Republi¢ka struéna komisija za izradu
i implementaciju vodi¢a u klinickoj praksi

LUMBALNI SINDROM

Lumbalni bol dozivi 80% ljudi.

Podjednako je Cest kod osoba oba pola.

Ima osobinu da recidivira.

U 85% slucajeva uzrok bola je nepoznat i
nakon kompletne dijagnostike.

Po duzini trajanja simptoma se deli na:
¢ akutnilumbalnibol (< 6 nedelja)

< subakutnilubalni bol (6-12 nedelja)

¢ hroni¢nilumbalni bol (> 12 nedelja)

Po tezini/toku bolesti na:

¢ nespecificni lumbalni bol (viSe od 95%) -
bol u krstima

¢ sindrom iSijasa (ispod 5%) - bol se S§iri
najcesce duz jedne noge. Obitno je kompresija
nervnih korenova izazvana protruzijom diskusa

# ozbiljna spinalna patologija (<2%)

Bolesnik oCekuje odgovor na pitanja:

# Sta prouzrokuje lumbalni bol i da li je to
ozbiljna bolest?

+ Kakav je prirodni tok bolesti?

¢ Koja terapija moze da ublazi simptome
bolesti?
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'Mirovanje se NE savetuje bolesnicima sa
obi¢énim lumbalnim bolom (bez neuroloékih.
poremecaja).

' Mirovanje nije efikasno le€enje za bolesnike .
sadiskus hernijom i ne treba ga peporucivati.

'Savetovati bolesnika sa lumbalnim boloml.
iSijasom da ostane aktivan.

. NSAIL su efikasni u simptomatskom leéenju
nespecificnog akutnog lumbalnog sindroma. .
'COX-Z inhibitori nisu efikasniji od.
tradicionalnih NSAIL.
Paracetamol je efikasan. Gastri¢na
. podnosljivost je bolja. Preporucuje se kao
alternativa u sluéaju nepodnosiljivosti NSAIL.
Nema podataka o efikasnosti potpornih

pojaseva na bol u akutnom Ilumbalnom
sindromu.

Intenzivne i dugotrajne terapijske vezbe se
B preporuéuju usubakutnomi hroniénom, ali ne {fj
i uakutnom lumbalnom sindromu.

.ékola leda pomaze u smanjenju bolova i.
poboljSanju pokretljivosti.
Nivo dokaza

' - dokazi iz meta analiza, dobro dizajniranih
kontrolisanih studija

' - dokazi iz najmanje jedne dobro dizajnirane
studije
' - konsenzus eksperata
Stepen preporuke
. - postoje dokazi da je odredjena procedura ili
terapija upotrebljiva ili korisna
. - stanja gde su miSljenja ili dokazi
suprotstavijeni
- procena stavova/dokaza je u korist
upotrebljivosti
. - primenljivost je manje
dokumentovana na osnovu dokaza
. - stanja za koje postoje dokazi da procedura
nije primenljiva

Dijagnoza lumbalnog sindroma
se postavlja detaljnom
anamnezom i pazljivim

pregledom bolesnika.

Laboratorijska i radiografska ispitivanja se
rutinski ne savetuju ukoliko nema sumnje na
neko ozbiljno oboljenje.

PoviSsena vrednost SE moze biti od koristi u

'dijagnozi vertebralnih metastaza i

ankilozirajuceg spondilitisa.

Radiografija LS kicme u dva pravca se radi ako
lumbalni bol/radikulopatija traju > 6 nedelja.

Radiografija LS kicme (koja otkriva
degenerativne promene) daje vrlo malo klinicki
korisnih informacija.

Nema cvrstih dokaza za prisustvo ili odsustvo
uzrone veze izmedu radiografskog nalaza i
nespecificnog lumbalnog bola.

Normalan radiografski nalaz ne iskljucuje
prisustvo vertebralnih metastaza.

EMNG ispitivanje je nepotrebno ako je
dijagnoza radikulopatije klini¢ki jasna.

CT je indikovana za otkrivanje ko&tanih, a NMR
mekotkivnih promena.




SINDROM CAUDAE EQUINAE

UPOZORENJE NA OPREZ:

Jedan od 200 bolesnika sa lumbalnim
bolom spada u grupu koja zehteva mere
opreza, neodloznu dopunsku
dijagnostiku (laboratorijsku,
radiografsku, druge metode vizualizacije)
i hitho upuéivanje lekaru specijalisti
radi pravovremenog leCenja. Ovi
bolesnici se mogu izdvojiti detaljno

uzetim anamnestickim podacima
pazljivim fizikalnim pregledom.

¢ Lumbalni bol pre 20-te god.:
potrebna etioloSka dijagnostika

¢ Prvi lumbalni bol posle 50-te god.:

iskljuciti maligne bolesti

+ Starijiod 70 god.:
iskljuciti osteoporozu

¢ Anamneza o malignom oboljenju:
iskljuciti metastaze

¢ Trauma (saobracajna, pad):
iskljuciti prsljenske frakture

¢ Duze le€enje kortikosteroidima:
iskljuciti osteoporoticne frakture

¢ Inflamacijski bol (jai u miru):
iskljuciti spondilitis, sakroiliitis

¢ Povisenatemperatura duzi period:
iskljuciti spondilitis

¢Podatak o intravenskim

narkoticima:
iskljuciti AIDS

Vecina bolesnika sa akutnim lumbalnim
bolomiiSijasom se moze leciti kod lekara
primarne zdravstvene zastite.

¢ Traje najCesSce nekoliko dana do nekoliko
nedelja. U 9 od 10 sluCajeva tegobe
prestaju za 6 nedelja.

# Bolesnika treba informisati o benignoj
prirodi bolestii njenoj dobroj prognozi.
TERAPIJA

¢ izbegavanje mirovanja, nastavak sto
pre normalnih dnevnih aktivnosti

¢ aplikacija leda na bolno mesto
¢ medikamentno le€enje:
1.NSAIL
Razli¢iti NSAIL su ekvivalentni.

Duzina leCenja NSAIL je od nekoliko
dana najcesce do 4 nedelje. Lekovi su
efikasniji ako se uzimaju redovno u
propisanom rezimu. Savetuje se
oralna terapija.

Napr.: Ibuprofen 400-600mg na 8 sati.
Oprez kod ulcusa i starijih od 65 god.
ili

2. Paracetamol 1000mg na 6 sati
Oprez kod oStecenjajetre.

3. Kortikosteroidi se ne preporucuju za
leCenje akutnog lumbalnog bola.

¢ terapijske vezbe - smanjuju bol i
poboljSavaju funkcionalni kapacitet u
subakutnom i hroni€nom lumbalnom
bolu




