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Kljuéni simptom klini¢ke slike u bolestima i stanjima koja zahwadaju sakroilija

kalne zglobove je bol po tipi¢nom bolnom obrascu. Naime, u 94% sluéajeva
bolesnici navode bol u podrudju jednog ili oba gluteusa, neposredno ispod
spine iliace posterior superior (1). Medutim bol se moze $iriti u kriza (72%),
podruc]e kuka | strazn)u stranu natkoljenice { 14%), pa ¢ak 1 u list potkoljenice
(28%).{1). Kvaliteta boli se opisuje u rasponu od tupe do oétre boli, uz Sirenje
u havedene okolne strukture, jednostrane, obostrano ili migrirajuce. Vrlo je
vazno iskljuditi krizobolju upalnog karaktera (bol koja bolosnika pred jutre budi
iz sna, jutarnja zakocenost u kriZima koja popusta na kretanje i viezbu), a koja
j& karakteristi¢na za upalne reumatske bolesti. Nadalje, treba obratiti paZnju
na postojanje crvenih zastava sistemske bolesti kao §to su povisena tjelesna
temperatura, gubitak tjelesne mase, noéna bol i noéno znojenje. Mnogi bo-
lesnici navode da bol naslaje spontano, no neki navode i specifiéni dogadaj
nakon kojeg je bol obi¢no naglo zapocela a znak je traumatske ozljede (naglo
koenje u automobilu, pad na trticu, dizanje tereta i rotacija trupa, ozljede pri
trakciji trupa}. Trudnoéa je jedino posebno stanje koje se ve¥e uz disfunkciju
sakroilijakalnih zglobova. Dakle, smatra se da je bol u podrudju sakroilijakalnog
zgloba znacajan problem i esti simptom, s prevalencijom od 15% do 30%, u
bolesnika sa krizoboljom (2,3). Unatoé relativno velikoj prevalenciji, tesko je
temeliem anamneze i klinickog pregleda postaviti krajnju dijagnozu s obzirom
da su prezentirajudi simptomi sliéni simptomima drugih uzroka krizobolje. Da-
kle, uobicajeni obrazac boli osim 3to moZe biti simptom patologije u podrugju
sakroilijakalnih zglobova, moZe biti i simptom raznih bolesti i stanja kao 3to
su promjene na kraljesnici (spinalna stenoza, sindrom zglobnih faseta, hernija
diska, degenerativna bolest diska i intervertebralnih zglobova...), promjene na
zglobu kuka (osteoartritis, avaskularna nekroza vrata femura...), te promjene u
sklopu struktura zdjelice (tendinitis gluteusa, sindrom m. piriformisa, disfunkcija
misicnog dna zdjelice). Rutinski radiogrami &esto nisu od velike pomodi u kli-
nickom promisljanju. Stoga, da bi se postavila klini¢ka dijagnoza Medunaradno
udruzenje studije za bol {The International Association for the Study of Pain,
IASP) preporudilo je Cetiri dijagnosticka kriterija za mehani¢ki uzrokovanu sa-
kroilijakalnu bol odnosno za “sakroilijakalni bolni sindrom™{4), Prvi klju&ni IASP
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kriterij je prividno normalna morfologija zgloba, bez patognomoniénih radio-
lo$kih promjena. Ovaj vaini kriterij mora biti udruZen sa tri slijedeca kriterija:
postojanje sakroilijakalne boli koju bolesnik projicira u anatomskom podrugju
sakroilijakalnog zgloba, reprodukcija boli provokacijskim testovima i eliminacija
boli nakon infiltracije sakroilijakalnog zgloba s lokalnim anestetikom {4). No, li-
teratura navodi da bol, iako zapodinje u podru&ju sakroilijakalnog zgloba mofe
imati i difuzni karakter i moZe se Siriti u podrudje straznjice, u preponu i/ili duz
donjeg ekstremiteta (5). Nadalje, brojni provokacijski testovi koji imaju intenciju
istegnuti, komprimirati ili kontrahirati strukture oko sakroilijakalnog zgloba
sporne su pouzdanosti i valjanosti u klini¢koj praksi (4,6). Naime, u svojim ra-
dovima Lasletti suradnici (7) | Szadek i suradnici (6) izdvajaju pet provokativnih
testova loji imaju najvedu pouzdanost, pogotovo kada je pozitivho vide od tri
testa, sa osjetlivostt 71% 1 85% 1 specifi¢nosti /8% i /6%. Ispitivani testovi su:
Test distrakcije {Distraction test), Test upiranja natkoljenicom {Thigh thrust), Test
kompresije {Compression test), FABER (Fleksija, Abdukcija, Vanjska rotacija) i
Gaenslenov hval (Gaenslen's inaneuver). Za Mennellov test modificiran po Ottu
koji se najvi$e koristi u na3oj klini¢koj praksi podaci o pouzdanosti za sada nisu
dostupni u prelraZeno) lileralur. Sto se e posliednjeg IASP kriterlja, smatra
se da je injekcijska tehnika lokalnog aneslelika u sekioilijakalni zglob “zatni
standard” potvrde sakrolilijakalne patologije (6), no u literaturi nema podataka
o statistickoj osjetljivosti i valjanosti injekcijskog testa. Zakljuéno, akiualna sa-
kroilijakalna bol moze biti mehanieki uzrokovana, no moze nastati i od dobro
diferenciranih stanja i bolesti koji zahtijevaju opseZnije medicinsko lijeenije.
Dakle, palljivo uzeta anaimneza, preposhavane kljuénih priibi bolesnika |
temeljem obrasca prezentacije boli, uz klini¢ki pregled kompleksa lumbalne
kralje$nice- skroilijakalnog zgloba-zgloba kuka, te uz koristenje kombinacije
pouzdanih provokacijskih testova klini¢ko promikljanje vodi ka dijagnozi i
odredivanju lije¢enja sakroilijakalne boli.
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