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I Streszczenie
Najczestsza przyczyna bélu plecéw sa zmiany przecigzeniowe kregostupa przebiegajace z powstaniem przepukliny krazka
miedzykregowego. Zazwyczaj zmiany te dotycza odcinka ledzwiowego kregostupa, ktérego ruchomos¢ jest najwieksza.
Nie stwarzajg one probleméw z rozpoznaniem choroby. Objawy zgtaszane przez pacjentéw wydaja sie na tyle pospolite, ze
diagnoza moze zostac postawiona juz na podstawie badania podmiotowego. Czestos¢ wystepowania dyskopatii tez jest na
tyle duza, ze pomyiki zdarzaja sie dos¢ rzadko. Wdrozenie leczenia zachowawczego powinno przynosic¢ ulge w cierpieniu
i poprawe stanu zdrowia chorego, jednak, gdy takie postepowanie nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, nalezy bra¢ pod
uwage mozliwos¢ wystapienia bélu w obrebie plecéw o innej etiologii niz dyskopatia. W tym celu nalezy przeprowadzi¢
doktadne badanie przedmiotowe. Jednak i w tym przypadku objawy moga by¢ na tyle niecharakterystyczne, ze celowe
bedzie poszerzenie diagnostyki o badania obrazowe. Jedna z mozliwych przyczyn, ktére moga dawac podobne do dysko-
patii ledZzwiowej objawy, jest kamica moczowa.
Celem tego artykutu jest zwrécenie uwagi na konieczno$¢ aktualizacji wiedzy w zakresie réznicowania béléw wystepuja-

cych w okolicy ledzwiowej.

I Stowa kluczowe

rwa kulszowa, zespoty bélowe kregostupa, kamica moczowa

WSTEP

Rwa kulszowa jest to zespot objawdw wynikajacych z kom-
presji korzeni nerwowych, objawiajacy sie silnym, ostrym
i przeszywajacym bdlem rozpoczynajacym sie w okolicy
ledzwiowej i promieniujacym wzdtuz konczyny dolnej. Ob-
jawy zglaszane przez pacjentdéw nie sprawiaja trudnosci
w ocenie chorego i wydaja si¢ by¢ na tyle pospolite, ze szybko
podejmuje sie decyzje co do kierunku leczenia. Nie zawsze
jednak lekarz pierwszego kontaktu jest w stanie rozpoznaé
chorobe bez przeprowadzenia szeregu badan, dzieki ktd-
rym mozna postawi¢ wlasciwg diagnoze i skutecznie leczy¢
pacjenta. System zarzadzania stuzbg zdrowia w Polsce jest
od dawna niewydolny i zmusza do ciagtych oszczednosci,
tym wigkszych im bardziej powszechne sa objawy choroby,
zktdra do lekarza zglasza sie pacjent. Liczba pacjentow zgta-
szajacych sie ze swoimi problemami ma takze wplyw na czas
trwania wizyty, ktory jest tym krétszy, im wigcej pacjentow
potrzebuje pomocy lekarskiej. Ciagly pospiech i nawal pracy
moga by¢ przyczyna podejmowania niewlasciwych decyzji.

Celem tego artykutu jest zwrocenie uwagi na koniecznosé¢
aktualizacji wiedzy w zakresie réznicowania bolow wyste-
pujacych w okolicy ledZwiowe;j.
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Pacjentka, lat 30, zglosila sie do lekarza rodzinnego z rozla-
nym boélem dolnej czesci plecow promieniujacym do lewe;j
koniczyny dolnej i podwyzszong temperaturg ciata oscylujaca
w granicach 37-38°C. W wywiadzie pacjentka podata, ze
obecnie zajmuje si¢ wychowywaniem 1,5-rocznego dziecka.
W trzecim trymestrze cigzy zglaszata nasilenie dolegliwosci
bélowych w obszarze grzbietu, co miato zwigzek z przesunie-
ciem $rodka cigezko$ci ciata i zaburzeniami statyki osiowego
narzadu ruchu. Na podstawie przeprowadzonego badania
podmiotowego (brak jest jakichkolwiek informacji na temat
wykonanych badan przedmiotowych) postawiono diagnoze:
rwa kulszowa lewostronna. Pacjentka otrzymata zwolnienie
lekarskie na siedem dni z zaleceniem przebywania jak najwie-
cej w pozycjilezacej. Zastosowano leczenie farmakologiczne
przeciwzapalne i przeciwbdlowe (Aulin 100mg 2x dziennie
i Sirdalud 4mg 3x dziennie). Zalecono wizyte kontrolng po
2 tygodniach. Po uplywie dwéch tygodni pacjentka zgto-
sita si¢ do poradni z nieco mniejszymi dolegliwo$ciami.
Nastepnie pacjentke skierowano na fizykoterapie, na ktéra
sktadato sie 10 zabiegéw po 15 min jonoforezy z ketonalem
oraz 10 zabiegéw z uzyciem solluxu niebieskiego z czasem
trwania 10-15 min. Po czg$ciowym ustgpieniu bolu zaczeto
wdraza¢ rehabilitacje z zastosowaniem kinezyterapii w celu
wzmocnienia mies$ni brzucha oraz migéni przykregostupo-
wych. Dodatkowo zlecono pacjentce prowadzenie oszcze-
dzajacego trybu zycia, unikania wysitkéw i pracy fizycznej.
Pacjentka po zabiegach rehabilitacji dalej uskarzata si¢ na
bdle plecéw. W dalszym ciggu dostawata kolejne zwolnienie
lekarskie, kontynuowano leczenie przeciwboélowe i przeciw-
zapalne. Taki sposéb leczenia trwal ponad dwa lata.
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Wobec nieskutecznego leczenia zachowawczego chora
wymogla na lekarzu rodzinnym skierowanie do poradni
neurologicznej. Na podstawie badania przedmiotowego neu-
rolog nie mégl postawi¢ jednoznacznego rozpoznania, gdyz
testy rozciggowe korzeni nerwowych wg Laseque’a dawaly
dodatnie objawy przy réznych katach zgiecia lewej kon-
czyny dolnej. Wobec niejednoznacznych wynikéw badania
neurologicznego pacjentke skierowano do pracowni tomo-
grafii komputerowej w celu wykonania badania kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Wynik badania tomografii komputerowej kregostupa od-
cinka ledZwiowo-krzyzowego nie wykazal jako przyczyny
bélu przepukliny jadra miazdzystego na zadnym z pozio-
moéw. Wysokoséci wszystkich krazkéw miedzytrzonowych
byty prawidtowe. Lordoza ledzwiowa takze byta prawidlowa.
Nie stwierdzono skrzywienia bocznego w plaszczyznie czo-
towej ani rotacji kregoéw wzdluz osi dtugiej kregostupa. Brak
tez bylo ocierania si¢ o siebie wyrostkow kolczystych bada-
nego odcinka kregostupa. Kregostup ledzwiowo-krzyzowy
odpowiadal normie. Natomiast w $wietle lewego moczowodu
na poziomie trzonu L4 badanie TK uwidocznifo uwapniony
z16g o $rednicy ok. 12 mm. Powyzej tego poziomu moczowdd
oraz uktad kielichowo-miedniczkowy (UKM) byty znacznie
poszerzone. Badanie bylo wykonane bez dozylnej podazy
$rodka cieniujacego (ryc 1, 2, 3).

Rycina 1.Kamiernw moczowodzie,
powyzej ktérego widoczne posze-
rzenie moczowodu i UKM. Badanie
TK. Rekonstrukcja w ptaszczyznie
czotowej

Rycina 2. Pacjentka lat 30. Widoczny kamiert w lewym mo-
czowodzie o $rednicy 12 mm. Badanie TK. Rzut w ptaszczyznie
poprzecznej
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Rycina 3. Pacjentka lat 30. Zdjecie
przegladowe rtg jamy brzusznej z wi-
docznym kamieniem w lewym moczo-
wodzie na wysokosci kr L4

Pacjentka zostala skierowana w trybie pilnym do poradni
urologicznej, u ktorej (z powodu zablokowania gérnej czesci
moczowodu przez kamien o $rednicy ok. 12 mm) wykonano
nefrolitotrypsje przezskérng (PCNL). Po uptywie okoto 2 ty-
godni od przeprowadzonego zabiegu usuniecia zlogu, u pa-
cjentki ustapily wszystkie wezesniej zglaszane dolegliwosci.

OMOWIENIE

Badanie TK ponad wszelka watpliwo$¢ ujawnilo kamice
moczowodowa z nastepowym wodonerczem jako przyczyne
dolegliwosci bolowych. Kamica moczowa (urolithiasis) jest
schorzeniem polegajacym na wytracaniu si¢ nierozpusz-
czalnych zlogéw - kamieni w drogach moczowych. Kamica
uktadu moczowego wystepuje u blisko 6% populacji. Szczyt
zachorowan przypada na 3-5 dekade zycia. U mezczyzn wy-
stepowanie kamicy moczowej obserwowane jest 2-3-krotnie
czg$ciej niz u kobiet [1]. Ryzyko wystapienia ponownej kolki
nerkowej u pacjentéw z rozpoznang kamica nerkowa wynosi
okolo 15% w ciggu 3 lat od pierwszego ataku i siega blisko
50% w okresie 10 lat od pierwszego epizodu kolki nerkowej.
Zlogi zbudowane z fosforanu i szczawianu wapnia stanowia
ok. 80% wszystkich zlogow [2].

W blisko polowie przypadkéw kamica moczowodowa
ma charakter nawrotowy - ryzyko ponownego ataku kolki
nerkowej wynosi okoto 50% w ciagu 5 lat i 80% w ciagu
20 lat [3, 4].

Dlugotrwate przebywanie zlogu w moczowodzie powo-
duje stan zapalny i zmiany niedokrwienne w jego $cianie.
Zwezenie moczowodu moze przyczynic si¢ do rozwoju wodo-
nercza i by¢ powodem dolegliwo$ci bolowych o charakterze
kolki nerkowej. Kolka nerkowa manifestuje sie bolem okolicy
ledzwiowej promieniujagcym do podbrzusza lub przysrod-
kowej czgsci uda, dlatego przez niedoswiadczonego lekarza
moze by¢ pomylona z objawami rwy kulszowej[5]. Ponadto
wywiad, z ktérego wynika, Ze pacjent juz wczesniej miat
problemy z kregostupem, wyraznie moze sugerowac przewle-
kty charakter choroby i odwraca¢ uwage od innej przyczyny
dolegliwosci bélowych. Bl okolicy ledzwiowej w przypadku
kamicy moczowodowej wywotlany jest utrudnionym lub catl-
kowicie zablokowanym odptywem moczu z nerki. Blokada
w odplywie moczu z ukladu kielichowo-miedniczkowego
powoduje napinanie torebki nerki, co wywoluje silny efekt
bdlowy okolicy ledZwiowej. Bolowi temu moga towarzyszy¢
mdlosci, wymioty, uczucie wzdecia i parcia na pecherz [3].
W czasie ataku kolki nerkowej zadna z przyjmowanych pozy-
cji nie przynosi ulgi. Odwrotnie jest w przypadku dyskopatii
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ledZzwiowej, gdzie pozycja lezenia tytem ze zgietymi pod
katem 90° stawami biodrowymi i kolanowymi jest pozycja
tagodzaca dolegliwosci bélowe chorego.

Goraczka, zmniejszenie iloéci oddawanego moczu i ogé-
Ine oslabienie to najczestsze objawy kamicy. W przypadku
rwy kulszowej podwyzszenie temperatury jest objawem
niespecyficznym, niemniej jednak jako ogélna odpowiedz
organizmu na bodziec moze mie¢ miejsce, podobnie jak
ogolne ostabienie.

Nieleczona kamica moczowodowa moze by¢ przyczyna za-
grozenia zdrowia i Zycia. Utrudniony odptyw moczu z nerki
moze prowadzi¢ do powstania wodonercza, roponercza lub
urosepsy. Wodonercze polega na postepujacym niszczeniu
migzszu nerkowego, stopniowej utracie funkcji zageszczania
moczu i moze by¢ przyczyna stanéw goraczkowych i nawra-
cajacych infekeji uktadu moczowego. Zaawansowane wodo-
nercze wymaga leczenia chirurgicznego — nefrektomii [6].

W badaniu przedmiotowym pacjenta z kolka nerkowg
charakterystyczny jest objaw Goldflama, ktéry u wiekszosci
pacjentéw z zastojem moczu w UKM jest dodatni. Badanie
objawu Goldflama polega na przyltozeniu ptasko reki w oko-
licy kata zZebrowo-kregostupowego po stronie bolesnej i ude-
rzeniu w nig druga reka zacisnietg w pies¢. W warunkach
prawidlowych wstrzgsanie nie powoduje bélu. Ostry, prze-
szywajacy bdl pojawiajacy si¢ podczas wstrzasania okolicy
ledzwiowej $wiadczy o dodatnim objawie Goldflama. Objaw
ten jest charakterystyczny dla kolki nerkowej, zaburzen od-
plywu moczu z nerki oraz ostrych stanéw zapalnych nerki.

Bardzo wazne jest prowadzenie pelnej diagnostyki opartej
na badaniu podmiotowym, przedmiotowym, obrazowym
i laboratoryjnym. W wywiadzie i badaniu przedmiotowym
powinno dokladnie okresli¢ si¢ charakter bolu, jego lokali-
zacje oraz kierunek promieniowania. Badaniem powinno
objac sie takze zakres ruchomosci kregostupa i konczyn,
a takze sprawdzi¢, czy nie ma zwiekszonego napiecia mig$ni
przykregostupowych. Powinno wzig¢ si¢ pod uwage wykony-
wany zawod oraz okresli¢ czynniki tagodzace i wzmagajace
doznania bélowe.

W badaniach laboratoryjnych powinno okresli¢ si¢ przy-
najmniej OB, CRP oraz zbada¢ mocz w celu wykluczenia
krwiomoczu czy krwinkomoczu.

Badania obrazowe pozwalaja na okreslenie wielkosci,
lokalizacji ztogu i stopnia zastoju moczu w UKM. Do naj-
czg$ciej wykonywanych badan obrazowych w diagnostyce
ukladu moczowego naleza: USG jamy brzusznej, zdjecie rtg
przegladowe jamy brzusznej, urografia i tomografia kom-
puterowa. USG jest badaniem bezinwazyjnym, ktore moze
by¢ stosunkowo czesto powtarzane. Pozostale metody wiaza
sie z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego.
Na przegladowym zdjeciu rentgenowskim jamy brzusznej
widocznych jest blisko 70% ztogéw [7]. Najlepiej widoczne
sa zlogi szczawianowo-wapniowe. Ztogi zbudowane z kwasu

moczowego s3 niewidoczne na zdjeciu rentgenowskim, gdyz
nie absorbuja promieniowania rentgenowskiego [8].

Urografia i tomografia komputerowa do oceny funkcjonal-
nej uktadu moczowego wymaga dozylnego podania srodka
cieniujacego. Mozliwa jest takze ocena zastoju moczu oraz
lokalizacja przyczyny, ktéra go wywotlala.

WNIOSKI

Diagnostyka roznicowa jest bardzo waznym elementem pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego. Umozliwia wyklucze-
nie albo potwierdzenie zmian i objawdw charakterystycznych
dla danej jednostki chorobowej. W przypadku dolegliwosci
bolowych okolicy ledzwiowej, jak tez w wielu innych przy-
padkach, opierajac si¢ wylacznie na badaniu podmiotowym,
bardzo fatwo popelni¢ biad, stawiajac niewtasciwa diagnoze,
aw konsekwencji niewtasciwie leczy¢ pacjenta. Brak efektow
leczenia wigze sie z wydtuzeniem czasu trwania w chorobie,
ato z kolei moze by¢ przyczyng utrwalenia nieodwracalnych
zmian i powodem utraty zdrowia, a nawet Zycia.

Lekarz pierwszego kontaktu powinien mie¢ wystarczajaco
duzo czasu na dokltadne zbadanie pacjenta, a swoja diagnoze
powinien popiera¢ w pierwszej kolejnosci rzetelnie przepro-
wadzonym wywiadem i badaniem przedmiotowym oraz
diagnostyka obrazowa ilaboratoryjna. Dopiero wszystkie te
elementy oceniane jednoczesnie daja pelny poglad na stan
zdrowia chorego i umozliwiaja podjecie skutecznego leczenia.

PISMIENNICTWO

1.Kaboré FA, Kambou T, Zango B, Ouattara A, Simporé M, Lougué-
-Sorgho C, Lechevalier E, Karsenty G. Epidemiology of a cohort of 450
urolithiasis at the Yalgado Ouédraogo university hospital of Ouagadou-
gou (Burkina Faso). Prog Urol. 2013; 23(12): 971-976.

2.Pieras E, Ruiz J, Vicens A, Frontera G, Grases F, Pizd P. Multivariate
analysis of predictive factors in the evolution of renal lithiasis. Analisis
multivariante de factores predictivos de evolucion en litiasis renal. Actas
Urol Esp. 2012; 36(6): 346-351.

3.Goldfarb DS. In the clinic. Nephrolithiasis. Ann Intern Med 2009;
151(3): 2-8.

4.Lotan Y, Buendia Jiménez I, Lenoir-Wijnkoop I, Daudon M, Molinier L,
TackI, Nuijten MJ. Primary prevention of nephrolithiasis is cost-effec-
tive for a national healthcare system. BJU Int. 2012; 110(11): 1060-1067.

5.Brener ZZ, Winchester JF, Salman H, Bergman M. Nephrolithiasis:
evaluation and management. South Med J. 2011; 104(2): 133-139.

6.Kawai N, Tsugaya M, Sakagami H, Sasaki S, Kohri K. A study of the
indication for conservative surgery in adult hydronephrosis based on
presurgery post-contrast computed tomography (CT) finding. Japanese
Journal of Urology 1997; 88(12): 997-1004.

7.McPhail EF, Gettman MT, Patterson DE, Rangel L], Krambeck AE.
Nephrolithiasis in medullary sponge kidney: evaluation of clinical and
metabolic features. Urology 2012; 79(2): 277-281

8.Shimizu T, Kitada H, Umeyama M, Hori H, Takasaki N. Novel evalua-
tion of nephrolithiasis as a complication of gout: a cross-sectional study
using helical computerized tomography. J Urol. 2013; 189(5): 1747-1752.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 3 243
Gustaw Wojcik, Jolanta Piskorz. Niecharakterystyczny bol imitujacy lewostronng rwe kulszowa — opis przypadku

Non-characteristic pain imitating left-sided sciatica -
case report

I Abstract

The most common cause of back pain concern changes due to overload on the spine, which occur with the development
of disc herniation. Usually, the changes involve the lumbar spine, the mobility of which is the greatest, and do not cause
diagnostic difficulties. Symptoms reported by patients seem to be so common that a diagnosis may be made based on
physical examination. Also, the frequency of occurrence of discopathy is so high that mistakes happen relatively rarely.
The implementation of conservative treatment should relieve suffering and improve the patient’s state of health; if such
management does not bring about the desired outcomes, the possibility of pain of etiology other than discopathy should
be considered. For this purpose, it is necessary to perform a thorough physical examination; however, when the symptoms
are non-characteristic it is justifiable to expand diagnostics by imaging tests. One of the possible causes of symptoms similar
to discopathy is urolithiasis.

The objective of the presented study is to draw attention to the necessity for up-dating knowledge concerning differentiation
of pain occurring in the lumbar region.
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