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BOLECINA V KRIZU-BVK

Simptom, s katerim se kadarkoli sooca
priblizno 80% ljudi

Najpogostejsi vzrok zmanjsSane
zmoznosti pri judeh, mlajsih od 50 let

Enaka razporeditev med spoloma

Pomemben socialni in ekonomski
problem




BVK

© Zmanjsano zmoznost 1ma priblizno
Cetrtina odraslih v katerem koli letu
zivljenja

W

> Klju¢ni 1z1d pr1 obravnavi:

povrnitev normalnega funkcioniranja
s poudarkom na pacientovih
specifi¢cnih potrebah




BVK

BVK po ¢asu trajanja lahko
razdelimo v tri skupine:

Akutno bole¢ino- traja 4 tedne ali
manj

Subakutno bole¢ino- traja od 4 do 12
tednov

Kroni¢no bole¢no- traja ve¢ kot 12
tednov

Pri1 zelo nizkem odstotku ljudi (2-
7%) akutna BVK preide v
kronic¢no



VZROKI BVK




DEJAVNIKI TVEGANJA ZA BVK

Tezko fi1zi¢no delo

Vibracije ali ponavljajoce
dvigovanje tezjih bremen

Pogosto sklanjanje

Dvigovanje, potiskanje bremen,
statiCne drze

Pogostejsa pr1 visokih ali
prekomerno prehranjenih
Kadilea

Psiholoski in socialni dejavniki




-Nateg in

preobremenitev
-Poskodba misic in
A=k lisamentov ob

hrbtenici
-Degenerativne
spremembe
medvretencne

-Infekcija ploscice

-Vnetne -Zlom vretenca

revmatske -Spondiloza

bolezni s i RSpoten:

-Neoplasti¢na

bolezen

Prenesena -Centralna in

bole¢ina lateralna HD

-Spinalna stenoza
BMJ 2009




VZROKI BVK

Pri skoraj 90% bolnikov gre za nespecificno BVK
N1 mogoce dolociti posebnega vzroka bolec¢in
Nespecificna skupina bole¢in v krizu je opredeljena kot:
napetost

bole¢nost ali togost v spodnjem delu hrbta

Sama po sebi 1zveni v roku stirinajstih dni



POZNAVANJE ANATOMIJE

Bolecdina lahko izvira iz =\k\' j

razli¢nih sistemov:

Vretence

misice, sklepi, ligamenti,

medvretencna ploscica,

zivéne strukture,.. Ligamenti
misice in
sklepi

Medvretenc¢na
ploscica
C———

Z1viéne
strukture




RAZJASNITEV POJMOV

SpondilOZa

Degenerative spremembe sklepov, ki prizadenejo telo vretenca in
intervertebralni disk

Spondilol1Za

Prekinitev interartikularnega predela (pars interarticularis)

SpondiloliSteza

Zdrs vretenca 1z prileznega vretenca



Pain Patterns in Lumbar Disepase

Radicular pain due to nerve root compresslon

herve root
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by hernialed disc
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BVK ZARADI FASETNEGA SKLEPA

Nonradicular, referred pain due to facet ar disc disease

Innarvation of facat
jzint 2nd cassule
by branchzs trom
WO rarve rools

Ovear apping
patter of
rafarrac pair
(multis=gmant
dist-ibulion)
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Scnsory irncrvat or of facet join: capsule, and perprery
al ise weolves brancres from nerve roots al “wo of more
leve s, Desenerativa stanges it diec o facat [sint usually
cause overlapping paticrn of refer2d zain




ANAMNEZA

Tr1 glavne lastnosti:
Ali obstaja sistemsko obolenje?
Al1 obstaja nevrolosko obolenje?
All obstaja socialni ali psihi¢ni stres?

Izkljucitev resne patologije kot so vnetja, malignomi ali
sindrom kavde ekvine



BOLECINA V KRIZU (BVK)
JE LAHKO ZIVLJENJE OGROZAJOCE OBOLENJE



RDECE ZASTAVE PRI BVK

Malignom Zlomi
> 50 Starost > 70
Predhodna rakava Steroidi
obolenja

Disfunkcija seCnega mehurja
Osteoporoza

Sindrom Kavde Ekvine

Izguba telesne teze
Noc¢na bole¢ina

Vnetja Senzibilitetni izpad v obliki
Uzivalci drog jahalnih hla
Ster91d1 ‘ Disfunkcija se¢nega mehurja/
Febrilna stanja Crevesja

Izguba misi¢nega tonusa
Hitro potekajoca

Unilateralna ali bilateralna
motori¢na oslabelost



RUMENE ZASTAVE \

> Psihosocialni dejavniki \

> Dejavniki povezani z
delovnim mestom

02




TLAK YV MEDVRETEV]N(VZNI PLOSCICI MED
RAZLICNIMI POLOZAJI
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KLINICNI PREGLED

Hoja :
- Dolzina koraka
- Spremljanje hoje z rokami
- Gibanje trupa
Nagib medenice
Obseg gibljivosti
Palpacija
Okviren nevroloski pregled
Specifi¢ni testi




NEVROLOSKO TESTIRANJE

> Najpogosteje prizadeti L5 and S1 ziv¢éni korenini

> Priblizno 98 % klini¢no pomembnih herniacij diskov je na
nivoju L4-L5 and L5-S1




Zivéna
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SAKRALNI PLEKSUS
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SAKRALNI PLEKSUS
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SAKRALNI PLEKSUS
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DIAGNOSTIKA

Rtg:
pri nespecificnli BVK ni smiseln

Najboljsa moznost pri opredelitvi
strukturnih deformacij




DIAGNOSTIKA

MRI
Najboljsa moznost pr1:
radikularni ssmptomatiki
vhetju
tumorju/ metastazi




ZDRAVLJENJE AKUTNE BOLECINE

Pomiritev bolnika, da gre za obi¢ajno tezavo,
ki bo 1zzvenela v nekaj tednih
Spodbujanje bolnikove aktivnosti in
¢imprejsnjo vrnitev k obi¢ajnemu
zivljenjskemu slogu in na delo
Zdravila
Lajsanje bolecine
- NSAID
- Sibki opioidi(tramadol/paracetamol)-
kratek Cas

Misi¢ni relaksanti
> Diazepam, tizanidin

European Spine Journal 2018



ZDRAVLJENJE AKUTNE BOLECINE

Nesteroidna protivnetna zdravila (NDAID): prvo sredstvo
1zbora pri akutni BVK

Zanesljivo u¢inkovitejsa od placeba in paracetamola
N1 podatkov o superiornosti posameznega NSAID

Kombinacija NSAID+ paracetamol ni u¢inkovitejsa kot samo
NSAID

Nebenzodiazepinskil miorelaksanti (leamdme) uc¢inkovito
prekinejo boleCinski spazem in omogocijo gibanje

Dolgotrajna uporaba benzodiazepinskih relaksantov ni indicirana

N1 razlike v analgeticnem ucinku in hitrosti vracanja na delo ob
uporabi paracetamola, NSAID in sibkih opioidov

Cochrane Database Syst review 2008, European Spine Journal 2018



WHO lestvica bolecdine

3 Opioidi za zdravljenje
mocne bole¢ine + enostavni

analgetiki
2 Opioidi za blage do srednje bolecCine +

enostavni analgetiki

1 Enostavni analgetiki; npr. NSAID-i, paracetamol,
naravna protibolecCinska zdravila




ZDRAVLJENJE AKUTNE BOLECINE

> Terapevtske vaje

* Ni1 dokazov o ulinkovitosti v
akutni fazi

* Spodbujanje bolnikove aktivnosti
1n vrnitev k obi¢ajnemu
zivljenskemu slogu

NI INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA FIZIOTERAPIJOb




ZDRAVLJENJE SUBAKUTNE BOLECINE

Nadaljevanje edukacije
bolnika

Pozornost na psihosocialne
dejavnike (1zogibanje
aktivnostim, prisotnost
anksioznosti ali depresije, .
druzinske razmere)

Odsvetujemo:
Daljsa sedenja/stoja

Ponavljajoce se prepogibanje

zasuki



TERAPEVTSKE VAJE

o Aktivnost
* hoja

> Stabilizacija trupa z
1zometriénimi vajami
> Vadba raztezanja

> Vadba misi¢ne moci




ZDRAVLJENJE KRONICNE BOLECINE

> 3 mesece

Cilj1 zdravljenja:
Obvladovanje bolec¢ine
Ohranjanje funkecije

Preprecitev zmanjsane zmoznosti



PRISTOP K BOLNIKU S KRONICNO BOLECINO

A assess oceni bole¢ino
B believe verjemi bolniku

C choose izberi ustrezno zdravljenje
D deliver zacni zdravljenje

E empower pouci in aktiviraj bolnika




ZDRAVLJENJE BOLECINE - IZBIRA ANALGETIKA

[ MOC BOLECINE — BOLNIK — KVALITETA BOLECINE ]

[Blaga boIeEina}

[ Srednje mocna } [Moéna boIeEina}

Neopioidi:

NSAID — Koksibi
paracetamol
metamizol

Sibki opioidi:
Tramadol / paracetamol

kodein

Mocni opioidi:
morfin
fentanil
metadon
oksikodon
hidromorfon
buprenorfin

DOPOLNILNO: specificno delovanje N
ANTIDEPRESIVI
ANTIKONVULZIVI

kombinacije Y.




PRIPOROCILA ZDRAVLJENJA
KRONICNE BOLECINE

NSAID (koksibi)
TCA

Opioidni
analgetiki

Terapevtske vaje

Fizikalna terapija
Manipulacija hrbtenice
Vedenjsko- kognitivna
terapia

Sola proti bolegini
Multidisciplinarni programai
rehabilitacije



KATERE MISICE KREPITI ?

STABILIZATORJE HRBTENICE

M. TRANSVERSUS
ABDOMINIS

MM. MULTIFIDI

-0 viod L AT m

!E h e CORE
-.:...c...... ,w. = STABILITY
s ey s A TRAINING




ZDRAVLJENJE KRONICNE BOLECINE
BIOPSIHOSOCIALNI PRISTOP

psiholoska terapija
(vedenjsko- kognitivna)

farmakolosko

zdravljenje

aktivna fizikalna
terapija

nevromodulacija
edukacija bolnika intervencijske
tehnike




TLAK V MEDVRETENCNI PLOSCICI

MED RAZLICNIMI POLOZAJI
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TEORIJA VRAT

Cerebral cortex

1 11 A-delta and C fiders >
ES selektivno aktivira  feie and © fioe L .
AP vlakna '

— presinaptic¢na
inhibicija prevajanja
bole¢inskega drazljaja
na nivoju hrbtenjace

\‘
|r‘lhibit0l’§'
interneuaron

A-bela fliners
(Nonnociceptve)

FIG 3-6 Simplilied diagram of the gate control mechanism of pain

moaculation




TENS

Najpogosteje uporabljena oblika protiboleCinske
elektri¢ne stimulacije

Zmanjsa predvsem nevropatsko bolecino
Uporaba za subakutno in kroni¢no bole¢ino

Pri klini¢nem delu uporabljamo TENS z razli¢nimi
frekvencami (visoka > 50 Hz; nizka < 10 Hz), jakostmi in
trajanjem 1mpulzov drazenja



TENS

Elektrode names¢amo vzdolzno nad zivcem in
proksimalno od boleCega mesta ali na dermatom ali na

bolece mesto

Trajanje 20 min do ve¢ ur dnevno

Vecina klini¢nih raziskav podpira klini¢no uporabo
TENSa



PRIKAZ PRIMERA 1- M.D.

42- letni pacient, po poklicu rac¢unalnicar prvi¢ potozi za
BVK, ki so prisotne en teden

Pojavile so se po tezkem fizicnem delu, ko je pomagal
sosedu pri1 selitvi

Ima bole¢ino v predelu med medenico in rebri
Bolecino opise kot topo, ga ovira pri sSportnih aktivnostih
Bole¢ina se ne sir1 v sp. ude

Sicer je zdrav, redno ne jemlje zdravil, sedaj obCasno
vzame analgetik



PRIKAZ PRIMERA 1- M.D.

Status:

Samostojno hodi, antalgi¢na drza
/Zmozen hoje po prstih in petah

S tezavo naredi predklon do kolen
Laseque obojestransko negativen

Groba misi¢na moc b.p.

ALl o
0

Senzorika b.p



RESITEV PRIMERA 1- M.D.

Pomembno je vedeti, da boleina v krizu v glavnem ne
predstavlja nevarnosti za zdravje 2 navadno jo lahko
obvladamo sami brez zdravniske pomoci

Pr1 90 % ljudi mine v dveh do treh tednih

Uporaba lokalnih protibolec¢inskih zdravil in masiranje

° Ve



PRIKAZ PRIMERA 2- J.J.

69- letna upokojena trgovka tozi za BVK, ki so prisotne
ves dan, ponoci se ojacajo, ne more spati

Trajajo 3 mesece, zadnji mesec so vedno bolj intenzivne
Bole¢ino po VAS lestvici oceni z 9, s tezavo se prepogiba
Pred sedmimi leti je bila operirana zaradi Ca dojke
Bole¢ina se ne sir1 v sp. ude

Bolecine s1 lajsa z analgetiki: paracetamol/ tramadol



PRIKAZ PRIMERA 2- J.J.

Status:

S tezavo hodi, antalgi¢na drza

S tezavo sede 1n vstane

Zmozna hoje po prstih in petah

S tezavo naredi predklon do polovice stegen
Laseque obojestransko negativen

Groba misi¢na moc b.p.

Senzorika b.p



PRIKAZ PRIMERA 2- J.J.

Na kaj b1 pomislili?
Patoloski zlom vretenca




PRIKAZ PRIMERA 3- M.M.

58- letni elektricar tozi nad bolecino ledveno, ki jo opise
kot ostro, hudo, po VAS lestvici jo oceni z 8/10

Pojavila se je pred enim dnevom, ko je veliko fizi¢no dela
in dvigoval bremena.

Toz1l nad mravljinCenjem v glutealni regiji,
obojestranska sibkost nog

Sicer je zdrav, ne hujsa, nima povisane telesne
temperature

redno ne jemlje nobenih zdravil,bivsi kadilec



PRIKAZ PRIMERA 3- M.M.

Status:

Hod1 z majhnimi koraki, anatalgi¢no

Raje stoj1 v ambulanti

Prisotna 1zravnana ledvena lordoza

Spazem misic

Omejena gibljivost ledvene hrbtenice ( predklon naredi le
do zgornjega dela pogacice)

Navaja slabsi obéutek na dotik in bole¢ino bilateralno L4-
S1, difuzna oslabelost misic sp. udov 4/5

Laseque obojestransko pozitiven



PRIKAZ PRIMERA 3-M.M.

°Druge klini¢ne najdbe?

“Test1? .‘ "
~Radiolosko? N

"Diagnoza? a ©




Mocan znak:

Mocno opozorilo: ST
inkontinenca za rr(l)(g:]:fi?nviniln
Sindrom kavde bl b/l l?lato, senzoriéni 1zpad
. retenca urina, ’
equine napredujodi upad tonusa
senzoriéni ali analnega sfinktra,
motoric¢ni izpadi anestez1ja po tipu
jahalnih hlaé

ETIOLOSKA MOZNOST ANAMNEZA KLINICNI PREGLED




VELIKA CENTRALNA L5-S1 DISKUS
HERNIA




Cauda equina

Herniated disc
compressing
cauda equina

~ Urinary bladder




PRIKAZ PRIMERA 4- V.M.

48 letna medicinska sestra © Diagnoza?

Pri transferju pacienta je
zacutila hudo BVK, ni
mogla hoditi

Navajala je zmanjsan
obcutek na dotik po
lateralni strani stopala

V statusu: Ahilov refleks ni
bil 1zziven, omejena
gibljivost ledvene hrbtenice




SPONDILOLISTEZA

(O




PRIKAZ PRIMERA 4- V.M.

Gradus 1-2 1stmi¢na spondilolisteza s hudo utesnitvijo desne S1
zivéne korenine

Napotitev? Specialist

Kirursko zdravljena: discektomija and anterior/posterior deza
zaradil nestabilnosti, bolecin ledveno in radikularne bole¢ine

Pooperativno delezna intenzivne rehabilitacije

8 mesecev po operacijl se je vrnila na delo, 1zogiba se dvigovanju
tezjih bremen

Redno 1zvaja vaje za krepitev stabilizatorjev hrbtenice



GRADUS 1-2 ISTMICNA SPONDILOLISTEZA
DISCEKTOMIJA IN DEZA




PRIKAZ PRIMERA 5- V.A.

82 letna upokojena delavka navaja nenadno ostro bolecino
ledvenem delu hrbtenice, ki se je pojavila med delom na
vrtu

BoleCina ne 1zzareva v spodnje ude

V statusu prisotna torakalna kifoza, izravnana ledvena
lordoza, boleCine, spazem paravertebralnih misic ledvene

hrbtenice
Gibljivost ledvene hrbtenice je omejena, boleca



PRIKAZ PRIMERA 5- V.A.

Multipli kompresijski zlomi- osteoporoza




PRIKAZ PRIMERA 6- M.A.

42 letna gimnazijska maturantka navaja bolec¢ine v
ledvenem delu hrbtenice

Tezave 1ima 3 mesece, bole¢ine se ojacajo pri gibanju
Ponoci 1ma povisano temperaturi, se slabo pocuti

Trenutno se zdravi zaradi odvisnosti, je na terapiji z
metadonom

V statusu prisotna hipertonizirana ledvena muskulatura,
lokalna bole¢nost v podrocju L4, bole¢ desni SI sklep

Gibljivost ledvene hrbtenice je omejena, boleca



PRIKAZ PRIMERA 6- M.A.

Infekcija- septi¢ni sakroiliitis, discitis




PRIKAZ PRIMERA 7- D.C.

32 letna uciteljica navaja bolec¢ine in otrdelost v
spodnjem delu hrbtenice

Tezave 1ma ze vec let (3 leta), boleCine so se ojacale
zadnje leto

Najhujsa otrdelost zjutraj, prav tako bolecine (7/10)
Preko dneva, ko je aktivna, so boleCine manj 1zrazite
Ne navaja 1zgube teze,je bolj utrujena

V statusu 1zravanana ledvena lordoza

Gibljivost ledvene hrbtenice je omejena, Shober 2 cm

Prav tako navaja bole¢ine v podro¢ju narastis¢a Ahilove
tetlve na petnico



ANKILOZIRAJOCI SPONDILITIS: RTG SPREMEMBE




RESITEV PRIMERA 7

o Zdravila: NSAIR, koksibi
(etorikoksib)
> Fizikalna terapija

> Vodena kinezioterapija ali
terapevtska vadba za
stabilizacijo hrbtenice in
ohranjanje gibljivosti

> Napotitev k revmatologu




. ® ZAKLJUCEK




ZAKLJUCEK

Kljub velikemu stevilu moznih vzrokov BVK je v
90% primerov bole¢ina opredeljena kot
nespecificna

Sistem rdecih zastavic

Obsezna anamneza: ¢as nastanka, znacilnosti in
lokacija bolec¢ine, prisotnost avtonomnih
simptomov

Celovit klini¢ni pregled

Spodbujanje bolnikove aktivnosti in ¢imprejsnja
vrnitev k obicajnemu zivljenjskemu slogu



"Bolecdina ne spostuje letnih ¢asov in
ur pocitka,
iz noc¢i naredi dan in iz poldneva noc.*

- William Shakespeare

HVALA ZA
POZORNOST!




