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Definicja
Bél ledzwiowo-krzyZzowy (L-S) to bl zlokalizowany we bez objawéw uszkodzenia korzeni nerwowych.
w dolnym odcinku kregostupa albo wywodzacy sie Okresdlane sg one nazwg postrzatu albo lumbago.
z tego odcinka, ktéry moze promieniowac¢ do po- Sa wynikiem podraznienia czuciowych zakonczen
sladkéw, jednej lub obu konczyn dolnych. W gabi- nerwowych wiezadet, opon, brzeznych warstw kraz-
necie lekarza rodzinnego przewazajg zespoty bélo- ka miedzykregowego.

Algorytm diagnostyczny bhéléw w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa

bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej

1. Czy wystepuja objawy sugerujgce chorobe zapalna lub uogélniong?

tak

! )

choroba zapalna stawoéw (sztywnos¢
poranna, zmniejszenie bélu po
¢wiczeniach)

} ! !

powazna choroba uogdlniona
(goraczka, utrata masy ciata itp.)

rozwaz mozliwos¢ zesztywniajacego uwaga na infekcje lub nowotwor, nie
zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) objawy red flags; rozwaz odpowiednio
lub innej spondyloartropatii wczesna diagnostyke

3. Czy wystepuja objawy kliniczne kompresji korzeni
nerwowych lub rdzenia?

2. Czy chory doznat ostatnio powaznego urazu?

tak nie tak
radiogramy w celu wykluczenia jak w wiekszosci przypadkow jest to leczenie zachowawcze;
ztamania, podwichniecia niespecyficzny bél mechaniczny uwaga na objawy pogorszenia

Opracowano na podstawie: Klippel J.H. i wsp. Reumatologia. Czelej, Lublin 2000.
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Przyczyny i réznicowanie

Najczestsze przyczyny bélu ledzwiowo-krzyzowego
przedstawiono w tabeli 1.

W réznicowaniu najwazniejsze jest zidentyfikowanie
potencjalnie niebezpiecznych przyczyn bolu krzyza,
tzw. red flags (ramka 1).

Tabela 1. Najczestsze przyczyny bélu ledzwiowo-krzyzo-
wego w poszczegdlnych grupach wiekowych

Wiek ponizej 30 lat
» wrodzona cie$n ledzwiowa
» howotwory
« urazy (sportowcy)

Wiek 30-50 lat

+ wypuklina jadra miazdzystego
« spondyloartropatie seronegatywne
Wiek powyzej 50 lat
» choroba zwyrodnieniowa (stenoza kanatu

kregowego z uciskiem osteofitéw na ogon
konski, dyskopatie)

« nowotwory pierwotne i przerzutowe

« choroby metaboliczne kosci (osteoporoza —
zlamanie kompresyjne, choroba Pageta)

Rozpoznanie i testy diagnostyczne

Wskazaniem do diagnostyki laboratoryjnej lub
obrazowej jest obecnos¢ objawoéw alarmujacych.
Nie zaleca sie badania RTG u pacjentéw z bélem L-S
o bardzo krétkim wywiadzie, z wielokrotnymi na-
wrotami, z typowym boélem typu lumbago, nasila-
jacym sie przy wyréwnywaniu lordozy ledzwiowe;j.

Postepowanie terapeutyczne
Leczenie obejmuje kinezyterapie i zabiegi fizykotera-
peutyczne, a takze farmakoterapie (paracetamol, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, stabe opioidy). Istotna
jest réwniez edukacja pacjenta.

Ramka 1. Objawy alarmujace - red flags bélu ledzwiowo-
-krzyzowego

- Wiek < 20 lat i > 55 lat, gdy bdle wystepuja
po raz pierwszy

- Bél jest staty i sie pogarsza, trwa dtuzej niz
4-6 tygodni

- Bél poprzedzony jest powaznym wypadkiem

» Dodatni wywiad nowotworowy

« Stosowanie steroidéw, uzywanie narkotykéw

- Ogolne zte samopoczucie, znaczaca utrata wagi
« Znaczne ograniczenie sktonu do przodu

« Wspétistnienie objawéw neurologicznych
(ostabienie lub utrata czucia)

Przedruk z ,,Medycyna rodzinna. Podrecznik dla lekarzy
i studentow”, Termedia, Poznari 2015

TEMAT MIESIACA

37



