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KRIZOBOLJA - OD DEFINICIJE DO DIJAGNOZE
LOW BACK PAIN - FROM DEFINITION TO DIAGNOSIS

Tea Schnurrer-Luke Vrbani¢

Sazetak

Krizobolja predstavlja bol ili nelagodnost koju bo-
lesnik osje¢a u podrucju leda, izmedu rebranih lukova
i donje glutealne brazde. Jedan je od najces¢ih uzroka
trazenja lije¢nicke pomod¢i, drugi je po redu uzrok izo-
stajanja s posla, te je zbog velikih direktnih i indirektnih
troskova vrlo vazan socijalno-medicinski i ekonomski
teret za pojedinca, obitelj i drustvo. Klasificira se kao
nespecificna, bez poznatog uzroka i kao specifi¢na kri-
zobolja, za koju je poznat patomorfoloski uzro¢ni ¢im-

Kljuc€ne rijeci

benik. U postavljanju dijagnoze vazna je iscrpna ana-
mneza i klinicki pregled. ProSirena dijagnosticka obrada
potrebna je u slucajevima evidentiranja radikulopatije ili
specifi¢ne ozbiljne patologije, odnosno nakon evidenti-
ranja rizi¢nih faktora i simptomatologije crvenih zasta-
va. Takoder, posebnu pozornost treba obratiti na psiho-
socijalne ¢imbenike ili tzv Zute zastave, kao na najzna-
¢ajnije prediktore kroniciteta krizobolje te prediktore
dugotrajne bolesnikove onesposobljenosti.

krizobolja, definicija, dijagnoza

Summary

Low back pain is defined as pain and discomfort,
localised below the costal margin and above the infe-
rior gluteal folds, with or without leg pain. It is one of
the most commonest cause of seeking physician office
visits, secound cause of sick leave, and because of high
direct and indirect costs it has great medical, social and
economic impact for individual, family and society.
Non-specific low back pain is defined as low back pain
not attributed to recognisable, known specific patholo-
gy and specific low back pain which has known patho-
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morfological cause. For most patients with low back
pain a thorough history taking and clinical examination
are suffitient. Extended diagnostic analysis are needed
in the case of nerve root pain/radicular pain and seri-
ous spinal pathology, respectively after identification of
red flags. Moreover, great attention has to be achieved
at psychosocial factors or so called yellow flags which
increase the risk of developing chronic low back pain
and long term disability (including work loss associat-
ed with low back pain).

low back pain, definition, diagnosis

Uvod

Krizobolja predstavlja bol ili nelagodnost koju bo-
lesnik osjeca u podrucju leda, izmedu rebranih lukova i
donje glutealne brazde, sa ili bez Sirenja boli u nogu (1).

Nespecificna krizobolja predstavlja bol u nave-
denoj regiji koja nije objasnjiva sa poznatom specific-
nom patologijom (fraktura, infekcija, tumor, krizobolja
u sklopu upalnog reumatizma - npr. AS, osteoporoza,
radikularni sindrom, sindrom caude ecquine...). Speci-
fi¢ni uzroci krizobolje nisu Cesti i iznose manje od 15 %
svih uzroka krizobolje (1).

Dakle, prema definiciji krizobolje, krizobolja je
simptom, a poznato je da simptom ne mozemo lijeciti bez
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dijagnoze. No, oko 85 % bolesnika sa krizoboljom ne do-
bije specificnu uzro¢nu dijagnozu (2). Vecina bolesnika
ima kriZzobolju uzrokovanu s vise ¢cimbenika kao §to su
losa postura, dekondicioniranje i slabost okolnih misica,
funkcijska nestabilnost, emocionalni stres, te promjene
uvjetovane starenjem miSi¢no-kostanog sustava, kao sto
su degenerativne promjene intervertebralnog diska, ar-
tritis intervertebralnih zglobova i hipertofija ligamena-
ta. U Zelji da se odredi to¢na uzro¢na dijagnoza, ovakav
tip krizobolje opisuje se sa razli¢itim imenima, koja vrlo
Cesto zbunjuju bolesnika. Neka od njih su: jednostavna
krizobolja, nespecifi¢na krizobolja, prenaprezanje kri-
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7a, degenerativna bolest kriza, biomehanicka krizobolja.
Svaki naziv daje drugaciju poruku bolesniku. Npr. jed-
nostavna, obi¢na krizobolja u bolesnika izaziva osjecaj
da lije¢nik nije razumio njegove tegobe jer iz perspekti-
ve bolesnika bol nije jednostavna i ne nestaje u jednom
danu, a mozda je i simptom neke ozbiljne bolesti. Naziv
nespecificna krizobolja moze u bolesnika izazvati po-
trebu da odlazi kod lije¢nika raznih specijalnosti traze-
¢u specificnu dijagnozu. Prenaprezanje u podrucju kriza
sugerira stanje nastalo od prekomjerne aktivnosti, §to u
vecine bolesnika ipak nije slucaj, a bolesnik moze shva-
titi da ¢e fizicka aktivnost uzrokovati recidiv krizobolje,
Sto otezava primjenu kineziterapije kao jedne od metoda

Epidemiologija

aktivnog lijeCenja. Naziv degenerativna bolest kriza Salje
poruku bolesniku da ima trajne promjene na kraljezni-
ci koje se samo mogu jos pogorsati, a naziv mehanicka
krizobolja naglasava multifaktorijalni uzrok krizobolje
i pretpostavlja da se aktivnim pristupom, dakle promje-
nom biomehanike, moze ocekivati poboljsanje (2). Gle-
dano iz bolesnikove perspektive, bez obzira kako bol u
krizima nazvali, problem je rijeSen ako bol prode i ako
je siguran da bol u krizima nije simptom neke ozbiljne
bolesti. Dakle, nespecificna krizobolja ne zahtijeva pre-
ciznu uzro¢nu dijagnozu jer je to samolimitirajuca bolest
koja najcescée zavrsava nestankom simptoma u relativno
kratkom vremenskom periodu.

Nakon obic¢ne prehlade, krizobolja predstavlja
najcescu bolest koja se javlja u ljudskoj populaciji (3).
Izmedu 65 % i1 85 % svjetske populacije zadobije krizo-
bolju barem jednom tijekom Zivota.

U ljudi nakon 65 godina zivota problemi sa mi-
Si¢no-kostanim bolestima imaju najvecu prevalenciju,
od ¢ega 51 % se odnosi na bolesti kriza i kraljeznice,
Cija prevalencija raste sa staro$¢u populacije, te je Ce-
S¢au Zena (3).

Takoder, krizobolja predstavlja tre¢i uobicajeni
uzrok funkcijske onesposobljenosti u radno sposobnih
ljudi u dobi od 35 (1) do 65 godina (3).

Riziéni éimbenici

Akutna krizobolja je najcesSce samolimitirajuca
bolest, te se 90 % bolesnika oporavi u 6 (1) do 8 tjedana
(3). U preostalih 10 % bolesnika krizobolja traje duze od
6 mjeseci te prelazi u kroni¢nu krizobolju (3).

U 75 % bolesnika koji su ve¢ imali akutnu krizo-
bolju, postoji veci rizik da ¢e unutar godine dana ponov-
no razviti simptome akutne krizobolje (3).

Stalni recidivi i kronicitet krizobolje predstavljaju
veliki problem za pojedinca, te su zbog velikih direktnih i
indirektnih troskova vrlo vazan socijalno-medicinski i eko-
nomski teret za drustvo (4), au 75-85 % su razlog odsustva
s radnog mjesta u radno aktivnom stanovnistvu (1).

Mnoge studije su pokusale identificirati i evaluirati
rizi¢ne ¢imbenike vezane uz pojavu krizobolje. No, rezul-
tati su Cesto slabo razumljivi i nepouzdano dokumentira-
ni. Najjaci rizi¢ni cimbenik za novu epizodu krizobolje je
anamneza o prethodnoj ataci. Tijekom godine dana dvo-
struki je rizik za nastanak slijedece krizobolje (1). Nada-

Dijagnosticki probir

lje, naj¢esce opisivani rizi¢ni ¢imbenici su vezani uz dob,
spol, fizicku aktivnost i preopterecenje (Cesta sagibanja,
okretanja, nosenje 1 guranje tereta, stati¢na postura i vibra-
cije), debljinu, pusenje, socioekonomski status i stupanj
naobrazbe, monotonost posla i nezadovoljstvo poslom,
depresiju, anatomske varijacije kraljeznice (1,5).

Jednostavan, medunarodno priznati dijagnostic-
ki probir, o kojem ovisi daljnja dijagnostika i lijeCenje
boli u krizima, je osnovna klasifikacija, da li se radi o
nespecifi¢noj krizobolji, radikulopatiji ili 0 0zbiljnoj spi-
nalnoj patologiji (1).

Takoder, pristupi krizobolji se mijenjaju ovisno o
njenom trajanju. Poznato je da se bol u krizima se dijeli

Akutna krizobolja

na akutnu, subakutnu i kroni¢nu krizobolju. Akutna kri-
zobolja predstavlja bol u krizima u trajanju do 6 tjedana.
Subakutna krizobolja traje od 6-12 tjedana. Kroni¢na kri-
zobolja traje vise od 12 tjedana (1). Ponavljajuca krizobo-
lja je definirana novom epizodom boli u krizima, nakon
perioda bez simptoma, koji je duzi od 6 mjeseci. To nije
egzacerbacija postojece kroni¢ne krizobolje (1).

Unato¢ postojanju brojnih radiografskih i drugih di-
jagostickih metoda, temeljita anamneza i klinicki pregled

snika s akutnom krizoboljom. Naime, anamnezom i klini¢-

Kroni¢na krizobolja

kim pregledom cesto se ne moze do¢i do precizne uzrocne
dijagnoze, ali se moZze iskljuciti ozbiljnu specificnu patolo-
giju ili takozvane crvene zastave, koje zahtijevaju daljnju
dijagnosticku obradu i promptno lijecenje (1,5).

Vecina bolesnika su vec tijekom obrade akutne i
subakutne krizobolje prosli anamnezu i klini¢ki pregled.
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Takoder, treba imati na umu da svaka kroni¢na krizobo-
lja ima viSe ili manje izrazenu psiholosku komponentu,

Crvene i zute zastave

te treba identificirati psihosocijalne stresogene ¢imbe-
nike ili takozvane zute zastave (1,5).

Crvene zastave predstavljaju rizi¢ne ¢imbenike i
simptomatologiju koja je detektirana kroz anamnezu i kli-
nicki pregled u bolesnika s krizoboljom, a kod kojih po-
stoji povecani rizik da je uzrok krizobolje neka ozbiljna
bolest. U crvene zastave ubrajamo: pojavu krizobolje u
bolesnika u dobi manjoj od 20 godina ili ve¢oj od 55 go-
dina; traumatski dogadaj opisan u anamnezi; stalna, pro-
gresivna bol koja ne popusta na odmaranje; bol u tora-
kalnoj kraljeznici; maligni tumor opisan u anamnezi; du-
gotrajno uzimanje kortikosteroida; imunoloska supresija,
HIV; opca slabost; gubitak na tezini; prosireni neuroloski
simptomi (ukljucujuéi sindrom caude ecquine); struktu-
ralni deformitet; povisena tjelesna temperatura (1).

Navedeni simptomi i znakovi nuzno ne znace da
bolesnik boluje od neke specifi¢ne patologije ali posto-
ji ve¢a mogucnost da se neka specifi¢na patologija kri-
je iza simptoma krizobolje. Dakle, krizobolja udruzena
sa navedenim simptomima i znakovima zahtijeva dalj-
nju dijagnosticku obradu (1,5).

Zute zastave predstavljaju psihosocijalnie stresoge-
ne ¢imbenike ili ¢imbenike koji povecavaju rizik za razvoj
kroni¢ne boli 1 dugotrajnu onesposobljenost, ukljucujuéi
izostanak s posla povezan s krizoboljom. U Zute zastave
ubrajamo: neprikladne stavove i uvjerenja glede krizobo-
lje (npr. uvjerenje da je svaka krizobolja opasna i da do-
vodi do ozbiljne nesposobnosti ili prevelika o¢ekivanja
od pasivnih metoda lijeenja, vjerovanje da pokret Steti
krizobolji i odbijanje spoznaje da ¢e aktivna participacija
(kineziterapija) pomo¢i krizobolji; neadekvatno ponasa-

Zaklju¢ak

nje na bol (npr. strah da ¢e pokret izazvati bol, smanjenje
fizicke aktivnosti); problemi vezani uz posao (npr. neza-
dovoljstvo poslom, uvjetima na radnom mjestu, radnom
okolinom, kolegama); psihicki i emocionalni problemi
(depresija, anksioznost, stres, loSe raspolozenje, povla-
¢enje u sebe i odbijanje komunikacije u drustvu).
Njihovom identifikacijom prelazi se na multidisci-
plinarne programe lijecenja kroni¢ne krizobolje (1,5).
Nadalje, osim zutih zastava postoje prognosticki
¢imbenici odgodenog povratka na posao, te prognosticki
¢imbenici kroniciteta bolesti i onesposobljenosti (1).
Prognosticki ¢imbenici odgodenog povratka na po-
sao su: vrijeme trajanja bolovanja, neu¢inkovitost metoda
lijecenja kod kroni¢ne krizobolje, bolesnikovo ocekivanje
oporavka i percepcija zdravlja. Naime, $to je dulje vrijeme
koje bolesnik provede na bolovanju, manja je moguénost
povratka na posao. Nadalje, kada je bolesnik na duze vri-
jeme odsutan s posla, ve¢ina klinickih intervencija je nee-
fikasna u pokusaju osposobljavanja bolesnika za povratak
na radno mjesto. I na kraju, jedan od pozitivnih psihoso-
cijalnih prediktora brzog povratka na posao je pozitivan
stav prema oporavku i lije¢enje krizobolje aktivnim an-
gazmanom bolesnika, Sto ukljucuje kineziterapiju, te mi-
jenjanje zivotnog stila vezanog uz zdravlje (1).
Prognosti¢ki ¢imbenici kroniciteta bolesti i ones-
posobljenosti su: losi uvjeti na radnom mjestu, nezado-
voljstvo poslom, psiholoski distres, depresija, somati-
zacija, prijasnja epizoda krizobolje i loSe opée zdrav-
stveno stanje (1).

Nakon obi¢ne prehlade, krizobolja predstav-
lja najcescu bolest koja se javlja u ljudskoj populaciji.
Nadalje, malo je bolnih stanja koji imaju toliko uzro-
ka, kao §to je to slucaj s krizoboljom. Jednostavan, me-
dunarodno priznati dijagnosticki probir, o kojem ovisi
daljnja dijagnostika i lijeCenje boli u krizima, je osnov-
na klasifikacija, da li se radi o nespecifi¢noj krizobolji,
radikulopatiji ili o ozbiljnoj spinalnoj patologiji. U po-
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