Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

v
MINISTERUL

b SANATATII DU REREA LOM BARA LA ADU LT . : " . .
AL REPUBLICII MOLDOVA Durere lombara - sindrom clinic caracterizat prin durere localizata in zona cuprinsa intre ultimele vertebre dorsale si

sacru, asociata sau nu, cu sau fara iradiere in membrele inferioare, limitare a activitatilor curente si dereglari functionale.

Radiculopatie - disfunciie radiculara cauzata de compresie, find asociata de durere, dereglari senzoriale si motorii sau

diminuare a reflexelor osteotendinoase segmentare.

( 4 \ Codul bolii (CIM 10): M51; M54
/ | Clasificarea DL | N
1. in functie de durata simptomelor: 2.Dupa caracterul evolutiei bolii:
Acuta - durata simptomelor < 6 saptamini Evolutie recurenta: Instalarea unui episod nou de dureri lombare dupa o
Subacuta - durata simptomelor 7 — 12 saptamini pericada asimptomatica timp de 6 luni, dar nu o exacerbare a unei dureri
Cronica - durata simptomelor >12 saptamini lombare cronice.

Evolutie cronica: puseuri de acutizare ce survin pe fundalul unei

L evolutii practic continue. )
. [ Profilaxia primara } N

Identificarea si reducerea factorilor de risc prin educatia primara cu privire la prevenirea si mentinerea unui spate sanatos.
Adaptarea optima la locul de munca.

A J
( Profilaxia secundar3 | N
Consilierea pacientilor privind reaparitia durerilor lombare cu referire la:
Postura corecta in timpul mersului, in ortostatism sau in pozitie sezinda. Evitarea si igiena ridicarii greutatilor.
Practicarea in mod regulat a exercijilor fizice. Monitorizarea greutatii corporale.
Purtarea incaltamintei comode, cu toc jos. Evitarea sedentarismului.
Utilizarea saltelei ortopedice pentru somn. Responsabilizarea pacientului, auto-ingrijirea

durerii lombare acute.

J

Virstd mijlocie (riscul scade dupa 65 de ani). Sedentarism.
Sex — masculin. Lucru fizic greu, ridicare a obiectelor grele, solicitari bruste ale coloanei;
Sarcina. aplecari/rasuciri frecvente, miscari repetitive/vibraii continue; efort inadaptat.
Dureri lombare in anamnestic, istoric familial. Obezitate.
Fracturi compresive ale coloanei vertebrale Imobilizare indelungata in pozitii incomode a corpului.
in anamnestic. Stres, perioade lungi de depresie.
_ Interventie chirurgicala la nivelul coloanei vertebrale. | Utilizare pe termen lung a medicamentelor ce scad densitatea osoasa
Patologii congenitale ale coloanei vertebrale. (corticosteroizii).
Sindrom al cozii de cal. Droguri injectate intravenos.
Traumatisme importante. Tratamente cu steroizi.
Pierdere Tn greutate, fara a {ine un regim special de slabire. Virsta > 50 de ani.
Neoplazii in antecedente. Durere severa, care nu cedeaza in timpul noptii.
Febra > 38°C, mai mult de 48 de ore. Durere care se accentueaza in pozitie intinsa pe pat.
Virsta mai mare de 50 ani. Scadere inexplicabila in greutate.
Istoric de cancer. Lipsa a eficacitatjii tratamentului conservator a DL timp de patru — sase saptamini.
Consum de droguri intravenos. Infectie urinara.
Imunosupresie. _ Istoric de tuberculoza in special activa.
Dureri lombare (nu iradiaza mai jos de genunchi). - Radiculopatie (DL cu iradiere mai jos de genunchi).
Instalare acuta a dereglarilor Instalare acuta inexplicabila a slabiciunii in picioare. Amorieala sub forma de ,sa”.
sfincteriene intestinale sau a vezicii Dureri de spate posttraumatice.
urinare (retentie/incontinenta).
Febra 38°C cu durata mai mult de 48 de ore. Durere progresiva cu amorteala sau slabiciune in picior/picioare
Durere severa noctuma sau durere in repaos. distal (mai jos de genunchi).
Durere severa necontrolabilda de spate sau in picior. Deficit neurologic progresiv.

Incontinenta urinara acuta.
Retentie urinara (daca nu este retentie urinara, probabilitatea sindromului “cauda equina” este mai mica decit 1 din 10.000).
Anestezie sub forma de ,sa”, sciatica unilaterala sau bilaterala, deficite senzoriale si motorii, prezenta a semnelor de elongatie (Lasegue).

Scala vizual analoga (VAS) (OMS):

Instructiuni: se marcheaza pe linia de mai jos cit de putemica este durerea
fara durere 1 10 durere extrema
Instructjuni: pe o scala de la 0 la 10 se marcheaza cit de putemica este durerea

fara durere NN [ | | | 8 9 Ml durere insuportabils
Scala descrierii verbale.

Instructiuni: care este cuvintul care descrie cel mai bine durerea: Fara Usoara Moderata  Severa Insuportabila
(1-3) (4-6) (7-9) 1




Inspectia generala a pacientului - postura, expresia, modul cum suporta durerea, prezenta formatjunilor tumorale decelabile sugestive pentru

patologia neoplazica.

Examinarea regiunii spatelui - modificarile de consistenta ale coloanei (contractura), spasmul muscular, volumul miscarilor, tinuta in impul mersului.
Nota: Sensibilitatea dureroasa la palparea santului sciatic, cu iradiere spre picior, indica frecvent intarea sciaticului sau a radécinilor nervoase.

Examinarea semnelor neurologice - evidentierea deficitelor senzitive si motorii.
Testele de elongatie (Lasegue, Wassermann, Matskevich) - se efectueaza bilateral, pot justifica afectarea radiculard/patologia discala.

( Referirea la specialist } N
Lipsa a Tmbunatatirii in caz de auto-ingrijire timp de doua saptamini. Persistenta a deficitului neuromotor dupa patru pina la sase
Durere severa si incapacitanta lombara si in membrul inferior. saptamini de tratament de baza (aceasta nu include modificari
Limitare semnificativa a activitdtilor functionale sau de munca. senzoriale minore sau modificari de reflexe).
L Risc crescut de recuperare intirziata. )

( Criteriile de spitalizare |

Prezenta a indicatiilor pentru tratament prin infittratii cu corticosteroizi. © ' Deficit neurologic acut sau progresiv:

Sindrom algic sever ce nu permite gestionarea activitatilor cotidiene. Slabiciune sau amorteald progresiva intr-un picior (ocazional, in ambele
Durere radiculara  incapacitants, rezistenta la  tratamentul picioare).
medicamentos. Pierdere a controlului functiilor sfincteriene intestinale sau ale vezicii urinare.
Amorteala progresiva in regiunea perineului.
————— ( Tratamentul )
Principii
Consiliere a pacientului privind mentinerea activitatii si depasirea fricii de Opioide se vor utiliza rar, la
declansare a durerii. Repaos la pat nu este recomandat. Aplicare a agentului termic.
Tratament cu acetaminofen si AINS.
Medicatia Doze
DL acuta sau acutizarea DL cronice

| linie - Acetaminofen < 1000 mg x 4 ori/zi (max 4000 mg/zi) Strategiile se reduc la o perioada de la
Il linie — AINS .1.‘.’._‘.'.9’.9’.'9.’.’, ......... sau.}. <800 mg .?‘.43...‘.’_.’?/%'...(TT.‘.??S3.99..”]9.?.‘...4.9’.‘./%'). Clteva %"f p"}a la 0 saptaming,

Diclofenac < 50 mg x 3 ori/zi rar pina fa o luna.

10-30 mg/zi; beneficiu max. la o saptamina,

+ Miorelaxant in incordare musculara 1t - P
terapie pina la 2 saptamini.

Monitorizare judicioasa.

+ Opioide de acfiune scurta sau

cresterea dozel de opioide EC cu 20-25%, Y82 opioide mai jos

DL cronica

Patologia ficatului. Concomitent, de lunga
duratd, cu AINS creste riscul ulcerului
(recomandat max. 3000 mg/zi). Se reco-
manda de combinat cu gastroprotectori.

I linie - Acetaminofen <1000 mg x 4 ori/zi (max 4000 mg/zi)

Il linie — ANg | fuprofen | <800 mg x 3 or/zi (max 800 mg x 4 ori/zi) Risc 1de complicatii GI, modificari
Diclofenac < 50 mg x 3 ori/zi de coagulare.
lll linie — opioide | Codeind” sau | 30-60 mg fiecare 34 ore % din padienti nu r3 in
Slabe Codeind*cu EC 50-200 mg, fiecare 812 ore 10% din pacienti nu raspund la codeina.
Lent, max. 400 mg/zi, forma cu acfiune Titrare lenta cu trecerea ulterioara la
IV linie Tramadol scurta in combinare cu Acetaminofen. preparate cu EC. Posibila pierderea

Not&a — Monitorizare de doza analgeziei la + doze Tnalte de opioizi.
combinata zilnica de Acetaminofen Precautie la + ATC sau IRSN.
Durere neuropata in asociere cu durere musculo-scheletala

Isau alllinie | Amitriptilina sau Initiere cu doze mici cu cresterea treptata
+ Antidepresante | Nortriptilind*efecte 10 — 100 mg, (pe noapte) ATC au efect pozitiv asupra arhitecturii

triciclice adverse mai putine somnului.

. I 100 mg pe noapte pina la doza max. de | In afectare renala semnificativa — ajustarea

I sau all linie Gabapentina 1200 mg x 3 ori/zi. dozei Pregabalina — cu titrare lenta.

+ AntICOI‘IVU|SIV3ntI -V ...... sau- 75_300mgx20n/z|’|apac|ent" .................
Pregabalina virstnicisensibili - incepind cu 25 mg.
lll linie + opioide sau Tramadol Vezi opioide sau Tramadol mai sus \ezi opioide sau Tramadol

DL acuta sau acutizarea DL cronice

Doza individualizata, tratament al
tulburarilor afective concurente.

Amitriptilina 10 — 100 mg, cu 2 ore inainte de somn.

Supravegherea pacientilor cu DL este orientata spre aprecierea evolutiei DL si prevenirea cronicizarii sindromului algic.

Monitorizarea evolutiei DL in scopul continudrii sau intreruperii tratamentului. De obicei sunt suficiente nu mai mult de 4-6 vizite.

Tn cazul lipsei imbunattiri, a efectua reevaluarea de cétre neurolog pentru alte cauze ale DL, inclusiv disfunctia articulatiei S1. Alte cauze
a DL non-neurologice sunt evaluate si de alti specialigti - patologia somatica.

Reevaluarea cazului intre 4 si 6 saptamini.

Abrevieri:
AINS - antiinflamatoare nesteroidiene DL - durere lombara Gl - gastrointestinal
ATC - antidepresive triciclice EC — eliberare continua IRSN — inhibitori ai recaptarii serotoninei si noradrenalinei

o & & : y S$1 — segment vertebral sacral 1
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 1555 din 26.12.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Durerea lombara la adult”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Durerea lombara la adult” (PCN -201)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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