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Krizobolja vrlo je Cest uzrok invaliditeta i jedno od najskupljih zdravstvenih
stanja (1).

Razlika izmedu nespecificne/specifi¢ne te akutne (do 6 t].), subakutne (6-12
tj.} i kroni¢ne krizobolje {vife od 12 tj.) najkorisnija je za odabir odgovarajuée
strategije za daljnju dijagnosticku obradu i lije¢enje.

lzraz "nespecifiéna” krizobolja obi¢no se koristi kada todan uzrok boli nije
poznat, a ¢esto se smatra da su u vedini slu¢ajeva najvaZniji mehanicki uzrodi,
iako psihosocijalni Cimbenici imaju znacdajan utjecaj u pojedinim fazama bo-
lesti (2). Postoje brojni éimbenici rizika povezani s prvom atakom kriZzobolje
sa ili bez ishijalgije, uglavnom s vrlo ogranié¢enim ili ogranic¢enim stupnjem
dokazima (3,4).

Cilj dijagnosticke trijaze je iskljuditi nespinalne uzroke te kategorizirati pa-
cijente u jednu od tri kategorije: specifi¢na spinalna patologija, radikularni
sindrom ili nespecifi¢na krizobolja (5).

Pertersen i sur. su uspjeli stvoriti klinicka dijagnosti¢ka pravila (CDR) za naj-
Cesce strukturne promjene, ukljuéujuéi promjene intervertebralnog diska (6).

U evaluaciji bolesnika s krizoboljom bitni su razli¢iti znakovi upozorenja koji
imaju ulogu u ranoj dijagnozi i lijeenju te u prijelazu iz akutne u kroniénu
krizobolju. Najvaznije su "crvene zastave”, kao moguéi pokazatelji ozbiljne
patologije kraljeZnice koje zahtijevaju hitnu dijagnosti¢ku obradu i lijeéenje
(7). Postoje ograniceni dokazi ili smjernice o tome kako se ,crvene zastave”
trebaju koristiti u praksi{8). U akutnoj, a posebno u subakutnoj fazi (trajanje do
12 tjedana} preporuca se identificirati ¢imbenike rizika za kronicitet i predloZiti
odgovarajucu terapiju prema razini rizika. Sukladno tome, lije¢enje u ovim
stadijima bolesti treba biti usmjereno na prevenciju kroniciteta. Postoji vise
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biomehanickih, psihologkih i psihosocijalnih prognosti¢kih &imbenika za kro-
nicitet krizobolje (9). Cini se da najva#niju ulogu u tome imaju psihosocijalni
gimbenici rizika (t). "Zute zastave”) (10). U tom smislu izdvajaju se dva upitnika
su STarT Back i Orebro upitnik za probir misi¢no-kostane boli (OMPSQ) (11).

Slikovne metode su obiéno dio dijagnosti¢ke obrade u bolesnika s krizobo-
ljom, a zahtjevi za njihovom primjenom sve vi$e rastu. S obzirom na nedo-
statak sustavne korelacije izmedu nativne radiografije i krizobolje, ono moZe
biti korisno u otkrivanju velikih i vaZnih o$teéenja ili strukturnih promjena.
U nedostatku ,crvenih zastava” nema indikacija za radiografsko snimanje
kraljeznice u sluc¢aju akutnog pogorsanja, dok ono dolazi u obzir u sluca-
ju onesposobljavajuce kroniéne krizobolje {nakon 3 mjeseca). (10} Ako se
razmatra invazivni postupak lijedenja preporucuje se obrada magnetskom
rezonancijom kraljednice (MR), a ako je kontraindicirana kompjuteriziranom
tomografijom (CT){10}.

Elektrodijagnosticki pregled iglenom elektromioneurografijom (EMNG) naj-
vazniji je nadin pretrage bolesnika s radikulopatijom, a najbolja je korelacije
potvrde kod prisutnih simptome donjih udova (gubitak refleksa ili migi¢na
slabost) (12). EMNG ima umjerenu osjetljivost, ali visoku specifi¢nost i dobro
nadopunjuje rezultate slikovnih metoda (13). Lumbosakralna radikulopatija
potvrdena EMNG-om povezana je s boljim klini¢kim ishodima za osobe koje
su podvrgnute agresivhom konzervativnom lijecenju. Pozitivan EMNG nalaz
povezan je s boljim klinickim odgovorom na epiduralne injekcije glukokor-
tikoida, kao i na ishode operacije na kraljednici (14).

Ishodi u bolesnika s krizoboljom zna&ajno variraju unutar literature. Kako
bi se objektivno procijenili i omogudila usporedba predlozena je metrika
ishoda za standardizirano izvje$éivanje o ishodu u lijeé¢enju krizobolje (15).

Sto se ti¢e zadataka fizitke sposobnosti test Timed-Up-and-Go {TUG) je naj-
Eedée primjenjivana objektivna mjera (16). U sustavnom pregledu razine
dokaza za pouzdanost, valjanosti i osjetljivosti zadataka fizickog kapaciteta
test 5-ponavljanja sjedi-ustani, 5-minutno hodanje, hodanje 50 stopa (~15,3
m), progresivno izoinercijsko podizanje i TUGT zadaci su koji pokazali umje-
rene do jake dokaze za pozitivne ocjene glede pouzdanosti i konstrukcijske
valjanosti (17).
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