Zapiranje 3ol pride v postev:le, &e se pojavijo v kakem raz;redm Stevilnejsi
prlmen in bi vse kazalo na to, da so se okuZili v Soli. Taki primeri so. gotovo
redki..

Prof11akt1cn1 ukrep1 Q katemh e bllO doslej govora, SO splosnega znacaJa;

VaznejSe je, da imamo z: alno pred ofmi tiste
okoliitine, za katere vem (poskodbe, injekcije,
tonzilektomije, napor itd.) jo vrsiti cepljenja in
tozilektomije. : , .
Kakor znano, poteka rah: prva je ,prodro-
malna, nato sledi prost pr i del bolezni s.para-
lizami. Za €asa prodromal: v centralno Zivéevje
3e ni prodrl. Prodromalna ih znakov, ki bi na-
kazovali pravo naravo bol V ’ rajno. vrodinsko. obo-
lenje. To' je &as; v katerem ora n. pr. v tem &asu
vriiti kaka naporna dela, ato moramo . v. wsaki
febrilni bolezni v poletnen oliomielitisa in temu
primerno ravnati; bolnik n troze mirovati‘ S tem

smo storili, kar moremo, ua preprecuuso nuuy puiczen. vo.tem oziru se mnogo
gredi iz nevednosti; naloga medicinske sestre je, da z nenehno vnemo Siri
znanje o poliomielitisu med ljudstvom. S primerno, zdravstveno prosveto lahko
naredimo. tudi v borbi proti poliomielitisu veé&, kakor se zdi na prvi pogled.

O boleéinah v krizu

“1

.Dr. MarJan Jerse

v ’slede‘éih’fodstavkihme i hotel razpravljati ,0. posebno- redkih; obolenjih,
ki sprozijo boletine v-kriZu, Zelel bi‘pa ¢im pregledneje prikazati vsa glavna
obolenja, ki 'smo'jih srefavali v ambulantnem delu in jih Tazvozlali skupno s
posameznimi specialisti. ‘ ; .

Zdravniki smo neredko v zadregi: pn postavljanju dla,gnoze kadar stop
pred nami-bolnik — pogosteje je to. bolnica — ki toZi o bolefinah v krizu.
Zelo se je'udomadil izraz lumbalgia, kar je pa §irok pojem in e stoji
sam zase, je to le simptom, ne pa diagnoza. Nekaj drugega je, seveda, ¢e tofneje
definiramo, n. pr: Lumbalgia spastica, ali rheumatica, ali traumatica, ali pa
idiopatica, ker s to zadnjo diagnozo poveme toéno, da.smo sicer iskali vzrok
obolenju, a ga nismo mogli najti. Morda bo kdo oporekal, ¢e$, tudi ortopedi
napiSejo »Lumbalgia«, kot diagnozo. K, takemu  ugovoru morame pripomnijti
sledede: zdravnik-ortoped je prav tako &lovek in ne more vselej Ze ob prvem
pregledu najti patolosko anatomske osnove, k1 .Jje sprozﬂa boleéme v krizu.

V' vseh primerih, ko je boletina v krizu “ostala- trdovra:tna, smo v na$i am-
bulanti s kasnej§imi ponovnimi pregledi pri ortopedu ali pri drugih spec1allst1h
nagli izvor boleinam tako, da je prvotna »lumbalgia« dobila svojo organsko
bazo V nekaj primerih se je nevrolog odloéil za nevrastenuo m res po zdrav-
1]enJu nevrastenige so boletine popustile,,

Torej smatrajmo oznako »Lumbaligia« vedno le samo kot nereéeno vpra-
Zanje, ki zahteva nadaljnjega raziskavanja. .
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Kot Zé 'omenjeno, bomo- v tem &lanku na$teli samo ona obolenja, ki jih
najpogosteje sretamo kot povzrotitelje bole¢in v kriZu.

Lahko retemo, da je vet kot tri- &etrtine bolnikov, ki tozuo o tezavah v
lumbalnem predelu, Zenskega spola. Pri mlaj§ih gre najpogosteje za spastitno
lumbalgijo, revmatiéno obolenje, ponavljajote.se in ne preved burno. vnetje
ledvitnih ponvic (pyelitis), nevrastenitén sindrom ter izrazito ortopedska in
ginekoloSka obolenja. Pri starejih pa nosijo zastavo spondiloza in. spondilar-
troza ter starostna osteoporoza.

Poglejmo nekoliko podrobneje na$teta obolenja, saj bomo vefkrat Ze iz
same anamneze lahko sklepali na naravo bolezni.

Lumbalgia spastica: ne moremo trditi, da je ta diagnoza pri nas
udomadena, vendar bi jo lahko marsikdaj zabelezili, ¢e bi manjo bolj mislili
Bolnik nam pove, da je dobil pri dolotenem zgibu naenkrat moéne boletine v
kriZzu, tako da se niti vzravnati ni mogel. Ker se taka boledina pojavi navadno
takrat, ko je telo sklonjeno in zasukano v dolofeno smer, nazivajo nekateri to
obolenje torzijski kré Distenzijo miSic bomo tezko razlikovali od spa-
stiéne lumbalgije, zlasti Se, Ker obolenji neredko nastopata skupaj. Vedno pa
moramo te paciente vpra$ati, ¢e nimajo morda motenj v senzibiliteti spodnjih
okontin (dolotene predele navadno manj ¢utijo kot druge), in &e zasledimo te,
lahko z veliko verjetnostjo sumimo na diskopatijo.

Lumbalgia rheumatica: navadno rabimo za “to obolen]e krajsi
naziv lumbago. Gre torej za revmatitno obolenje misic, ki poteka le izjemno
z vso burno sliko, kakr$no smo vajeni opazovati pri revinati¢nih manifestacijah
na sklepih. Najpogosteje zavzame lumbago kronifen znadaj, seveda je stanje
zdaj boljSe zdaj slabfe. Neredko je oblika tako mila, da se ljudje nanj kar
privadijo in ne 1Sce]o zdravniSke pomoc1, kajti Ze na samo gretje teZave dokaj
hitro izginejo.

V to skupino pa ne $tejemo boledin v kriZu ob akutnih febrilnih stanjih
oziroma infektih. Te bole&ine so najverjetneje toksiéne narave.

Ce sb boletine v ledvenem predelu modne in enostranske in jih spremlja
mrzlica s temperaturo, pomislimo najprej na uroloSko obolefn]e (vnetje led-
viénih ponvie, ledvi¢ni kamni).

Nevrastenié¢ni sindrom= danes Ze prav vsak pozna pestro simpto-
matiko nevrastenikov, zato ne bi o tem podrobneje razpravljali. Opozoriti pa
je treba, da moramo biti pri postavljanju te diagnoze silno previdni in se mo-
ramo drzati pravila, da je potrebno izkljuéiti najprej vsa organska obolenja,
nato Sele lahko bolnikove teZave obesimo na ramena nevrast’etnije.

Ortopedska obolenja: ’

a) Sele pred- nekaj leti je pri¢ela naraicati literatura, kl je- natancneje
obravnavala problemn diskopatij. Danes nam ne zveni-vet kot novo, €e beremo:
Hernia disci, Degeneratio disci intervertebralis. In vendar, vedno znova mnam
ortopedi dokazujejo, da je prav medvretentna blazinica (discus intervertebra-
lis), ¢ée je patoloSko spremenjena, vzrok ne samo obolenju, ki ga poznamo pod
imenom ishias, ampak tudi bole¢inam v kriZu, Pogostna je kombinacija bole¢in
v Krizu s tezavami; ki jih povzroéa prizadeti-Zivec ishiadicus, zato naziv lumbo-
ishialgia. Zelo veliko- teh lumboishialgij pri kasnej$ih kontrolnih. pregledih po-
kaZe svojo patolosko anatomsko podlago v spremenjéni medvretenéni. blazmlcl
in Sele takrat lahko govorimo, da sme prifli do diagnoze. - *

b) Spondiloza in ‘spondilartroza sta' drugo ortopedsko obolenje, ki povzro-
¢ata boletine v krizu zlasti starej§im. Danes:Ze skoraj vsaka mestna Zena' spra-
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$uje, ¢e nima morda izrastkov ali trnov na hrbtenici; ki ji povzrofajo tezave.
Obolenje je res nadleino tako za bolnika kot za zdravnika. Zdravnik namreé
‘hima dosti izbire v terapiji. Lokalne aplikacije toplote in sredstva za lajSanje
boledin, to je skoraj vse, kar lahko bolnicam nudimo, e nismo v blizini veéjega
-medicinskega centra, kjer si lahko pomagamo $e z UKW in morebitnim rentgen-
skim obsevanjem. Tudi toliko pri¢akovani radioaktivni izotopi so se izkazali pri-
teh obolenjih manj uporabljivi.

¢) Ze bolj redko sretamo v ambulantah.zraifenja posameznih vretenc
(lumbahzam]a in sakralizacija), zdrknjenja vretenc (spondilolistezo), tuberku-
lozo vretenc in metastaze malignih tumorjev. Paé pa se vsa naSteta obolenja v
tem odstavku pogosteje videvajo v ortopedskih ambulatorijih.

¢) Ljudje, ki ve& let :Sepajo (n. pr.- prirojen izpah kolka, pa tud1
teZje  stopnje ploskih stopal itd.), vetkrat tozijo, da jih boli kriZ. Vzrok tem
boledinam so degenerativne spremembe hrbteni¢nih sklepov, ki so posledlca
nesimetri¢nega obremenjevanja hrbtenice:

Ginekoloska obolenja: Vetinoma prepogosto mlshmo da so gi-
nekoloSka obolenja vzrok boletinam v krizu. Dale¢ pred drugimi obolenji Zen-
skih gemtah] so tako dobro vsem znani ‘adneksitisi. Dobrsen del teh poteka
kroniéno in v-dokaj blagi obliki. Ce je .obolenje mileje narave, prav gotovo
ne more biti krive boledin v kriZzu. Nekaj drugega pa je seveda, e ugotovimo,
da je vnetni proces zajel tudi Ze tkivo v okolici maternice (parametrij), tedaj
pa, zlasti 3e, ¢e je lokalizirano bolj proti hrbtenici oziroma kriZnici, je fo
vnetje vzrok bole¢inam v krizu. Tudi navzad obrnjena maternica, ki je fiksi-
rana, in tumorji male medenice lahko pritiskajo na %ivéne razplete in povzro-
‘tajo boletine. Mo¢no poveSena (spusStena) maternica in ostali trebudni organi
'sproZijo boletine v kriu kot posledica stati¢no dinami¢ne dekompenzacije.

Posebej moramo $e omeniti parametritis posteriospastica. Ceprav nam dia-
gnozo postavi ginekolog, spada obolenje v sklop nevrasteni¢nega sindroma.

Internistiéna obolenja: Res je, da na internisti¢no obdelavo po-
gosto pozabimo, kadar stoji pred nami pacient s tezavami v kriZu. Poudariti pa
moramo, da so obolenja Zol¢nika in Zolénih vodov, Zelodca in dvanajstnika,
trebusne slinavke, ledvic in &revesja prav pogosto skriti povzroéitelji boleéin
v krizu. Ce od nastetih izberemo e najpogostnejge, bi bil vrstni red priblizno
takle: cholelithiasis, gastro-duodenalni ulcus, v akutnih primerih pa $e bazalna
‘pljutnica. Simptomatika navedenih internistiénih obolénj je precej dobro po-
znana, zato je ne bi v tem sestavku podrobneje obravnavali.

NevrolosSka obolenja: Omenili smo Ze, da iS§¢emo pri bolecmah v
_kriZzu vedno najprej organsko obolenje. Ce smo Ze vsa ta obolenja izkljugili in
so bili vsi izvidi absolutno negativni, boletine pa se ne izbolj8ajo, je nujno, da
se- posvetujemo Se z nevrologom (¢e ga nismo konzultirali Ze pri sumu na orto-
pedsko obolenje). Spinalne nevralgije, zlasti pa Ze vetkrat womenjeni nevraste-
ni¢ni sindrom, so njihova domena.

V kratkem smo nasteli najpogostnej$a obolenja, ki jih sre¢ujemo v splodnih
ordinacijah, ko preiskujemo paciente, ki toZijo o boletinah v kriZu. Marsikatera
bolezen je samo omenjena, ker sem b# pa¢ mnenja, da naj bo &lanek &imbolj
pregleden. Ce bi se pa povsod spuséali v podrobno simptomatiko, bi preglednost
modéno trpela. Iz istih razlogov smo izpustili tudi redkej8a obolenja.

Upam, da bo marsikateri medicinski sestri, ko bo ta &lanek preditala, laZze
svetovati na tako pogosto zastavljeno vprasan]e »KaJ naJ storim s tem sv031m
krizem?« . .

30



