalů 

(stupeň 2 dle Gouttalierovy klasifi kace).

(C) Pacientka (63 let) s těžkou tukovou degenerací paraspinálncíh svalů 

(stupeň 4 dle Gouttalierovy klasifi kace).

Fig. 3. Examples of patients with chronic low back pain with diff e-
rent fatty degeneration of paraspinal muscles. Axial T2-weighted MRI 
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 Classifi cation). 

(B) Patient (woman, 38 years) with moderate fat infi ltration and muscle atro-

phy of paraspinal muscles (grade 2 according to the Goutallier Classifi cation).

(C) Patient (woman, 63 years) with severe fat infi ltration and muscle atro-

phy of spinal muscles (grade 4 according to the Goutallier Classifi cation). 

A

C

B
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těji přichází do úvahy v diferenciální dia-

gnostice tukové degenerace paraspinál-

ních svalů u pa cientů s LBP. Z praktického 

hlediska je potřebné defi novat, kdy při LBP 

a nálezu tukové degenerace paraspinál-

ních svalů pomýšlet na přítomnost axiální 

myopatie a provádět další vyšetření. Námi 

navržený dia gnostický postup při chro-

nických LBP spojených s tukovou degene-

rací paraspinálních svalů k vyloučení pří-

tomnosti axiální myopatie je uveden na 

obr. 4. 

Při podezření na axiální myopatii je důle-

žitá anamnéza vč. rodin né anamnézy a zna-

lost motorického vývoje. Uložení paraspinál-

ních svalů (hluboko podél páteře) a jejich 

překrytí tukovou vrstvou znesnadňuje kli-

nické vyšetření těchto svalů, takže jejich po-

stižení nemusí být klinicky zřejmé. Rozpo-

znání přítomnosti axiální myopatie je však 

nění), Bethlemova myopatie (porucha pod-

jednotek kolagenu VI, bývá přítomna skolióza, 

kontraktury a pletencová slabost), pleten-

cové svalové dystrofie (např. dysferlinopatie 

a kalpainopatie), matrin-3 myopatie, SLONM 

(sporadická pozdní forma nemalinové [ty-

činkové]  myopatie). Rovněž u zánětlivých 

myopatií (myozitida s inkluzními tělísky, jiné 

zánětlivé myopatie) bývá postižení axiál-

ních svalů manifestující se camptocormií 

a dropped head. 

Posturální abnormity, slabost paraspi-

nálních svalů, jejich tuková infi ltrace a atro-

fie mohou být tedy na jedné straně proje-

vem prostých nespecifi ckých bolestí zad, na 

druhé straně mohou být způsobeny axiální 

myopatií. V tab. 2 jsou uvedeny axiální myo-

patie s možným postižením torakolumbál-

ních paraspinálních svalů se začátkem po 

25. roce věku, tedy myopatie, které nejčas-

byla hodnocena jako idiopatická [54]. Mu-

tace je přítomna v genu pro ryanodinový 

receptor 1, onemocnění se manifestuje 

v 3. až 7. dekádě života predominantně 

axiální myopatií s různým stupněm bederní 

hyperlordózy, scapula alata (z postižení fi -

xátorů lopatky) a/ nebo camptocormií. Bý-

vají přítomny i myalgie, sérová kreatinkináza 

může být i normální nebo středně zvýšená, 

častou stížností jsou LBP. MR prokazuje po-

stižení dolních paraspinálních svalů a svalů 

na zadní straně stehna [54].

Do skupiny myopatií s výrazným postiže-

ním paraspinálních svalů jako součást širšího 

svalového postižení patří zejména Duchen-

nova svalová dystrofie (typická je hyperlor-

dóza, skolióza), facioskapulohumerální dys-

trofie (FSHD1, u pa cientů bývá přítomna 

camptocormie, postižení paraspinálních 

svalů může být i prvním příznakem onemoc-

Tab. 2. Axiální myopatie s možným postižením lumbálních paraspinálních svalů se začátkem po 25. roce věku (modifi kováno dle 
Wittinga et al [52]). 

Myopatie Dědičnost Další postižené svaly (mimo paraspinální) Další charakteristiky 

myozitida s inkluzními tělísky 

(IBM)

m. kvadriceps femoris, m.iliopsoas, m. tibialis ant.,

m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. fl exor digitorum 

profundus, oslabení extenzorů krku (dropped head),

oslabení polykacích svalů – dysfagie (30–40 % nemocných) 

častěji muži nad 50 let věku 

jiné zánětlivé myopatie
proximální končetinové svaly (HK, DK), oslabení extenzorů 

krku (dropped head), oslabení polykacích svalů – dysfagie

dermatomyozitida – kožní 

projevy svalové bolesti 

Pompeho nemoc (adultní 

forma) – glykogenóza typu II
AR

proximální končetinové svaly (více DK), trupové svaly, 

respirační svaly (u třetiny pacientů úvodní příznak)

manifestace nejčastěji 

3.–4. dekáda

facioskapulohumerální 

svalová dystrofi e (FSHD1)
AD

mimické svaly, svaly pletence ramenního, fi xátory lopatky 

(scapula alata), svaly DK (peroneální, pletencové svaly) 

nejčastější manifestace do 20 let 

věku, ale možno i později

RYR1 myopatie se začátkem 

v dospělosti

převážně AD 

(event. AR)
dominuje postižení axiálního svalstva – camptocormia

manifestuje se v 3–7. dekádě 

života, bývá přítomna bederní 

hyperlordóza, scapula alata 

radiací indukovaná myopatie oslabení extenzorů krku (dropped head) a svalů lopatky

průměrná latence je 15 let od 

ozáření do počátku rozvoje 

myopatie

sporadická pozdní forma 

nemalinové (tyčinkové) 

myopatie (SLONM)

proximální končetinové svaly HK i DK, oslabení extenzorů 

šíje, někdy slabost respiračního a polykacího svalstva

začátek nejčastěji po 50. roce 

věku, MGUS asi u 50 % pacientů

kalpainopatie (LGMD 2A, dle 

nové klasifi kace LGMD R1 

calpain3-related)

AR i AD proximální končetinové svaly HK, DK

dysferlinopatie (LGMD 2B, 

dle nové klasifi kace LGMD R2 

dysferlin-related)

AR proximální končetinové svaly HK, DK

matrin-3 myopatie AD
distální svaly končetin (zejména extensory zápěstí a nohy)

slabost polykacích a laryngeálních svalů

AD – autozomálně dominantní; AR – autozomálně recesivní; DK – dolní končetiny; HK – horní končetiny; MGUS –monoklonální gamapatie nejas-

ného významu; LGMD – pletencová svalová dystrofi e; RYR1 – ryanodinový receptor 1
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Závěr
Chronické nespecifi cké LBP jsou asocio-

vány se strukturálními i funkčními změnami 

paraspinálních svalů. Morfologické změny, 

které jsou spojeny se svalovou degenerací, 

zahrnují tukovou infi ltraci a svalovou atro-

fi i. Makroskopické změny lze vyšetřit na CT 

a zejména na MR, mikroskopické změny po-

mocí svalové bio psie. Z diferenciálně dia-

gnostického hlediska je nutné změny v pa-
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Obr. 4. Diagnostický postup při chronických bolestech dolní části zad spojených s tuko-
vou degenerací paraspinálních svalů k vyloučení přítomnosti axiální 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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