
govora, so splo~nega znaeaJq.
alno .pred oemi tiste
(pOSkodbe, injekcije,

jo vrsiti cepljeI;lj;:i in

Zapiranje sQl pride \q)ostev' Je, ~e.se pOjavijQV ,kakerp. razredl,1,steviln~jsi
primeri in bi. vse kazalo. na~Q,. da so' se, .oj.{uiili V,soIL Ta,ki primeri ~().gotOV,9
redki. f

Profi:laMieni ukrepi, 0 katerih je bilo doslej
Vainejse je, da imaplo Zf

okoliseine,':z:a katerevemc
tonzilektomije,napqr itd.)
tozilektomije.

Kakor znano, pote'ka mh:prva je ,prodro~
malna, nato sledi prost pr Lidel bolezni s. para",
lizamL Za casa prodromal: v centralno iiveevje
seni prodrl. Pradromalna :ih znakov, ki bi na-
kazovali prava narava boI rajno vToc:insko obo-
lenje. To' je eas, v katererr. ora n. pr. v tern easu
vrsiti kaka naporna dela, OltOmoramq v vsaiki
febrilni bolezni vipoletnerr )ali<;>mielitisain temu
primerno ravnati; bolnik n traie mirovati. Stem
sma storili, kat' morerna,<.!.a ±-'l"'1-'"-el;li!UViuuuv UUleL.el1. v tern ozirl,1;se mnogo
gresi iz nevednosti; na:laga I;nedicinske S,e~tre je, da z neI;lehno vnemo sIri
znanje 0 polioI;nielitisu med ljud~tvorn. >8 prirp.erno, zdravstvena prosveto lahko
naredimo tudi vborbi Proti poliamielitisu vee, k;:ikoT se zdi. na. p'rvi pogled.

o .boleeinah .V, krizu .
~ ./

,Dr; .. n,1:fir,ian Jerse.

VsledeCih 'odstavkih,ne ,bihatel razpravljati,o pQ.sebno redkih:.obolenHh,
ki sprozija boleCine.v krizu, zelel bi'pacimpregledneje prikazati vsa gla.vna
obolenja, kismo' jih sree-avaH vambulantnemdeiu in jih Tqzvozlali ~upn6 05

pasameznimispecialislti.
Zdravniki sma neredko v zadregipri postavljanjudiagnaze, kadarstoji

pred nami 'bolnik......,. pogosteje je to. bolnica -r-.,ki. tozi o. boleeinahv kruu.
Zela se j.e. udomaeil izraz 1u·m b adg ta ,.kar je pa sirok pojern in. ee stoji
sam zase, je to Ie .simptom, ne pa diagnoza. Nekaj drlfgega je, seved1;l,,ee,to~neje
definiramo, n: PI'. Lumbalgia spaStica, ali rheuma1;ica, ali ~ra).Ulla1;ica,aH; pa
idiopaticil, key s Ito zadnjo diagnozo' poyemQ toenQ" da smosice. iska.livzrok
obalenju, a ga nismo mogli najti. Morda 1;>0Kdo opor~~al~ee~, tudi ortopedi
napiSejo ~LumQalgia«.,kot diagno~o.K, t.ake-mu,ugovp~q.p:lOr~moprip():nm~ti
sledeee: zdravnik-ortoped je pray tako ~lo,vek ~n n~mOre- v,sel~j ,.i,eob ,p:r~em
preglectu najtL patoloskQ anatomslfe osnQve, ~iJe sprozila bol.eeine v kriZu.

Vvseh primerih, kp je bolcl:ma v kI:~il,1Qstalatrdovr,aJtna" sm0V' naSi am-
bulanti s kasnejsiI;niponovn,imi .pregledi prJ. ortopedu alipri drl,1gih speGilj.listih
nasli, izvor boleeinam tako, .da je prvotna, 1>lumbfl~gifl«dahila ~vojq organsko
hazo. yne-~aj l'rimerih se je nevrqlog od.loeil z~ Ilevrastepijo in res po zdrav-
Ijenju nev:rasten~je ~o :bolee~e popustile". . .

Torej s~atrajmo oznako »Lumlbaligia«. v:edno Ie. sa~o.kot ne;reseno YPt;a:-
~anje,ki zahteva nadaljnjega raziskavanja.· -

28



Kot ze omenJeno, bomo v Item Clankru.nasteli sarno ona oibolenja, ,ki jih
najpogosteje srecamo kot povzrocitelje boleein v kruu. I '

l.ahko reeemo, da je Vee kot tri 'eetrtine bolnikov, ki tozijo 0 tezavah v
lumbalnem pifedelu, zenskega spola. Pri mlajsihgre najpogosteje za spastieno
lumhalgijo, revmatieno obolenje, ponavljajoce se in ne prevec burn{) vnetje
ledvienih ponvic (pyeliJtis), nevtastenieen sindrom ter izrazito ortopedska in
ginekoloska {)bolenja. Pri starejsih pa nosijo zastav(} spondiloza ilispondilar-
troza ter starostna osteopOifoza.

Po:glejmo nekoliko podrobneje nasteta obolenja, saj ,bomo veCkrat ze iz
same imamnez'e lahko sklepali na ne'l.ravobolezni.

L u mba 1g i asp a s t ic a: ne moremo trditi, da je ta diagno1Zapri nas
udomaeena, vellldar bi jo lahlm marsikdaj zabelezili, ee bi nanj{) bolj mislili
Bolnik nam pave, da je dQibilpri doloeenem zgibu naenkr.ait rnoene boleeine v
krizu, tako da se niti vzravnati ni mogel. 'Ker se taka boleeina pojavi navadno
takrat, ko je telo sklonjeno in zasukano v doloeeno smer, nazivajo'nekateri to
obolenje t {)r z i j s k ik re. Distenzijo mgic bomo tezko razlikovali od spa-
stiene lumbalgije, zlasti se, ker obolenji neredko nastopata skUIPaj.Vedno pa
moramo te paciente vprasati, ee nimajo morda motenj v senzibiliteti spodnjih
okonein (doloeene predele navadno manj cutijo kot druge), inee zasledimo te,
lahiko z veliko verjeltnostjo sumimo na diskopatijo.

L u mba 1g i'a r h e u mat ic a: navaooo rabimo za ,to obolenje krajSi
naziv lumbago. Gre torej za revmatieno obolenje m:isic,'ki poteka 'Ie izjemno
z vso burno sli1m, kakr8no smo vaj,eni opazovati prirev{matienih manifestacijah
na sklepih. Najpogosteje zavzame lumbago kronieen znaeaj, seveda je stanje
zdaj boljse zdaj slabse. Neredko je oblika tako mila, da se Ijudje nanj kar
privadijo in ne iseejo zdravniske pomoCi, !k:ajtize na sarno gretje teZave dokaj
hitro izginejo.

V to skupino pa ne stejemo boleein v kriZu ob akutnih feibrilnih stanjih
oziroma infektih. Te boleCine so najverjetneje toksiene narave.

Ce so holeeihe v ledvenem predelu moene in enostranske. in jih spremlja
mrzlica s temperaturo, pomislimo najprej na urolosko obolenje (vnetje led-
vienih ponvic, ledvieni kamni).

N e y r a s ten i ,en i sin d rom: danes ze praV' vsak pozna pestro simpto-
matiko nevrastenikov, zato ne bi (} tern podrobneje razpravljali. Opozoriti pa
je treba, da mo:ranlObiti pri postavljanju te diagnoze silno previdni in se rna'"
ramo drzati pravila, da je potrebno'dzkljueiti najprej vsa organska obblenja,
nato sele lahka bolnikove tezave obesimo na ramena nevrastehije.

Ortopedska obolenja:
a) Sele pred' neki1j leti je prieela naraSCati literaltura, ki je' natancneje

obravnavala ,problem diskopatij. Danes nam ne zvenivee kot novo,ee beremo:
Hernia disci, Degeneratio disci intervettebralis: In vendar, vedno znova inam
ortopedi dokazujejo, da je pray medvretenena blazinica (discus intetverteibra-
lis),ee je patolosko spremenjena, vzrok ne sarno obolenju, ki ga poznamopod
irnenoni ishias, ampak tudi boleeinam vkriZu. Pogostna j e lromhinacija ,boleein
v kriZu s tezavamii ki jih povzroea prizadeti zivec ishiadicus,zato naziv l\lmho:.
ishialgia. Zelo veliko teh lumboishialgij p':rika~nejsih kontrolnih pre:gledih po-
kaze svojo patoloSko anatomsko podlago y spremenjeni medvreteneni blazinici
in sele takrat Iahko govorimo, da smopriSli do diagnoz'e.

b) Spondiloza in~(jndilarttoza sta drugo ottopedsko obolenje,kipovzro-
eata boleeine v kriZu zlasti starejSim. Danesze skoracj vsaka mestna zena'spra-
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suje, <:enima morda izrastka'll ali trnov na hrbtenici, ki ji poOvzracaja tezave.
Obalenje je res nadlezno takoOza bolnika kat zazdravnika. Zdravnik namrec
nitha dasti izbire v terapiji. LoOkalneaplikacije taplate in sredstva za 'lajsanje
boleein, toOje skoraj vse, kat lahko balnicarn nudimo, ee nisma v bliZini vecjega
·medicinskega centra, kjer si lahiko pamagamoOse z UKW in moOreibitnimrentgen-
skim obsevanjem. Tudi talikoOpricakoOvaniradiaaktivni iZoOtapiso. se izkazali pri'
teh aba~enjih manj uporabljivi.

c) Ze balj redka srecama v ambulantah zrascenja posameznih vretenc
(lumbalizacija in sakralizacija), zdrknjenja vretenc (spandiloOlistezoO),tuberku-
loza vretenc in metastaze malignih tumarjev. Pac pa se VSanasteta oObolenjav
tem adstavku pagasteje videvaja v artoOpedskih ambulatarijih.

c) Ljudje,ki vee let :sepajo (n. pr. priroOjen izpah kolka, pa tudi
tezje stoOpnjeplaskih stapal ltd.), veekrat tazijp, da jih bali kriZ. Vzrok tem
balecinam so. degenerativne spremembe hrbtenicnih .sklepav, ki so. ~asledica
nesimetr:i:cnegaobremenjevanja ·hrbtenice. .

Gin e ko 1,a s k a 00 b ale n j a: Vecinama prepagosta mislimo, da so. gi-
nekalaska oObalenjavzrak baleCinam v kriZu. Dalec pred drugimiabalenji zen-
skih genitalij so. taka dobra vsem znimiadneksitisi. Dabrsen del teh poteka
kranicna in v'dakaj blagi obliki. Ce je .oObalenjemilejse narave, pray gatava
ne mare biti krivoObalecin v krizu. Nekaj drugega pa je seveda, ce ugotavimo,
da je vnetni proces zajel tOOi ze tkivo v oko.lici maternice (parametrij), tedaj
pa, zlasti se, 'ce je lakalizirana balj proi1:ihrbtenici oziroOmakriznici, je toO
vnetje vzrak balecinam v kriZu. Tudi navzad obrnjena maternica, ki je fiksi.,.
rana, in tumairji male medenice lahko pritiskaja na .zivcne razplete in rpavzra~
.cajo balecine. Macno pavesena (spuscena) maiternica in astali trebusni argani
sprazija balecine v kriZu kat posledica staticna dinamicne dekampenzacije.

Pasebej marama se o.meniti parametritis po.steriaspastica. Ceprav 'nam dia-
gooza pastavi ginekolag, spada o.balenje v sklop nevrastenicnega sindrama.

In t ern is tic n a a b ale n j a: Res je, da na internisticna obdelavo po-
gasta po.zabirna,kadar staji pred narni pacient s tezavami v kriZu. Paudariti pa
mOramo, da so. o.balenja zalcniJka in zalcnih vadav, zelodca in dvanajstnika,
trebusne slinavke, ledvic increvesja pray po.gasta skriti pavzrocitelji balecin
·Vkrizu. Ce ad nastetih izberema se najpagostnejse,ibi bi! vrstni red pribliznoO
takle: cholelithiasis, gastra-duad€malni ulcus, V akutnih primerih pa se bazalna
pljucnica. Simptbmatika navedenih internisticnih obalenj je preeej dabroOpa-
znana, zata je ne bi v tem sestavku padro.bneje obravnavali.

N e v ro 1a:s k a 00 boO1e n j'a: O:menilisma ze, da is'cema pribaleCinah v
krizu vedna najprej o.rganska obalenje. Ce sma ze vsa ta obo.lenjaizkljucili in

.so. bili vsi izvidi absolutna negativni, balecine pa se' ne, izbaljsajo, je nujna, da
se pasvetujem(} se z nevrolagoOm(ce Iga nismd ko.nzultirailiize pri sumu naorta-
pedska oObalenje).Spinalne nevralgije, zlasti pa ze veckrat omenjeni nevraste-
nicni sindram, sa njihova damena.

V kratkemsma nasteli najpogastnejsa obalenja, ki jih srecujemo v splo.snih ~
ordinacijah,ko preiskujemo paciente, ki tozijO oboOlecinah v krizu. Mairsikatera
bolezen je sarno oOmenjena,ker sem bH pac mnenja, da naj ba Clanek cimbolj
pregleden. Ce bi se pa povsod spuScali V po.drobno simptomartika,bi preglednost
:momo trpela. Iz istih razlo.gov smo izpustili tudi redkejsa o.bolenja.

Upam, da bo matsikateri medicinski sestri, koba ta clanek precitala, laZe
sverovati 'na tako' pogosto'zMtavljeno. vprasanje: »Kaj naj storim srtem svojim
krizem?« "
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