BOL U DONJEM DIJELU LEDA

M54 Dorsalgia Bol u ledima

uvobD

Preko 80 % ljudi u zrelom periodu svog Zivota se suo€ava sa problemom akutnog bola u
donjem dijelu leda. Problem bola u ledima spada medu naj¢eSée razloge zbog kojih se trazi
medicinska pomo¢ u primarnoj praksi.
To nije neobi¢no s obzirom na funkciju lumbalnog dijela ki€me:
- obezbjedivanje pokretljivosti tog dijela tijela,
- stabilizacija prsljenova pri pokretima i optereceniju,
- noSenje tereta,
- amortizacija djelovanja sile zemljine teze.

Znacajan je u smislu medicinskog tretmana, pacijentove smanjene radne sposobnosti kao i
mogucnosti da obavlja uobi¢ajene aktivnosti.
Ne treba zaboraviti da je bol u donjem dijelu leda simptom, a ne bolest, koji ukljuCuje bol,
prvenstveno u predijelu leda, kao i bol u nogama koji je posljedica poremecaja u lumbosakralnom
predjelu (iSijas), ali uzrok ¢esto moze biti i van kicme. Zato je najvaznija uloga ljekara u primarnoj
praksi da razlu€i mehanic¢ki uzrok, koji je najéesci, od ostalih, mnogo ozbiljnijih.

DEFINICIJA
Lumbalni sindrom je skup oboljenja i poremecaja koji izazivaju bol u lumbalnom i
lumbosakralnom predjelu i moze se S$iriti duz jedne, rjede duz obe noge ( lumboisijalgia).

ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

Cest poremecaj kod odraslih osoba, najéesce od 25 — 45 godina starosti,

- 80% ljudi ima tokom Zivota tegobe sa bolom u lumbosakralnom dijelu leda,

- od svih pacijenata u primarnoj praksi se 4-6% zaposlenih zena i 5-7% zaposlenih muskaraca
javlja zbog ovih tegoba,

- pogada pripadnike oba pola,

- obi¢no je vezan za posao koji osoba obavlja,

- najCeS¢e nastaje zbog degenerativnih promjena (diskopatija, spondiloza, spondiloartroza) i
miSicne ili ligamentne napetosti u lumbosakralnom predijelu,

- ozbiljna patologija se mora isklju€iti prije nego Sto se zapo¢ne adekvatno lije€enje pacijenta
(infekcija, fraktura, malignitet, sy caudae equinae).

- U 95% slu€ajeva zahvacéenosti spinalnih korjenova, pogodeni su L4-L5 i L5-S1

FAKTORI RIZIKA

Rizik nastanka bola u ledima dovodi se u vezu sa viSe faktora:

Dob - obi¢no bol u ledima pocinje izmedu 25. i 45. godine Zivota, i normalni proces starenja
muskuloskeletnog sistema doprinosi pojavi akutnih epizoda.

Zanimanje - zanimanja koja zahtijevaju mnogo sjedenja predstavljaju veci rizik za razvoj oStecenja
diskova izmedu prsljenova i pojave bola u ledima,
- teSki manuelni poslovi koji uklju€uju dizanje tereta,
- zanimanja koja ukljucuju vibracije (voznja motornih automobila).

Drzanije tijela - nepravilno drzanje tijela moze imati anatomske i funkcionalne uzroke
- razli¢ita drzanja tijela uzrokuju razliite pritiske na intervertebralne diskove:

npr. - ulezecem polozaju pritisak na diskove je 25-75 kg
- pri stajanju ili hodanju 100 kg
- pri sjedenju 135-180 kg
- pri podizanju tereta 275 kg

Visina i tezina - kod viSih osoba veca je incidenca boli u ledima nego kod nizih osoba (posturalno -
kao posljedica saginjanja da bi izgledali nizi, ¢esto kod mladih u periodu naglog rasta), ali to
se prije moZe dijagnostikovati kao " loSe drzanje",

- visina povecava tezZinu i snagu koju donji dio kiéme mora nositi prilikom pomijeranja
- tezina je takode bitan faktor, gojaznost povecava rizik nastanka bola u ledima.
Trudnocéa - najmanje 50% trudnica ima problema sa bolom u ledima



DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA ZA BOL U DONJEM DIJELU LEDA
Tabela 1. Pomoc¢ kod diferencijalne dijagnostike bola u donjem dijelu leda
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ISTORIJA BOLESTI

Veoma Cesto je anamneza najvazniji dio pregleda

Cilj:

Ispitati:

- otkriti simptome ozbiljnog oboljenja

- prepoznati simptome oSteéenje n. Ischiadicusa

- ispitati bol, neprijatnost, nesposobnost normalnog funkcionisanja
- oCekivanja pacijenta

- ranije epizode bola

- poCetak javljanja sli¢nih simptoma (pocetak veée boli u ledima kod osoba mladih od 20
godina mora se shvatiti ozbiljno )

- ranije posjete ljekaru zbog sliénih tegoba

- ranija ispitivanja

- prethodni tretmani

- bolovanja

- sadasnja bolest

- poCetak ( moze biti nagli, nakon povrede, dizanja tereta, nezgodnog pokreta ili postepen
tokom 24 Casa),

- priroda i intenzitet simptoma,

- Sirenje bola u donje ekstremitete (obi¢no pocne u lumbalnom predjelu, moze iradirati u
jednu nogu, rijetko bilateralno),

- faktori koji pogor3avaju bol (pokret, sjedenje, stajanje, dizanje tereta, pregibanje, uvrtanje,
voznja, kasljanje, kijanje)

- faktori koji ublazavaju bol (odmor - olakSava mehanicki izazvan bol, dok se zapaljenski bol
u mirovanju poja¢ava; posturalno- olakSanje pri promjeni polozaja ukazuje na mehanicki
uzrok, dok je kod kostanog bola bez efekta),

- bol koji ne popusta moZe ukazivati na malignost ili infekciju,

- no¢no znojenje ukazuje na infekciju i mora se shvatiti ozbiljno

- jutarnja ukocenost duza od 30 minuta ukazuje na inflamaciju, te se takav pacijent treba
uputiti na dalje pretrage na visem referalnom nivou (kod mladih osoba: ankilozni spondilitis;
kod starijih osoba: polimijalgia, sistemski lupus eritromatodes (SLE) ili reumatoidni artritis
(RA)),

- neuroloski znakovi ili poremecaji beSike zahtijevaju hitno lijecenje,

- primije¢ene potedkoce u svakodnevnhom Zivotu,

- uradene pretrage, tretmani i njihova efikasnost.

- ostale bolesti

- operacije, traume, druge muskuloskeletne bolesti

- druge hroni¢ne bolesti ( dijabetes, ateroskleroza u donjim ekstremitetima, bolesti
urogenitalnog sistema),

- alergije

- lijekovi

- socijalna istorija: porodica, edukacija, posao, slobodne aktivnosti.
- nacin Zivota: fizitke vjezbe, puSenje, pice, dijete.

FIZIKALNI PREGLED

U toku fizikalnog pregleda akcenat se stavlja na funkcionalni status i znakove kompresije nervnih

korjenova.

- pacijent treba da bude svucen u dovoljnoj mjeri,

- posmatrati drzanje tijela, statiku ki€me i nogu (po mogucnosti od ulaska pacijenta u ordinaciju)

- inspekcija kicme — posmatrati da li postoji skoolioza, naglasena ili izravnata lumbalna lordoza u
periodu akutnog bola

- palpacija - poviSen tonus paravertebralne muskulature u stoje¢em stavu je znak akutnog
lumbalnog sindroma

- unilateralna osjetljivost taCaka n. Ischiadicusa je Cesto znak kompresije

- pokretljivost kicme u svim pravcima pokazuje funkcionalni status leda, a mjerenje pokretljivosti je
znacajno za pracenje stanja



- ispitati prednju i lateralnu fleksiju, ekstenziju i rotaciju
(Schober-ov test, test lateralne pokretljivosti)
- ogranienje savijanja unatrag ukazuje na mogucu kompresiju spinalnih korjenova i
spinalnu stenozu
Procjena znakova kompresije spinalnih korjenova:
- hod na prstima i petama:
- nemoguc¢nost hodanja na vrhovima prstiju - znak ostecenja n. tibialisa, korjen S1.
- provjeriti da li pacijent vuce stopalo pri hodu ("viseée stopalo") — znak oStecenja n.
peroneusa, korijen L5.
- Lazarevicev znak: dok pacijent lezi, testirati koliko moze podici ispruzenu nogu do pojave bola u
nozi (< 45° - pozitivan znak);
- bol u lumbalnom dijelu i zatezanje iza koljena ne znace pozitivan znak
- izmjeriti stepen moguce fleksije (< 90° se ne smatra normalnim);
- provijeriti da restrikcija nije posljedica oboljenja kuka, provjeriti pokretljivost svih zglobova,
- testirati snagu svih misi¢nih grupa, uklju€ujuéi i sedalne misiée
- provjeriti simetriju i normalnost refleksa
- patelarni - korijen L4,
- ahilov - korijen S1,
- pozitivan refleks Babinskog, kao i parapareza — indikacija za neurolodko i neurohorurdko
ispitivanje na viSem referalnom nivou)
- provjeriti senzibilitet uklju€ujuci i perineum.

PRETRAGE

Laboratorijski pregled

U principu su negativne i nisu indikovane u pocetnom stadijumu.
Ukoliko se sumnja na ozbiljniji uzrok bola, uraditi:

- KKS sa diferencijalnom KS

- SE

- alkalna i kisela fosfataza

- serumski kalcijum

- elektroforeza serumskih proteina.

RTG
- radiografija u dijagnostikovanju bola u donjem dijelu leda nije rutinski indikovana,
- indikovana u slu¢aju da: - simptomi traju > 1 sedmice,

- pacijent stariji od 50 godina,

- suspektna anamneza

Ostale pretrage:
- CT, NMR, mijelografija, EMG — indikacije postavlja specijalista na viSem referalnom nivou

KLINICKA KLASIFIKACIJA

Rjedi, ali ozbiljni uzroci lumbosakralnog bola se moraju prepoznati u ranoj fazi, kao i znakovi
kompresije n. ischiadicusa.
Pravilna trijaza na osnovu istorije bolesti i klinicCkog nalaza je neophodna za dijagnostiku, izbor
terapije i prognozu kao i dalja ispitivanja i tretman na odgovaraju¢em referalnom nivou.

Osnovna podjela :
1. OZBILJNE ILI SPECIFICNE BOLESTI

Na ovu mogucénost ukazuju:
- pojavljivanje simptoma prije 20. ili poCetak nakon 55. godine zivota



- nemehanicki uzrok bola

- torakalni bol £ deformitet

- ranija istorija: karcinom, steroidi, HIV

- loSe opste stanje, groznica, gubitak tezine

- opsezan neuroloski nalaz

- normalan radiografski nalaz ne isklju¢uje moguc¢nost ozbiljnog oboljenja
- ako postoji suspektnost, pacijent se mora uputiti na visi referalni nivo

Moguca oboljenja i stanja:

Malignitet:

- dob preko 50. godina

- kancer u anamnezi (u kosti najceSée metastaziraju Ca dojke, bronha, bubrega),
- nenamjeran gubitak tezine

- simptomi ne nestaju nakon lezanja i odmora

- bol traje duze od mjesec dana

- 1SE

Uputiti specijalisti

Infektivni spondilitis

- infekcija urinarnog trakta ili koze,

- imunosupresija,

- dugotrajna upotreba kortikosteroida,
- Zloupotreba intravenskih droga,

- AIDS

Uputiti specijalisti

Fraktura

- anamnestic¢ki podatak o traumi (saobracajna nesreca, pad s visine, direktni udarac u leda kod
mladih ili manji pad ili podizanje neCeg tesSkog kod osobe sa mogu¢om osteoporozom ili kod
starije osobe...)

- dugotrajna upotreba kortikosteroida,

- dob preko 70 godina

- RTG

Uputiti specijalisti

Spondilolisteza

- dislokacija (obi¢no ka napred) jednog lumbalnog prsljena na onaj ispod njega,
- pocetak bolova Cesto u adolescentnom periodu ( 8-10-15 godina)

- RTG

Uputiti specijalisti

Ankilozitajuéi spondilitis

- mladi od 40 godina, viSe obolijevaju muskarci,

- jutarnja ukoCenost s progresivnim slabljenjem spinalnih pokreta,
- zahvacenostu sakroilijacnih zglobova,

- bol se ne smanjuje sa mirovanjem, naprotiv, pogorsava se,
traje duze od tri mjeseca,

Dalje pretrage — reumatolog.

Sindrom Cauda equina

- bol i poremecaj senzibiliteta po tipu "jahacih pantalona”,

- urinarna retencija ili inkontinencija,

- gubitak tonusa analnog sfinktera ili fekalna inkontinencija,

- perinealna anestezija (oko anusa, perineuma i genitalija)

- globalna ili progresivna motorna slabost u donjim ekstremitetima,

e HITNO uputiti specijalisti (apsolutna indikacija za operaciju to je prije moguce, pozeljno do 6



sati od pojave simptoma).

2. KOMPRESIVNA RADIKULOPATIJA (LUMBOISHIALGIA)

najCesci uzrok — hernija intervertebralnog diska,

odmah ili kasnije u toku akutnog napada, bol se Siri duz noge, prema stopalu i/ili noznim prstima,
najcesc¢e unilateralno i to jaa od bola u donjem dijelu leda,

karakteristiCne su utrnutost i parestezija uz smanjenu sposobnost podizanja ispruzene noge,
koja prouzrokuje bol duz noge.

objektivni nalaz zavisi od toga koji je korijen zahvacen.

nalazimo antalgi¢nu skoliozu sa konveksitetom na stranu bola,

pacijent lezi na zdravoj strani, a bolesnu nogu drzi savijenu

Lazarevi¢ pozitivan na < od 30° (sluzi za procjenu stepena kompresije i pracenje oporavka), a
ukoliko je pozitivan kontralateralno, ukazuje na veéi stepen ostecenja.

TERAPIJA

1.Konzervativna

ne postoji randomiziraju¢a studija koja je fokusirana na efekte leZanje u krevetu, te se ne moze
preporuciti kao terapija lezanje duze od 3-4 dana,

pacijenti mogu nastaviti svoje Zivotne aktivnosti u mjeri koju im bolovi dopustaju, izbjegavajudi
polozaje koji uzrokuju bol,

teZi bolovi, svakako, zahtijevaju lezanje u rasterec¢uju¢em poloZaju (modifikovani Williamsov
polozaj, polozaj na boku uz fleksiju trupa, kukova i koljena).

nema evidencije o korisnosti manipulacije, istezanja ili fizikalne terapije, pa ne mogu biti
preporuceni.

Medikamenti: nesteroidni antireumatici, sami ili u kombinaciji sa slabim opijatima za analgeziju

u terapiji bola prednost treba dati analgeticima i nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima koji
ispoljavaju manje nezeljenih dejstava kao Sto su: paracetamol, ibuprofen, diklofenak ili
ketoprofen,

od opijatnih tramadol.

noviji COX-2 inhibitori, kao $to su meloksikam (Movalis) ili nimesulid (Nimulid) su jo$ uvijek
veoma skupi, i kao takvi u vecini slu¢ajeva nedostupni Siroj populaciji. Pored toga, treba imati u
vidu da ni ovi lijekovi nisu bez nezeljenih dejstava pa jo$ uvijek nemaju prednost nad
standardnim antiinflamatornim lijekovima.

Ovakva bolna stanja su veoma Cesto povezana sa odredenim stepenom spazma miSica, paima
opravdanja da se u terapiju kratkotrajno (3-5 dana) uvedu i benzodiazepini (diazepam) jer je
poznato da ovi lijekovi ispoljavaju i miorelaksantno dejstvo.

. Operativna

indikaciju postavlja specijalista

manje od 10% slu€ajeva diskus hernije ima indikacije za operativni tretman,

samo oko 2% diskus hernija je dorzomedijalno i izaziva Sy. Caudae equinae, $to predstavlja
apsolutnu indikaciju za hitnu operaciju,

pareza sa nemogucénoscu fleksije i ekstenzije sko€nog zgloba kao i nepodnosljiv bol su takode
indikacija za ranu hirursSku intervenciju,

pacijenta sa znac€ajnim bolom duz noge koji, uprkos konzervativhom tretmanu traje duze od 6
nedelja, treba uputiti na visi referalni nivo radi daljih pretraga, tretmana i eventualne operacije
Cesto ponavljajuce epizode lumboishialgije.

Prognoza

obi¢no dobra: 50% ovih pacijenata se oporavi u roku od 6 sedmica, a 90% unutar 90 dana,.
moguci recidivi
naknadni pregledi su potrebni samo ako simptomi ostanu prisutni.



3. NESPECIFICNI, JEDNOSTAVNI BOL U LEDIMA ili LUMBALGIA

- simptomi se javljaju uglavnom u lumbosakralnom podrucju, bez znakova osteéenja nervnih
korjenova ili ozbiljnijih oboljenja,

- javlja se kod pacijenata od 20 - 55 godina starosti, inaCe zdravih,

- uzrok bola je obi¢no biomehanicki posto je kicma kompleksan sistem izlozen stalnom, velikom
statickom i dinamickom opterecéenju ( nagli pokret, podizanje tereta, "presjece ga" ),

Simptomi i znaci:

- bol je prisutan u lumbosakralnom podrucju, zadnijici i bedrima,

- reaktivni spazam paravertebralne muskulature moze prouzrokovati mnogo bola,

- ograni¢ena je pokretljivost, narocito je smanjena anterofleksija uz ocuvanu laterofleksiju ( za
razliku od zapaljenja),

- bol se povecava pri kaslju, smijehu, defekaciji,

- sSmanjuje se mirovanjem,

- Lazarevi¢ — pozitivan,

- misicni refleksi i senzibilitet u donjim ekstremitetima su normaini.

Podjela se moze izvrsiti na osnovu duzine trajanja simptoma:

1. AKUTNI STADIJ
- simptomi traju krace od 6 nedelja,
- dijagnoza i tretman se odreduju na osnovu anamneze i fizikalnog pregleda, dodatne pretrage
(laboratorija i RTG) se rade samo ukoliko postoji razlog za sumnju na ozbiljnije oboljenje.

LIJECENJE

Cilj: - oslobadanje od bola ( najvazniji cilj u akutnom stadijumu bolesti)
- povratak normalne pokretljivosti
- prevencija ponavljanja

- oporavak je uglavnom brz i obi¢no traje nekoliko dana do nekoliko nedjelja, ¢ak i ako se radi o
ponovljenim epizodama,

- pacijenta treba umiriti i potpuno informisati o prirodi, predvidenom toku bolesti i lije¢enja kao i
ocekivanom dobrom krajnjem ishodu bolesti

Mirovanje i aktivnost

- lezanje u krevetu se ne preporucuje kao terapeutski tretman,

- pacijent moze da miruje par dana u zavisnosti od intenziteta bola, u rasterecuju¢im polozajima,

- preporucuje se izbjegavanje strogog mirovanja, ve¢ treba nastaviti normalne zivotne aktivnosti
Sto prije, u mjeri koju stanje dozvoljava, treba reéi pacijentu da blaga fizicka aktivhost ima
blagotvorno dejstvo na oporavak,

- vec¢ u ranoj fazi se moze poceti sa laganim aerobnim vjezbama, saglasno fizickom stanju, npr.
Setnja, hodanje, kao i sa odgovarajuéim statickim vjeZzbama,

- fiziCke aktivnosti treba povec¢avati progresivno, tokom nekoliko dana i nedjelja,

- medutim, aktivnije vjezbe za leda se ne preporucuju u periodu od prve dvije nedjelje, i ne postoiji
evidencija o njihovoj korisnosti,

- ukoliko je neophodno, opravdano je krace bolovanje, ali cilj je Sto brzi povratak na posao,

- pacijenti koji se ranije vrate uobi€ajenim aktivnostima se obi¢no osjec¢aju bolje i koriste manje
analgetika od onih koji miruju u duzem periodu.

Medikamentna terapija



Analgetici se trebaju prepisati u odgovaraju¢em vremenskom intervalu, a ne po potrebi.

Paracetamol — obicno lijek izbora za pocetak, efikasno smanjuje bol
Doza: 3-4 x500mg—-1g

Nesteroidni antireumatici — ukoliko je paracetamol insuficijentan da kupira bol,

Ibuprofen, diklofenak — efikasni, a imaju najmaniji rizik od gastrointestinalnih komplikacija, 10 dana
kontinuirano, zatim po potrebi,
Doze: Ibuprofen: 2-3 x 400 — 600 mg /dan, max. 2, 4 g /dan

Diklofenak: 2- 3 x 50 mg per os, rektalno: 1-2 x 50 mg,

- novi COX-2 selektivni nesteroidni antireumatici su veoma bezbjedni, ali jo$ uvijek prilicno skupi.

Blagi opijati ( npr. kodein ili tramadol ) se mogu pridodati paracetamolu ili NSAL ukoliko je
pojedinacni efekat nedovoljan,

Doza: Tramadol: 1-2 x 50 — 100 mg; max: 400 mg /dan;

propratni efekti kodeina ukljuCuju konstipaciju i pospanost,

izbjegavati jake opijate, €iji Stetni efekti ukljuCuju sporo reagovanje, zamagljeno rasudivanje i
mogucu fiziCku ovisnost.

Miorelaksanti — diazepam, bromazepam, iako imaju znac¢ajan efekat na umanjenje bola, ne
mogu zamijeniti prethodne lijekove, preporucuje se kratkotrajno dodavanje od 3-5 dana kako bi
se poboljSalo maksimalno analgetsko dejstvo. Akcenat je na kratkotrajnom davanju buduci da
mogu uzrokovati pospanost i dovesti do fiziCke zavisnosti ve¢ nakon krace upotrebe.

Transkutana elektri€na stimulacija nerava (TENS)
nema konacnog dokaza efikasnosti transkutane elektricne stimulacije nerava za pacijente sa
akutnim bolom u donjem dijelu leda.

Manipulacija
smije je provoditi samo sertifikovani (posebno obuceni) ljekar ili terapeut,
moze skratiti vrijeme bola,
ubrzava vra¢anja normalnim Zivotnim aktivnostima,
povecéava zadovoljstvo pacijenta,
ne moze sprijeciti ponavljanje simptoma i eventualnu hronifikaciju,
optimalno vrijeme nije jasno odredeno,
RTG snimak se preporucuje prije manipulacije, sem ako je jasno da ne postoje kontraindikacije.

Indikacije: - faset-sindrom

- subluksacija u iv. zglobovima

Kontraindikacije su: - proces na prsljenovima ( uznapredovala osteoporoza, tumor ili infekcija)

- ankilozirajuéi spondilitis

- nestabilnost, spondilolisteza
- spondilartroza

- skora$nja trauma

- krvarenje

- suspektna diskus hernija

PROGNOZA je dobra.

2. SUBAKUTNI STADIJ
traje od 6 do 12 nedjelja
ukoliko se bol produzava nakon 6 nedjelja od poCetka bolesti, treba uputiti pacijenta na
ispitivanje da bi se odredila priroda bolesti i mogucéa potreba za operativnim tretmanom, ili da bi
se napravio sveobuhvatan rehabilitacioni plan,
konsultovati ortopedaili neurohirurga, te psihijatra da preispitaju dijagnozu (specificne pretrage),
tretman i sposobnost za rad, kao i potrebu za rehabilitacijom,
ukoliko nema indikacije za operativni tretman, pacijent se moZze lije€iti u primarnoj praksi od
strane multidisciplinarnog tima, uz Ceste konsultacije specijalista.
pacijenti sa diskus hernijom obi¢no osjete poboljSanje tokom konzervativhog tretmana, prije



nego Sto se radi evaluacija potrebe za operacijom; pokazalo se da je efekat operacije bolji
ukoliko se uradi unutar tri mjeseca od pocetka bolova,

PRETRAGE
liekar mora razmotriti dijagnostiCku reevaluaciju ako je pacijent i dalje ograni¢en simptomima
bola u ledima u periodu duzem od jednog mjeseca u kojem nema znakova poboljSanja,
reevaluacija zapocinje pregledom i azuriranjem istorije bolesti i fizikalnim pregledom kojim se
ponovo provjeravaju moguci dokazi o ozbiljnim uzrocima bola u ledima,
laboratorijske analize: SE, KKS, urin, ostali testovi po potrebi,
RTG lumbosakralnog predjela, u dva pravca,
takode se ispituju pacijentovo ponasanje u odnosu na bolest, iscrpljenost i depresivnost - mogu
se ispitati kroz intervju ili njegov vlastiti opis bola,
dokazano je da psihosocijalni i socioekonomski problemi u pacijentovom zivotu mogu uticati na
rezultate tretmana i Cesto predstavljaju mnogo znacajniji faktor rizika za razvoj hroni¢nog
recidiviraju¢eg bola u donjem dijelu leda nego biomedicinski faktori.

LIJECENJE

Opste mjere:
treba pokusati pomodi pacijentu da shvati pravu prirodu i tezinu bolesti kroz razgovor, kao i
znacaj Sto ranijeg povratka svim aktivnostima i poslu,
shvatajuéi strukturu i funkciju kime, pacijent treba razumjeti kako da zastiti leda tokom
svakodnevnih aktivnosti,
edukacija o ergonomiji, relaksaciji, Skola leda (zastitni polozaiji pri ustajanju, sjedanju, leganju,
stajanju, dizanju tereta, i dr.)
izbjegavati sjedenje jer je tada pritisak na intervertebralne diskuse veci za 30% nego pri stajanju.
dijeta - treba smanijiti teZinu ukoliko je potrebno

Psiholoski tretman
Cilj je pomoc¢i pacijentu da se Sto prije oporavi i obavlja normalne aktivnosti, kao i da se
onemogucdi razvoj hroni¢nog oboljenja donjeg dijela leda.
obezbjediti stalnu brigu ( porodi¢ni ljekar ili drugi ¢lanovi tima ),
pacijentu treba pomoci da prevazide psihosocijalne probleme, ¢ak i ako nisu direktno povezani
sa lumbalnim bolom,
da prihvati svoju nemoguénost da privremeno obavlja licne aktivnosti,
pacijent mora nauciti kako da se nosi sa bolom, stresom, emocionalnim reagovanjem
(relaksacija, reorganizacija) i treba mu pomoci da to uradi na za sebe najpogodniji nacin,
treba provijeriti nefiziCke faktore kao $to su nerealisti¢na oCekivanja pacijenta ili poslodavca na
koja je moguce uticati na pozitivan nacin.
specifiCni problemima se moze pri¢i psihoterapeutskim metodom (otkloniti strah, anksioznost,
depresiju),
kognitivho - bihevioralni pristup takode ima dokazane efekte, uzevsi u obzir i radno mjesto
pacijenta,
bolovanja bez jasnih indikacija mogu doprinijeti hronifikaciji bolesti,
povratak na posao mozZe biti olakSan ukoliko se omoguci privremeni prelazak na adekvatnije,
lakSe radno mjesto u dogovoru sa poslodavcem.

Medikamentna terapija:
Analgetici: po potrebi, saglasno intenzitetu i prirodi bola
paracetamol, NSAIL ili kombinacija NSAIL i blagih opijata moze se dati u zavisnosti od
intenziteta bola,
pri upotrebi NSAIL treba posebno voditi racuna o starijim pacijentima kod kojih postoji veliki rizik
od perforacije peptiCkog ulkusa i krvarenja kao komplikacije ove terapije.
Benzodiazepine treba izbjegavati.



Fizikalna terapija

- preporucuje se da pocne unutar 6 sedmica,

- vjezbe Ciji se intenzitet postepeno povecéava se preporuCuju jer pomazu u povecavaniu fiziCkog
stanja, snage misic¢a i cilj im je poboljSanje funkcionalnog kapaciteta i $to brzeg povratka na
posao

- tretman se ne preporucuje pacijentima sa ozbiljnim ili progresivnim neuroloskim ispadima zbog
rizika od komplikacija.

PROGNOZA
lako u vecini slu€ajeva oporavak nastupa nakon nekoliko sedmica, pacijentima se treba reci da je
moguce da blagi oblik simptoma i dalje bude prisutan, a nije neuobiajen ni povratak bola, ali to
odmah ne znaci da se radi o hroni¢nom slucaju.

3. HRONICNI STADIJ

- bol traje duze od 12 nedjelja

- hroni¢nom lumbalnom bolu govorimo kada bol traje duze od 12 nedjelja ili kada se bolne
epizode u lumbalnom predjelu ponavljaju u kra¢im intervalima,

- mogu biti posljedica pomjeranja diskusa, ali i promjenom njegove elasti¢nosti i zapremine,

- kod ostecenog diskusa svaki ekstremni polozaj moze da prouzrokuje tegobe, takode i dugo
sjedenje, stajanje, noSenje tereta...

- moze biti zahvacéen uvijek isti segment kicme, ali moguce je da ukoliko se jedan segment smiri,
da se opterecenje i oStecenje prosire na drugi, susjedni, posebno ukoliko su prisutni jedan ili
vide rizi¢nih faktora.

e obavezno treba konsultovati specijalistu

LIJECENJE
Cilj: - prevencija ponavljanja
- korekcija posturalnih problema
- nauciti pacijenta kako da pravilnije i bezbjednije Zivi, koristeci zastitne polozaje za leda
- vrijede iste op&te preporuke kao za subakutnu fazu,
- pacijent mora aktivno u€estvovati u tretmanu i odlukama o nacinu rehabilitacije, pasivno ¢ekanje
rezultata nije pokazalo rezultate.

Fizikalna terapija
- najznacajniji vid terapije hroni¢nog lumbalnog bola,
- dugotrajne vjezbe dovoljnog intenziteta koje povecavaju miSicnu snagu i opStu kondiciju imaju
dobar efekat na bol i funkcionalni kapacitet pacijenta sa hroni¢nim lumbalnim problemima,
- dokazano je da intenzivne vjezbe istezanja leda imaju bolji efekat od drugih fizikalnih agensa,
- led, toplota, kratkotalasna dijatermija, masazZa i ultrazvuk, iako se koriste za simptomatsko
ublazavanje boli nemaju znacajniji efekat na kliniCke rezultate.

Medikamentna terapija
Analgetici - posto se njihov efekat gubi relativno brzo, preporu€uje se povremena upotreba, po
potrebi, tokom egzacerbacije bola,
Antidepresivi: - iako se Cesto koriste u manjim dozama za ublazavanje bola u donjem dijelu leda,
povremene kontrolisane probe ne pokazuju da su efikasni,
- indikovani su u slu¢ajevima hroni¢nog lumbalnog bola zbog efekta izmijenjene reakcije na bol,
pacijent lakSe podnosi dugotrajne, ponavljaju¢e bolove i stres.

REHABILITACIJA
Rehabilitacija se definiSe kao skup aktivnosti koje imaju za cilj smanjenje nesposobnosti
uzrokovane boles¢u ili traumom i povecavanje sposobnosti za funkcionisanje u svakodnevnom
Zivotu i za rad.
- rehabilitacija uklju€uje i intervencije u fizickom i socijalnom okruzeniju,
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trebala bi biti dio terapijskog lanca od primarnog do specijalistic¢kog nivoa,

pacijentova zivotna situacija i individualne potrebe odreduju kontekst rehabilitacije,

davanje potrebnih informacija pacijentu, smanjuje napetost i poveava povjerenje pacijenta,
redovne vjezbe mogu sprijeciti ponavljanje epizoda bola u donjem dijelu leda.

SKOLA LEDA - definiSe se kao strukturisani program vjezbi i edukacije u vezi problema sa
donjim dijelom leda. Obuhvata edukaciju pacijenta o anatomiji i prirodi oboljenja, te principima
vjezbi i drzanja tijela, posebno primijenjeno u aktivnostima svakodnevnog zivota, sporta, rada, te
samim tim doprinosi povecanju funkcionalnog kapaciteta pacijenta .

ne postoji konsenzus o sadrzaju efikasnog programa vjezbi, ali osnovno je jaCanje misic¢a leda,
trupa i donjih ekstremiteta, s tim da se ¢vrstina misi¢a u vezi sa funkcijom leda €ini znacajnijom
od njihove snage,

proprioceptivhe vjezbe - za poveéavanje pacijentove svjesnosti polozaja tijela ¢ime mu se
omogucuje bolja kontrola pokreta kicme,

uspostavljanje pravilnog drZzanja - ako je mogucée treba korigovati probleme kao Sto je
hiperlordoza, pelvi¢ni nagib i sl.,

plivanje

Setnja

od znacaja je i pravilan izbor kreveta, madrac mora biti prilagodljiv tijelu, a podloga dovoljno
¢vrsta da pruzi potporu.

u rehabilitacionom procesu, brzi povratak normalnim aktivnostima pokazuje bolje rezultate od
pasivnog lezanja u krevetu.

Lumbalni korseti i mider - nije dokazano da korseti i mideri smanjuju bol u donjem dijelu leda,
¢ak mogu biti kontraindikovani posto duzom upotrebom mogu dovesti do smanjenja misi¢nog
tonusa.

KRITERIJUMI ZA DALJE UPUCIVANJE
KliniCka urgentnost bola u donjem dijelu leda je razli€ita, zavisno od njenog uzroka.

Pacijenti kod kojih su prisutni znakovi i simptomi koji ukazuju na moguce ozbiljnije oboljenje se
hitno trebaju uputiti na pretrage i tretman pod kontrolom specijaliste.
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