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Apstrakt
Degeneracija intervertebralnog diskusa, kao posljedica djelovanja različitih faktora, može dovesti do kliničkih simptoma hernijacije, sa bolom, radikulopatijom i drugim simptomima. Potrebna je dijagnostička i terapijska evaluacija svakog pacijenta.Većina pacijenata dobro reaguje na medikamentozno i fizikalno liječenje. Za konzervativno liječenje su date smjernice, koje bi ipak bilo potrebno dopuniti novim monodisciplinarnim smjernicama za fizikalno liječenje. 
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UVOD. Lumbalni sindrom podrazumijeva tegobe u vidu bolova, uz poremećaj funkcije lumbosakralnog dijela kičmenog stuba i zaštitnu mišićnu reakciju na bol, a često i simptome lumbalne kompresivne radikulopatije. Degenerativna bolest lumbalnog diskusa predstavlja kliničku manifestaciju degenerativnih promjena na intervertebralnom diskusu (1).
Prevalencija. Bol u leđima je drugi po redu, odmah iza respiratornih infekcija, kao simptomatski razlog dolaska ljekaru (2). Oko 70% odraslih ima bol u donjem dijelu leđa, a samo 14% ima epizode koje traju duže od 14 dana, dok oko 1,5% ima epizode sa lumboischialgijom (3). Bol u donjem dijelu leđa je najčešći uzrok nesposobnosti kod osoba od 45 godina i mlađih. Nacionalne ekonomije gube više od 100 biliona dolara godišnje i ovo je glavni uzrok smanjene produktivnosti (4).
Uzroci bola su mišićnoligamentarne povrede, degenerativne promjene u intervertebralnom diskusu i fasetnim zglobovima, hernijacija nucleus pulposus-a sa iritacijom susjednog nervnog korjena, spinalna stenoza, anatomske anomalije kičmenog stuba, kao što je skolioza i spondilolisteza; sistemske bolesti, kao što je primarni ili metastatski karcinom, spinalna infekcija, ankilozantni spondilitis i visceralne bolesti koje nisu vezane za kičmu, uključujući bolesti pelvičnih organa, bubrega, gastrointestinalnog trakta i aorte. Najveći procenat pacijenata sa lumbalnim bolom je vezan za mišićnoligamentarne povrede ili degenerative promjene. Anatomski dokazi za hernijaciju diska su nađeni kod 20-30% imidžing testova(mijelografija, CT, MRI) kod zdravih, asimptomatskih osoba. Dokaz za spinalnu kompresivnu frakturu ima oko 4%. spondilolistezu 3%, 0,7 spinalne maligne neoplazme, Ankilozantni spondilitis (AS) 0,3%, spinalne infekcije 0,001% (5). Spinalna stenoza je češća kod starijih.
Hernija diskusa. Svi pokreti kičme su zbir pokreta koje omogućavaju vertebralni dinamički segmenti (VDS). VDS predstavlja prostor između dva pršljena, a degeneracija se i dešava na ovom nivou. Intervertebralni diskus (IVD) je građen od nucleus pulposusa (NP) centralno, anulus fibrozusa (AF) periferno i kartilaginoznih ploča kranijalno i kaudalno. Postoje četiri koncentrična sloja intervertebralnog diskusa: spoljašnji anulus fibrosus, fibrokartilaginozni unutrašnji AF, prelazna zona i centralni NP. Unutar NP obilje proteoglikana omogućava apsorpciju vode. Kod zdravog diska, nukleus distribuira primijenjene sile jednako kroz anulus, a kod smanjene hidratacije, distribucija opterećenja je asimetrična, što vodi u oštećenje. Kod teškog oštećenja, nucleus gubi sposobnost ublažavanja opterećenja što može voditi u hernijaciju diska.Istraživanja ukazuju da bi u DBLD mogli imati ulogu geni kodirani za kolagene I, IX i XI, interleukin 1 (IL-1), agrekan, vitamin D receptor, matriks metaloproteazu 3 (MMP-3) i druge proteine. Spoljašnji faktori mogu uticati na pojavu DBLD. Williams i Sambrook su 2011. našli da često savijanje ili uvrtanje kičme, kao i djelovanje vibracija na cijelo tijelo značajno utiče na pojavu DBLD. Pokazalo se da postoji udruženost između pušenja i DBLD. Udruženost aterosklerotskih lezija aorte i bola u leđima ukazuje na moguću vezu između ateroskleroze i DBLD (4).
Spinalna stenoza
Karakteristična anamneza je neurogena klaudikacija, koja predstavlja bol u nogama i povremeno neurološki deficit koji nastaje poslije hodanja. Nasuprot arterijalnoj ishemičnoj klaudikaciji, neurogena klaudikacija ima veću vjerovatnoću da nastane i bez kretanja, a može se pojačati kašljem i kihanjem i udružena je sa normalnim arterijskim pulsom. Povećanje bola prilikom ekstenzije je tipično za stenozu, dok je fleksija uglavnom bolna kod hernijacije diskusa.
Sindrom Caudae equinae 
Masivna medijalna hernijacija može uzrkovati ovaj sindrom, koji zahtijeva neodložnu hiruršku intervenciju. Srećom, samo kod 1-2% svih lumbalnih hernija postoji sindrom kaude ekvine. Najčešći klinički nalaz je urinarna retencija sa senzitivnošću 0,9. Unilateralna ili bilateralna ishijalgija, senzorni i motorni deficit i pozitivan Lazarevićev znak su česti sa senzitivnošću od 0,8. Najčešće senzorni deficit postoji u području gluteusa, posterosuperiornom dijelu natkoljenice i perinealnoj regiji (anestezija sedla) sa senzitivnošću 0,75.

DIJAGNOZA
Najvažnije je odgovoriti na tri važna pitanja: 
(1) Da li se radi o ozbiljnoj sistemskoj bolesti koja uzrokuje bol? 

(2) Da li postoji neurološki problem koji bi mogao zahtijevati hiruršku evaluaciju? 

(3) Postoji li socijalni ili psihološki distres koji može pojačati ili prolongirati bol?

Na ova pitanja se može odgovoriti samo na osnovu anamneze i kliničkog pregleda, a manjem broju pacijenata su neophodni dalji dijagnostički pregledi.
Anamneza
(1) Nekoliko pitanja može povećati vjerovatnoću za sistemsku bolest. Najvažnije su godine starosti, anamneza karcinoma, neobjašnjivi gubitak tjelesne težine, trajanje bola i odgovor na prethodno primijenjenu terapiju.

(2) Primjena intravenskih injekcija ili urinarna infekcija povećavaju sumnju na spinalnu infekciju.

(3) Na Ankilozantni spondilitis (AS) upućuju pacijentove godine i pol ( češće su mlađi muškarci), ali mnogi klinički nalazi imaju ograničenu tačnost.

(4) Izostanak popuštanja bola prilikom ležanja je senzitivan nalaz za sva sistemska stanja, mada nije specifičan.

(5) Neurološki simptomi upućuju ili na ishijalgiju ili na pseudoklaudikaciju. Bol koji iradira distalno (ispod koljena) je vjerovatnije radikulopatija nego bol koji iradira samo duž zadnjeg dijela natkoljenice. Anamneza slabosti i ukočenosti u nogama dalje povećava vjerovatnoću neuroloških oštećenja. Istraživanje bi trebalo da uključi istraživanje o prisustvu sindroma kaude ekvine (disfunkcija mokraćne bešike, posebno retencija urina, anestezija u vidu sedla, a uz ishijalgiju i slabost, pareze).

(6) Psihosocijalna anamneza pomaže da se utvrdi prognoza i plan terapije. Najkorisniji elementi anamneze su odsustvo terapijskog odgovora na prethodno primijenjene terapijske procedure, zloupotreba supstanci i nesposobnost za kompenzaciju. Kratki upitnici za depresiju mogu upućivati na važne terapijske mogućnosti.
Klinički pregled
(1) Osjetljvost kičmenog stuba je senzitivna, ali ne i specifična za infekciju.

(2) Potrebno je palpirati procesus spinozuse i interspinozne ligamente i evaluirati obim pokreta. Bol tokom lumbalne fleksije upućuje na diskogeni bol, dok bol kod lumbalne ekstenzije upućuje na fasetnu bolest. 

(3) Osjetljivost mekih tkiva nedovoljno upućuje na patofiziološke procese. Istezanje ligamenata ili mišića može uzrokovati bol kada se pacijent savija kontralateralno.

(4) Ograničena lumbalna fleksija nije visoko senzitivna ili specifična za AS ili druge dijagnoze. Ograničeni pokreti kičmenog stuba, međutim, mogu biti koristan podatak za planiranje fizikalne terapije i praćenje odgovora na terapiju.

(5) Kod pacijenata sa ishijalgijom ili neurogenom klaudikacijom, Lazarevićev (Lasegue) znak bi trebalo ispitati obostrano.

(6) Potrebno je ispitati motorne, senzorne i refleksne funkcije kako bi se odredio aficirani nervni korjen. Najčešća je hernijacija diska L4-5 i L5-S1 sa iradijacijom bola ispod koljena. U težim slučajevima mogu se javiti motorni deficit, smanjenje refleksa i slabost.

(7) Mišićna snaga se ispituje Manuelnim mišićnim testom i gradira od 0 (nema dokaza o kontraktilnosti) do 5 (kompletan obim pokreta protiv gravitacije, uz puni otpor). U neurološkom pregledu staviti naglasak na snagu dorzifleksora stopala i palca, kao i na senzornu komponentu pregleda. Potrebno je ispitati senzacije na bol u medijalnom lateralnom i dorzalnom dijelu stopala.

(8) Kod hroničnog lumbalnog bola anatomski „ neodgovarajući“ znaci, pozitivni rezultati simulacionih testova, mogu biti korisni u identifikaciji psihološkog distresa kao rezultat uvećavanja simptoma lumbalnog bola. Mogu biti korisni u dijagnostici znaci površne osjetljivosti, izmijenjen Lazarevićev znak i uočavanje pacijentove prekomjerne reakcije tokom ispitivanja. 
Indikacije za imidžing testove
1. Rana radiografija je neophodna samo kod neurološkog deficita, kod pacijenata starijih od 50 i mlađih od 20 godina, prisustva temperature, traume ili znakova neoplazme.

2. Radiografije u dva pravca su prvi izbor imidžing studija. One su važne za isključenje patoloških stanja kao što su deformiteti, frakture ili metastatski karcinom, kao uzrok lumbalnog bola i zajedno sa drugim imidžing modalitetima služe za evaluaciju znakova degeneracije. Nalazi kod degeneracije diska su suženje inetrvertebralnog prostora, skleroza pokrovnih ploha pršljena, „vakuum fenomen“ unutar diska i osteofiti. Ako je suspektan instabilitet mogu se uraditi snimci u fleksiji i ekstenziji.

3. MRI ( magnetna rezonanca) je senzitivnija imidžing studija za evaluaciju DBLD i predstavlja zlatni standard za vizualizaciju hernijacije diskusa. Nalazi na MRI uključuju suženje intervertebralnog prostora, gubitak T2 signala unutar nukleus pulpozusa, promjene na pokrovnim plohama pršljena i znake unutrašnjeg deranžmana  ili cijepanja diska. 

TERAPIJA

Lumbalni bol i radikulopatija su česti uzroci nesposobnosti, ali najveći broj pacijenata ima dobar odgovor na simptomatsko i fizikalno liječenje (ograničeno mirovanje, terapijske vježbe i u posebnim slučajevima, na injekcije). Manji broj ima potrebu hirurškim liječenjem ili specifičnom terapijom kod sistemskih oboljenja (karcinom ili diseminovana infekcija). 

PREPORUKE ZA DIJAGNOZU I LIJEČENJE LUMBALNOG BOLA
Konzervativno liječenje
1. Objašnjenje za mirovanje je i u mehaničkom bolu i intradiskalnom pritisku u poziciji na leđima. Nema konsenzusa za optimalno trajanje mirovanja kod pacijenata sa hernijom diska, ali se obično preporučuje dva do sedam dana mirovanja. Ekscesivno mirovanje može voditi u smanjenje kondicije, gubitak minerala u kostima i ekonomski gubitak.
2. Lijekovi su najčešće propisivana terapija za lumbalni bolni sindrom. Izazov u izboru farmakološke terapije je u tome što je svaka klasa lijekova udružena sa jedinstvenim balansom rizika i koristi. Lijekovi sa dobrim dokazom za kratkoročnu efikasnost za lumbalni bol su NSAIL, acetaminofen, skeletni mišićni relaksansi (za akutni lumbalni bol) i triciklični antidepresivi (za hronični lumbalni bol). Postoje osrednji dokazi da su opioidi, tramadol, benzodiazepini i gabapentin (za radikuloptiju) efektivni za popuštanje bola. Neki ljekari vjeruju da injekcije od 1 do 2 ml 1% lidokaina (Xylocaine) bez epinefrina u triger tačke mogu pomoći smanjenju lokalizovanih izvora bola. Epiduralne injekcije steroida mogu biti efikasne kod pacijenata sa hernijom diskusa i sa radikulopatijom, dok drugi izvještavaju o ograničenim vrijednostima ovih injekcija kod radikulopatije (6).

3. Preporučuju se različiti programi terapijskih vježbi. Tri najčešće preporučena režima vježbi su: a) vježbe hiperekstenzije za jačanje paravertebralne muskulature, b) opšte „mobilizirajuće vježbe“ za poboljšanje obima pokreta kičmenog stuba (7) i c) izometričke vježbe fleksije, dizajnirane za jačanje i abdominalne i lumbalne muskulature, koje stvaraju „mišićni korzet“. Vjeruje se da jačanje abdominalne i muskulature leđa može smanjiti simptome, smanjiti težinu i ublažiti depresiju i anksioznost. Prvo se izvode vježbe ekstenzije i izometričke vježbe, a pošto se postigne dovoljna snaga i smanji bol, dozvoljavaju se vježbe fleksije. Vježbe fleksije se odlažu jer pokreti fleksije imaju veće opterećenje na intervertebralni disk.Vjeruje se da je McKenziev program terapijskih vježbi jedan od najkorisnijih. Ovaj program je individualizovan prema pacijentovim simptomima i daje naglasak na vježbe koje smanjuju ili centralizuju iradirajući bol (6).
Royal College of General Practitioners je 2009. godine izdao u Londonu knjigu Low Back Pain: early management of persistent non-specific low back pain u kojoj su date smjernice za dijagnostikui i terapiju nespecifičnog lumbalnog bola (8). 
1. Fizička aktivnost i vježbe: Savjetovati osobama sa akutnim lumbalnim bolom da ostanu aktivne je korisno, kao i savjet da vježbaju. Razmatrati program terapijskih vježbi individualno prilagođen do maksimalno osam sesija kroz period od 12 nedjelja u grupi do 10 osoba. Individualni program vježbi se preporučuje ako grupni program vježbi nije pogodan za određenog pacijenta.  
2. Programi terapijskih vježbi mogu uključiti sljedeće elemente: aerobnu aktivnost, preporuke za kretanje, jačanje mišića, posturalnu kontrolu, vježbe istezanja.  
3. Manuelna terapija: razmatrati preporuku za manuelnu terapiju, uključujući spinalnu manipulaciju, sa maksimum devet sesija kroz period od 12 nedjelja. 
Druge terapijske procedure 

4. Elektroterapijski modaliteti: ne preporučuje se laseroterapija, interferentne struje, niti terapijski ultrazvuk. 
5. Transkutana nervna električna stimulacija (TENS): ne preporučuje se. 
6. Lumbalna podrška (lumbalne ortoze): ne preporučuju se. 
7. Trakcija: ne preporučuje se. 
8. Invazivne procedure: razmotriti primjenu akupunkture do maksimalno 10 sesija kroz period od 12 nedjelja. Ne preporučuju se injekcije terapijskih supstanci u leđa za nespecifični lumbalni bol.
9. Kombinovani fizikalni i psihološki programi: razmotriti kombinovane fizikalne i psihološke terapijske programe koji uključuju oko 100 sati kroz maksimalno 8 nedjelja za ljude koji: su imali najmanje jedan nisko intenzivan tretman a imaju visoku nesposobnost i/ili značajan psihološki distres. Programi bi trebalo da uključe kognitivni bihevioralni pristup i terapijske vježbe.  
10. Farmakološka terapija: Savjetovati osobama da uzimaju Paracetamol, kao prvu medikamentoznu opciju. Ako Paracetamol ne obezbjeđuje popuštanje bola, preporučuju se NSAIL i /ili slabi opioidi. Razmotriti individualni rizik od neželjenih pojava, pacijentove potrebe, posebno kod starijih osoba i osoba sa povećanim rizikom za neželjene događaje. Kod ljudi preko 45 godina starosti trebalo bi ih propisati sa inhibitorima protonske pumpe. Razmotriti preporučivanje tricikličnih antidepresiva ako drugi lijekovi nisu obezbijedili popuštanje bola i jake opioide samo za kratkoročnu upotrebu kod osoba sa velikim bolom. 
Indikacije za hirurško liječenje hernije lumbalnog diskusa
Samo oko 2% osoba sa hernijom diska se liječe operativno. Odluka za hirurško liječenje bi trebalo da bude čvrsto zasnovana na kliničkim simptomma i potkrepljena rezultatima dijagnostičkih testiranja. Indikacije za hirurško liječenje su: sindrom caudae equinae, progresivni neurološki deficit, produbljivanje neurološkog deficita i teški, onesposobljujući bol refrakteran na četiri do šest nedjelja konzervativnog liječenja. Tradicionalni koncept liječenja degeneracije lumbalnog diskusa je simptomatsko ograničenje pokreta u lumbalnom segmentu. Artroplastika diska zamjenjuje intervertebralni disk sa protezom koja dozvoljava pokrete između segmenata. Nove strategije liječenja uključuju i stem ćelije, faktor rasta i gensku terapiju. Ovi načini liječenja imaju teorijski potencijal da preveniraju i uspore degeneraciju diska. Nove strategije liječenja degeneracije lumbalnog diskusa zahtijevaju dalju evaluaciju u pretkliničkim i kliničkim istraživanjima.

ZAKLJUČAK

Poslije analize smjernica, može se zaključiti da postoji potreba za nove,monodisciplinarne smjernice usmjerene na liječenje lumbalnog bola procedurama fizikalne terapije.Ove smjernice bi se mogle bazirati na International Classification of Functioning of the World Health Organization. Smjernice za fizikalnu terapiju bi se takođe mogle bazirati na novom sistemu klasifikacije nespecifičnog lumbalnog bola. 
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Tabela 1. Nivo dokaza I zbirni stepeni za neinvazivne intervenicje kod pacijenata sa akutnim lumbalnim bolom (trajanje bola je <4 nedjelje)
	Intervencija
	Nivo dokaza
	Korist
	Stepen

	Acetaminophen
	Dobar
	Umjerena
	B

	NSAIL
	Dobar
	Umjerena
	B

	Skeletni mišićni relaksansi
	Dobar
	Umjerena
	B

	Površinska toplota
	Dobar
	Umjerena
	B

	Savjet da se ostane aktivan
	Dobar
	Mala (nema značajne štete)
	B

	Benzodiazepini
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Opioidi I tramadol
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Knjige za samoedukaciju
	Osrednji
	Mala(nema značajne štete)
	B

	Terapija ljekovitim travama
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Spinalna manipulacija
	Osrednji
	Mala do umjerena
	B/C

	Savjet za mirovanje
	Dobar
	Nema koristi
	D

	Terapijske vježbe
	Dobar
	Nema koristi
	D

	Sistemski kortikosteroidi
	Osrednji
	Ne može se utvrditi
	D

	Aspirin
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Akupunktura
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Škola bola
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Interferentne struje
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Laser niske snage
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Lumbalna podrška
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Masaža
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Modifikovani posao
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	KTD
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	TENS
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Površinsko hlađenje
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I


Tabela 2. Nivo dokaza I zbirni stepeni za neinvazivne intervenicje kod pacijenata sa hroničnim ili subakutnim lumbalnim bolom (trajanje bola je kod subakutnog bola 1-3 mjeseca, a hroničnog bola >3 mjeseca)
	Intervencija
	Nivo dokaza
	Korist
	Stepen

	Acetaminophen
	Dobar
	Umjerena
	B

	Akupunktura
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Psihološka terapija
	Dobar
	Umjerena
	B

	Terapijske vježbe
	Dobar
	Umjerena
	B

	Interdisciplinarna rehabilitacija
	Dobar
	Umjerena
	B

	NSAIL
	Dobar
	Umjerena
	B

	Spinalna manipulacija
	Dobar
	Umjerena
	B

	Opioidi I tramadol
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Kratke edukativne intervencije
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Benzodiazepini
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Masaža
	Osrednji
	Umjerena
	B

	Joga
	Osrednji
	Umjerena (Viniyoga)
	B

	Triciklični antidepresivi
	Dobar
	Mali do umjeren
	B/C

	Antiepileptični lijekovi
	Osrednji (za gabapentin) do loš za topiramat
	Mala (gabapentin kod pacijenata sa radikulopatijom)
	C

	Škola bola
	Osrednji
	Mala
	C

	Čvrst ležaj
	Osrednji
	Nema koristi ni štete
	D

	Trakcija
	Osrednji
	Nema koristi (kontinuirana ili intermitentna trakcija), mala do umjerena (autotrakcija za ishijalgiju)
	D

	Asirin
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Biofidbek
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Interferentne struje
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Laser male snage
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Lumbalna podrška
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	KTD
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Mišićni relaksanti
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	TENS
	Loš
	Ne može se utvrditi
	I

	Ultrazvuk


	Loš
	Ne može se utvrditi
	I


8
11

