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Vadliniju izstradatajs
Rigas Stradina universitates Gimenes medicinas katedras vadliniju izstrades darba grupa.
Darba grupas vaditdjs

Sandra Gintere, medicinas doktore, Rigas Stradina universitates Gimenes medicinas katedras
docente, gimenes (visparéjas prakses) arste.

Darba grupas locekli

Inara Logina, medicinas doktore, Rigas Stradina universitates Neirologijas un neirokirurgijas
katedras profesore, Latvijas Sapju izpétes biedribas valdes priek$sédétaja, Latvijas Neirologu
biedribas valdes locekle, neirologe, algologe.

Liga Kozlovska, Rigas Stradina universitates Gimenes medicinas katedras asistente, Latvijas Lauku
gimenes arstu asociacijas prezidente, gimenes (visparéjas prakses) arste.

Gaida Beérzina, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas valdes locekle, gimenes (vispargjas
prakses) arste.

Elina Plcite, Rigas Stradina universitates Neirologijas un neirokirurgijas katedras asistente,
neirologe.

Vadliniju meérkis

Muguras lejas dalas sapju klinisko vadliniju mérkis ir veicinat agrinu muguras lejas dalas sapju
diagnostiku un arstéSanu primaras veselibas apripes Iimeni, lai savlaicigi novérstu pacienta
funkcionésanas ierobeZojumus un invaliditates rasanos.

Vadliniju uzdevumi

1. Sniegt ieteikumus muguras lejas dalas sapju novértésana un diagnostika.

2. Sniegt ieteikumus muguras lejas dalas sapju arstéSana, mediciniskaja rehabilitacija un
pacientu aprupée;

3. Precizét gimenes (visparéjas prakses) arsta un citu iesaistito specialistu sadarbibas iespéjas
pacientu aprupe.

4. Sniegt informaciju muguras lejas dalas sapju profilakse.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Gimenes (visparéjas prakses) arsti (turpmak — gimenes arsts) un rezidenti. leteicamas neirologiem,
algologiem, internistiem, reimatologiem, traumatologiem, ortopédiem; neirokirurgiem,
radiologiem diagnostiem, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstiem un atbilstoSo specialitasu
rezidentiem.



leguvumi, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

1. Mediciniskie.
= Vienota pieeja muguras lejas dalas sapju diagnostika un arstésana, sekmeéjot savlaicigu un
efektivu agrinas pacientu apripes nodrosinasanu.
=  Optimatizéta primaras aprupes arstu sadarbiba ar citiem specialistiem muguras lejas dalas
sapju pacientu aprupe.
= Muguras lejas dalas sapju pacientu arstésanas efektivitates uzlaboSana, sekméjot labakus
muguras lejas dalas sapju arstésanas rezultatus.

2. Socialie.
= Labakas dzives kvalitates nodroSinasana muguras lejas dalas sapju pacientiem un [idz ar to
funkcionalas un darba nespé&jas mazinasana, kas radusies muguras lejas dalas sapju dél.
= Vadliniju lietotaju izglitibas lTmena papildinasana.

3. Finansialie.
= Pamatota, merktieciga un produktiva arstniecibai paredzéto finansialo resursu
izmantosana.
= Samazinatas izmaksas, kas saistitas ar muguras lejas dalas sapju pacientu funkcionalo,
parejoso un ilglaicigo darba nespéju.

Blakusefekti un riski, kas varetu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

1. Muguras lejas dalas sapju hipodiagnostika vai hiperdiagnostika.
2. Vadlinijas minéto medikamentu grupu biezakie blakusefekti noraditi 4.nodala ,Muguras
lejas dalas sapju (MLS) arstésana un rehabilitacija”.

Vadliniju piemérosanas mérka grupa

Pieaugusi pacienti vecuma péc 18 gadiem. Vadliniju pieméroSanas mérka grupas saskana ar
Pasaules Veselibas organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10.redakciju (SSK 10 klasifikators):
1. Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas:
= Dorsopatijas: M40-42, M43.0-2, M45-46, M47.1-2, M47.8, M48-49, M51,
M53.2-3, M54.1, M54.3-9;
= Artropatijas: M02, M03, M07, M16, M19;
= Miksto audu slimibas: M60, M62.4, M62.6, M65.8, M70.7, M76.0-2, M79.1-2,
M79.7;
= QOsteopatijas un hondropatijas: M80, M91, M95.5, M96, M99.
2. Nervu sistémas slimibas: G06.1, G55, G57.0, G83.4, G95, G99.2.
Audzeji : C41.2, C41.4, C79.8, C79.9, C80, D16.6, D16.8.
4. Citur neklasificeti simptomi, pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atrade:
= Stajas anomalijas R29.3.
5. levainojumi, saindésanas un citas arejas iedarbes sekas: S32, S33, S34.
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Pieradijumu informdcijas avoti un kriteriji to izveélei
=  Avoti

1. Institute for Clinical Systems Improvement. Health Care Guidelines: Adult Acute and Subacute
Low Back Pain.15th edition, 2012; (ICSI 2012), [17].

2. Institute for Clinical Systems Improvement. Health Care Guidelines: Adult Low Back Pain. 14th
edition, 2010; (1CSI 2010), [19].

3. Institute of Health Economics, Albert Canada. Guidelines for the Evidence — Informed Primary
Care Management of Low Back Pain. 2nd edition, 2011, [16].

4. Savigny P, Kuntze S, Watson P, Underwood M, Ritchie G, Cotterell M, Hill D, Browne N,
Buchanan E, Coffey P, Dixon P, Drummond C, Flanagan M, Greenough,C, Griffiths M, Halliday-Bell
J, Hettinga D, Vogel S, Walsh D. Low Back Pain: early management of persistent non-specific low
back pain. Full guidelines. London: National Collaborating Centre for Primary Care and Royal
College of General Practitioners, 2009; (NCCPC 2009), [1].

= Kriteriji

Sis vadlinijas ir sagatavotas, nemot par pamatu 4 svarigakas pasaulé akceptétas vadlinijas, kas
publicétas pédéjo 5 gadu laika (skat. avoti 1 - 4). Vadliniju izstrades procesa ir izmantotas
elektroniskas mediciniskas datu bazes: PubMed, EBSCO, OVID, Cochrane Library, Dynamed,
ScienceDirect, SpringerLink, BMJ Clinical Evidence. Tika atlasiti pedejo 5 gadu laika publicétie
raksti, kas saturéja batisku informaciju par vadlinijas apskatitiem jautajumiem.

leteikumu pierdadijumu limenis

Latvija péc 2010.gada 25.maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada, izverte, registre
un ievie$ kliniskas vadlinijas” (turpmak — Noteikumi Nr.469), vadliniju ieteikumu pieradijumu
fmenis iedalams A — D. Ta ka pieradijumu informacijas avotos noraditas rekomendaciju
parliecinoSuma pakapes un pieradijumu Ilimeni definéti atSkirigi, darba grupa izstradajusi
orientéjosu atbilstibu starp pieradijumu informacijas avotos un Noteikumos Nr. 469 definéto.

1. tabula. Vadliniju rekomendaciju parliecinoSuma pakapes péc ICSI 2012 un to orientéjosa
atbilstiba Noteikumiem Nr. 469

Noteikumos Institute for Clinical Systems Improvement. Health care
Nr. 469 Guidelines: Adult Acute and Subacute Low Back pain, 15th
definétie edition, 2012 (ICSI 2012)
pieradijumu
limeni
ICSI vadlinijas Rekomendaciju Rekomendaciju
pieradijumu parliecinoSuma pakape: | parliecinoSuma
kvalitates pakape:
definicijas Parliecinosa
rekomendacija Neparliecinosa
(Strong rekomendacija
Recommendation) (Weak
Recommendation)




A limenis -
pieradijumi ar
augstu ticamibu,

kas ieglti vairakos
labas kvalitates
nejausinatos
kliniskos —
pétijumos, par
kuriem veikta
metaanalize;

Augstas kvalitates
pieradijumi

Maz ticams, ka

turpmaki pétijumi

varétu mainit
>pier§dijuma

ticamibu.

Further research is

very unlikely to change

our confidence in the
estimate of effect

Darba grupa ir
parliecinata, ka vélamais
efekts, ievérojot So
rekomendaciju, ir lielaks
neka nevélamais efekts.
Stir parliecinosa
rekomendacija par vai
pret. So rekomendaciju
var pielagot vairumam
pacientu.

The work group is
confident that the
desirable effects of
adhering to this
recommendation
outweigh the undesirable
effects. This is a strong
recommendation for or
against. This applies to
most patients.

Darba grupa atzist, ka
ievérojot Sis
rekomendacijas
ieguvumu un zaudéjumu
novertéjums ir
vienlidzigs, lai gan
balstitas uz augstas
kvalitates
pieradijumiem.

Labaka riciba bus
atkariga no lokaliem
apstakliem, pacienta
izvéles.

The work group
recognizes that the
evidence, though of high
quality, shows a balance
between estimates of
harms and benefits. The
best action will depend
on local circumstances,
patient values or
preferences.

B limenis -
pieradijumi ar

Vidéjas kvalitates
pieradijumi

vidéju ticamibu, |

kas ieglti
atseviskos labas
kvalitates
nejausinatos
kliniskos pétijumos
vai metaanalizé
par vairakiem labi
organizétiem
pétijumiem ar
kontroles grupu
(kliniski petTjumi
bez
nejausinasanas,
gadijumu
kontroles pétijumi,
kohortu pétijumi);

Turpmakiem
pétijumiem,
iespéjams, varétu
blt nozimiga loma,
lai mainttu
secinajuma
ticamibu

Further research is
likely to have an
important impact
on our confidence
in the estimate of
effect and may
change the
estimate.

Darba grupa ir
parliecinata, ka ieguvumi
ir lielaki ka iespéjamie
riski, bet atzist, ka
pieradijumiem ir
ierobezojumi. Turpmaki
pétijumi var ietekmét Sis
rekomendacijas. Sis
rekomendacijas
visticamak ir piemérotas
lielakai dalai pacientu.

The work group is
confident that the benefits
outweigh the risks, but
recognizes that the
evidence has limitations.
Further evidence may
impact this
recommendation. This is
a recommendation that
likely applies to most
patients.

Darba grupa atzist, ka
ieguvumu un zaudéjumu
novértéjums ir
vienlidzigs, kas balstits
uz vid€jas kvalitates
pieradijumiem, vai arl
pastav neparliecinatiba
par piedavato ieguvumu
un zaudéjumu
novértéjumu, ko varétu
ietekmét jauni pétijumi.
Alternativas iespéjas bis
visticamak labakas
daZiem pacientiem
atseviskas situacijas vai
apstaklos.

The work group
recognizes that there is a
balance between harms
and benefit, based on
moderate quality
evidence, or that there is
uncertainty about the
estimates of the harms
and benefits of the
proposed intervention
that may be affected by
new evidence.
Alternative approaches
will likely be better for
some patients under
some circumstances.

C limenis -
pieradijumi ar

zemu ticamibu, [—
kas ieglti

atseviskos
pétijumos ar
kontroles grupu

Zemas kvalitates
pieradijumi

>
Turpmakiem
pétijumiem Joti
ticams, ka tiem
varétu bt nozimiga

Darba grupa apzinas, ka
pieradijumi viscaur
norada, ka ieguvumi no
konkrétas ricibas ir lielaki
neka riski. S
rekomendacija varétu
maintties, kad bs

Darba grupa atpazist, ka
ir ievérojamas Saubas
par labako ieguvumu un
zaudéjumu
novertéjumu.

The work group




(kITniski péttjumi
bez
nejausinasanas,
gadijumu
kontroles pétijumi,
kohortu pétijumi);

loma, lai mainttu
secinajuma
ticamibu. Veiktais
secinajums
irapSaubams
Further research is
very likely to have
an important
impact on our
confidence in the
estimate of effect
and is likely to
change. The
estimate or any

7 estimate of effect is

pieejami augstakas
kvalitates pétijumi.

The work group feels that
the evidence consistently
indicates the benefit of
this action outweighs the
harms. This
recommendation might
change when higher
quality evidence becomes
available.

recognizes that there is
significant uncertainty
about the best estimates
of benefits and harms.

D limenis -
nepietiekami
pieradijumi, kas
ieglti gadijumu
sériju
noveérojumos vai
par kuriem
sanemts
vienpratigs
ekspertu
ieteikums.

/ very uncertain.

2. tabula. Vadliniju rekomendaciju pieradijumu limeni péc NCCPC 2009 un to orientéjosa

atbilstiba Noteikumiem Nr. 469

Noteikumos Nr. 469 definétie
pieradijumu limeni

Low Back Pain: early management of persistent
non-specific low back pain. Full guidelines.
London: National Collaborating Centre for Primary
Care and Royal College of General Practitioners,
2009 (NCCPC, 2009)

Pieradijuma [imenis

Pieradijuma veids

A limenis - pieradijumi ar augstu 1++ Augstas kvalitates metaanalize,
ticamibu, kas ieglti vairakos labas randomizétu, kontrolétu pétijumu
kvalitates nejausinatos kliniskos sistémiski apskati vai randomizéti,
pétijumos, par kuriem veikta kontroléti pétijumi ar |oti zemu
metaanalize vértéjuma kladu potencialu
1+ Veiksmigi vaditas metaanalizes,
randomizétu, kontrolétu pétijumu
sistémiski apskati vai randomizéti,
kontroléti pétijumi ar loti zemu
vértéjuma kladu iespéju
B limenis - pieradijumi ar vidéju 1- Metaanalizes, randomizétu,

ticamibu, kas iegti atseviskos labas
kvalitates nejausinatos kliniskos
pétifjumos vai metaanalizé par vairakiem
labi organizetiem pétijumiem ar
kontroles grupu (kliniski pétijumi bez
nejausinasanas, gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi)

kontrolétu pétijumu sistémiski
apskati vai randomizéti, kontroléti
pétijumi ar augstu vértéjuma kltdu
iespéju




C limenis - pieradijumi ar zemu 2++ Augstas kvalitates gadijumu kontroles
ticamibu, kas ieglti atseviskos pétijumos vai kohorta pétijumu sistémiski
ar kontroles grupu (kliniski pétijumi bez apskati.
nejausinasanas, gadijumu kontroles Augstas kvalitates gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi); vai kohorta pétijumi ar |oti zemu
vértéjuma kludas iespéju
2+ Veiksmigi vaditi gadijuma kontroles
vai kohorta pétijumi ar zemu
vértéjuma kludas iespéju
D limenis - nepietiekami pieradijumi, kas | 2— Gadijuma kontroles vai kohorta
ieglti gadijumu sériju novérojumos vai pétijumi ar augstu vértéjuma klidas
par kuriem sanemts vienpratigs ekspertu iespéju
ieteikums 3 Nav analitisku pé&tijumu (pieméram,
kliniskie gadijumi, gadijumu pétijumi)
4 Ekspertu viedoklis

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot konkrétas

atsauces

Vadliniju teksta minétas rekomendaciju vai ieteikumu klases un limeni noraditi atbilstosi to
interpretacijai konkréta pieradijumu informacijas avota, ka arl noradita orientéjosa atbilstiba
Noteikumos Nr.469 definétajiem pieradijuma limeniem. Pieméram: (parliecinosSa rekomendacija,
vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis). Skatit vadliniju teksta esosas
atsauces un izmantotas literatiras sarakstu.

Vadliniju izstrades finansétdjs

Latvijas Lauku Gimenes arstu asociacija.

Vadlinijas ietvertads, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ieklauts vadliniju 1.

pielikuma , Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts”.
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Saisinajumi
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CRO — C-reaktivais olbaltums

CT — Datortomografija
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g —grami

g. —gadi

HIV — Cilvéka imundeficita viruss

HLA-B27 — (human lymphocyte antigen B27) cilvéka limfocitu antigéns B27
ICSI — (Institute for Clinical Systems Improvement) Klinisko sistému pilnveidoSanas institQts
i/v — Intravenoza medikamentu ievade
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min — minute
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mm.piriformis — Bumbierveida muskulis

MRI — Magnétiskas rezonanses izmekléjums

Na — Natrijs

NCCPC — (National Collaborating Centre for Primary Care and Royal College of General
Practitioners) Primaras aprupes un Apvienotas Karaliskas Gimenes arstu koledzas Nacionalais
Sadarbibas centrs

ned. — nedéla

NG — Neirografija

NPIL — Nesteroidie pretiekaisuma lidzek]i

p.a.a. — Pilna asins aina

PNS — Periféra nervu sistéma

p/o — per oral
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SNRI — Serotonina — noradrenalina atpakalsaistes inhibitori

SSRI — Selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

S; — Mugurkaula krustu dalas pirmais skriemelis

S, — Mugurkaula krustu dalas otrais skriemelis

TCA — Tricikliskie antidepresanti

TENS — Transkutana elektriska nervu stimulacija

USG — Ultrasonoskopija



levads

Muguras lejas dalas sapes (MLS) tiek definétas ka diskomforts mugura, jostas krustu apvidi
starp ribu loka apak$éjo malu un glutealajam krokam, pa vidu atbilstoSi mugurkaulam un abpuségji
tam. MLS var izstarot ari uz saniem, gurniem, sézas apvidu un kajam. Parasti sapes sakas un norit
akadti, mazinas 6 nedélu laika, tomér dalai pacientu sapes ieilgst [1].

MLS ir viens no vadoSajiem iemesliem, kas ietekmé pacienta dzives kvalitati, funkcionalo
stavokli un darba spéjas [2]. MLS incidence ir 5% gada [3], bet MLS prevalence dzives laika
parsniedz 70% [4]. Muguras sapes, neatkarigi no lokalizacijas, ir izjutusi 60-90% industrializéto
valstu populacijas vismaz reizi miza. Jaatzimée, ka potenciali nopietna slimiba var but aptuveni 2%
pacientu ar MLS, kam nepiecieSama operativa vai specifiska arstésana [5;6].

Hronisko sapju izplatibas pétijuma Latvija 33% no 1836 intervétajiem ir vismaz vienu reizi
bijusas muguras sapes. No aptaujatajiem hronisko sapju cietéjiem, kuriem vidéjas vai stipras sapes
ir bijusas vismaz 2 reizes nedé|a pédéjo 6 ménesu laika, muguras sapes uzradijusi vél vairak — 52%.
[7].

Kltniskas vadlinijas ir sistematiski veidots un uz pieradijumiem balstits atzinumu kopums un
ieteikumi primaras veselibas apripes specialistiem MLS pacientu kliniskajai izmeklésanai, MLS
diagnostikai, arstéSanai, mediciniskai rehabilitacijai un pacientu apripei, nemot véra 3 kliniska
fenomena komplekso un sarezgito multifaktorialo un polietiologisko patogenézi.

MLS pacientu racionala aprupe, kas balstita uz zinatniskiem pieradijumiem, veicina atraku
kvalitati, ka ari lauj lietderigi un pamatoti izmantot MLS izmekléSanai, farmakologiskai un
nefarmakologiskai arstéSanai novirzitos veselibas apripes resursus un finansialos lidzek|us.

Ta ka kliniskas vadlinijas paredzétas galvenokart gimenes arstiem, tajas netiek sniegta
detalizéta informacija par MLS kirurgisko arstésanu.

MLS profilaksei loti svarigi ir pareizi kustibu panémieni un pozas, par kuram ieteicams
konsulteties ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu vai ergoterapeitu, fizioterapeitu
(skat.1.shemu).

Vadliniju darba grupas piedavatie, ka ari uz pieradijumiem balstitie ieteikumi ir 1stenojami
MLS arstnieciba Latvija, tomér vadlinijas ikdienas kliniskaja praksé nevar aizvietot arsta individualu
pieeju katram pacientam. Vadliniju autoru kolektivs cer, ka Sis vadlinijas palidzés arstiem atrak un
precizak diagnosticét un paaugstinat MLS pacientu apriupes kvalitati un arstésanas efektivitati.
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1. Muguras lejas dalas sapju (MLS) kliniskais iedalijums

MLS kliniskais iedalljums pamato izvéléto apripes taktiku un to novértéjums balstas uz
rdpigu, mérktiecigu anamnézes (2.1. nodala) datu ievakSanu un pacienta fizikalo (2.2. nodala)
izmeklésanu.

Novertéjuma meérkis ir precizét So sapju varbutéjo celoni, tas klasificejot [8]:
= mugurkaula struktiru degenerativo izmainu un muskulu disbalansa izraisitas sapes -
nespecifiskas jeb aksialas MLS;
= specifiskas un potenciali apdraudoSu muguras slimibu izraisitas sapes — specifiskas
MLS;
= MLS ar nervu sistémas bojajumu — neiropatiskas MLS, radikulopatijas un mielopatijas;
= atstarotas visceralas sapes mugura.

1.1. Mugurkaula struktiru degenerativo izmainu un muskulu disbalansa
izraisitas sapes - nespecifiskas jeb aksialas MLS

Nespecifiskas MLS ir primaras sapes muguras lejas dala, kuru attistiba nav saistita ar
nopietnu patologiju vai slimibu (pieméram, audzéju, spinalu infekciju, ,zirgastes” jeb cauda equina
sindromu, skriemela kompresijas lGzumu, ankilozéjoSo spondilitu), tas neizsauc art simptomatiska
spinala kanala stenoze vai radikulopatija. So sapju gadijuma netiek konstatéti potenciali bistamu
slimibu riska faktori un nervu sistémas bojajuma pazimes [1,9,10].

Nespecifiskas MLS attistas mugurkaula struktru degenerativu izmainu un skeleta muskuju
miofascialu reakciju, muskulu savilkumu jeb spazmu dél. Pie mugurkaula struktiru degenerativam
izmainam pieskaita izmainas starpskriemelu diskos, starpskriemelu locitavas - spondilartroze,
nostiprinoSajas saités, muskulu piestiprinasanas vietas — entezopatija, ka ari izmainas citos
apkartesosos saistaudos. Savukart skeleta muskulu miofascialas reakcijas, muskulu savilkumi jeb
spazmi veidojas sekundari skeleta, balsta un kustibu sistémas degenerativu izmainu, mugurkaula
segmenta vai stajas disbalansa jeb kermena vertikalas — gravitacijas ass asimetrijas de| sagitalaja
vai frontalaja plakné [8]. Degenerativas izmainas labi verificejamas radiologiskajos izmekléjumos,
tacu vaji korelé ar noteiktiem kliniskajiem simptomiem [9].

Nespecifiskas MLS tipiski lokalizéjas muguras vidusdala ar izstarojumu uz saniem, bet
reizém ari uz gurniem, sézas apvidu, augsstilou muguréjo virsmu, tapéc tas deve ari par aksialam
muguras sapém (ar kermena asi saistitam) [8]. Péc rakstura sapes ir trulas, velkosas vai smeldzo3as
sajutas veida, sameéra diftzas, bet var bat art labi norobezotas [8]. Tas rada funkcionalus kustibu
ierobezojumus dazada pakape, bet nav konstatéjami nervu sistéemas (sakniSu vai muguras
smadzenu) bojajuma simptomi. Noveéro muskulu saspringumu, palpatoru sapigumu gan lokali, gan
ar1 plasaka apvidu. Ir iespéjams atrast ari specifiskus miofascialus trigerpunktus jeb saspringuma
mezglinus muskulos, kas var bt atbildigi par muguras sapém. Nereti vérojama ari stajas asimetrija
— skolioze, izmainits jostas lordozes stavoklis, mugurkaula rotacija, asimetrisks muguras
muskulatdras tonuss un kaju stavoklis [8].

Nespecifiskas MLS parasti sakas akiti péc kada provocéjosa faktora iedarbibas. Sapju
norise ir paslimitéjosa, un stavoklis labojas tuvako dienu — nedélu laika [8,9,10]. Ménesa laika
sapes un funkcionalie ierobeZojumi parasti mazinas (58% no sakuma stavokla), savukart sekojosa
talaka uzlabosanas turpmako 3 ménesu laika var bt nieciga [11]. Gadu péc pirmas sapju epizodes
62% saslimusSo sapes pieturas, bet 16% joprojam nespéj stradat [12]. Spécigas sapes saslimSanas
sakuma, funkcionala un darba nespéja sapju del, ka art psihologisks distress ir slikti ilgtermina
prognostiskie faktori [13].
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1.2. Specifiskas un potenciali apdraudosu muguras slimibu izraisitas sapes —
specifiskas MLS

Specifiskas MLS izraisa noteikts célonis, kas patogenétiski primari var bt nesaistits ar
balsta un kustibu sistému. Specifiska saslim$ana manifestéjas ka MLS tikai nelielai pacientu dalai:
primaras aprupes etapa aptuveni 0,7% MLS rodas primaru vai metastatisku audzéju del, spinalas
infekcijas izraisitas MLS — 0,01%, osteoporotiski un citi destruktivi mugurkaula skriemeju
kompresijas lzumi — 4% gadijumu. Ankilozéjosa spondilita prevalence tiek minéta no 0,3% lidz 5%,
parasti ta sakas ar iminu iekaisumu sakroilealajas locitavas, kas kliniski izpauzas ka MLS un 3o
locttavu disfunkcijas simptomi [14, 15].

So sapju apripé nepiecie$sama atskiriga taktika un arsté$ana pielietojamas specifiskas
terapijas metodes [1,9,10]. Specifisko sapju iespéjamiba jaizslédz ne tikai katra akdtu pirmreizéju
MLS epizodég, bet arT atkartota ak{ita paasinajuma gadijuma, gan arT hronisku MLS gadijuma, vérsot
uzmanibu uz specifiskiem simptomiem un riska faktoriem [16].

1.3. MLS ar nervu sistemas bojajumu — neiropatiskas MLS, radikulopatijas un
mielopatijas

Radikulopatija - nervu saknites disfunkcija, kas kliniski manifestéjas ar sapém, jusanas
traucéjumiem, muskulatlras vajumu vai samazinatiem cipslu refleksiem saknites inervacijas zona
[9]. Radikulopatiskas sapes ir dermatomalas. Tapéc ari sapes, kas izstaro zem cela limena, ne
vienmeér ir radikularas sapes. Radikularas sapes var bat ar vai bez sensora un motora deficita vai
refleksu izmainam. Diflzas juSanas vai muskulatlras spéka izmainas netiek uzskatitas ka
radikularas genézes. Ja tadas tiek diagnosticétas, tad tas ir jaarsté ka nespecifiskas MLS [17].

MLS ar saknisu bojajumu diska trtces deé| novéro aptuveni 2-3% no pieauguso populacijas,
lai gan no muguras sapém vismaz vienu reizi cieS 80% populacijas dzives laika [9a]. Péc ASV veikto
epidemiologisko pétijumu datiem — 1-10% populacijas registrétas isalgijas ka disku slimibu
izpausmes [9b]. Tas kliniski izpauZas ar radikularu MLS sindromu vai neirogénu jeb spinalu
klaudikaciju ar lumbalas mielopatijas (muguras smadzenu bojajuma) elementiem. Motorie vai
sensorie, pozitivie vai negativie neirologiskie simptomi (t.s. kairindjuma un / vai izkrisanas
simptomi) ir galvenie kritériji nervu sistémas bojajuma verifikacijai, ka ari mugurkaula un nervu
sistémas bojajuma limena precizésanai [8].

Savukart ,zirgastes” jeb cauda equina sindroma attistiba parasti ir saistita ar masivu
medianu diska trlci. Ta ir reti sastopama — prevalence 0,04% starp pacientiem ar MLS sapém
[10,18]. Vairak ka 90% simptomatisko diska tricu lokalizéjas L4/L5 un L5/S1 starpskriemelu liment

[9].
1.4. Atstarotas visceralas sapes mugura

MLS célonis var bt arT arpus muguras audiem. Ipasi nozimigi batu to atskirt akatu MLS
epizodé. Viscero-sensoro refleksu rezultata (reaferentacijas sapes Zaharjina-Heda zonas), ka art
tieSi no patologiski izmainita organa, sapes var izstarot uz muguru pankreatita, nefrita vai
nierakmenu kolikas, stenokardijas, miokarda infarkta, maza iegurna, aortas aneirismas un arf citu
organu slimibu gadijuma. Aortas aneirismas rezultata var pievienoties pat spinali iSémiski asinsrites
traucéjumi. Aril sistemiskas slimibas kulminacija pacients var sudzéties par sapém mugura,
pieméram, generalizéta virusu, t.sk.gripas, endokardita un citu slimibu gadijumos. MLS izcelsmi
saistiba ar visceralo organu slimibam var pieradit rapigi kliniski pacientu izmekl€jot, izmekléSanu
papildinot ar laboratoriskajiem un citiem papildizmeklejumu datiem [8].
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2. Muguras lejas dalas sapju (MLS) diagnostika

MLS kliniska novértésana balstas uz subjektivu sapju novértéjumu, funkcionala stavokla
novértésanu, saslimSanas anamnézi, vérSot uzmanibu uz bridinosajiem jeb t.s sarkano karogu
simptomiem, psihosocialiem riska faktoriem, arsta objektivo novértéjumu, ka art ieprieks
pielietotas terapijas efektivitates izvértéjumu, nodarbinatibas stavokli [17].

2.1. Merktieciga anamneézes iegtiSana par MLS

Anamneézes ieguisana no pacienta ar MLS ir fokuséta uz [9,17]:
= sapju patogenézes noskaidroSanu, precizéjot to attistibu un raksturu (2.1.1.);
® nervu sistémas bojajuma pazimju noskaidrosanu (2.1.2.);
= specifisku muguras slimibu bridinoSo jeb riska faktoru atklasanu, tai skaita
atstaroto visceralo sapju, ka ari psihosocialo riska faktoru novértésanu (2.1.3,,
2.1.4.,2.1.5.)

MLS mérktiecigas un sistematizétas anamnézes iegsana ir bltiska jebkura apripes etapa,
jo ta nereti var noradit par iespéjamo MLS céloni. Seit un talak vadlinijas minétie noskaidrojamie
jautajumi pamato talako gimenes arsta ricibas taktiku — vai pacienta stavoklis ir neatliekams un
jahospitalizé nekaveéjoties, vai jahospitalizé un jaizmeklé tuvako 24 stundu laika, vai art jauzsak
padzilinata izmeklésana ambulatori tuvako nedé|u laika [16, 19].

2.1.1. Vispareéjais kliniskais raksturojums
MLS klinisko raksturojumu atklaj sekojosi anamnézes dati [17, 20].

= Sapju lokalizdcija:

- lumbalgija - mugura jostas un/ vai krustu dala: difazas, plasaka zona vai
lokalizétas noteikta punkta;
lumboisialgija — jostas dala vai krustos, gurnos, sézas apvidi ar izstarojumu pa
kajas muguréjo virsmu lidz celim;
sapes mugura ar radikularu izstarojumu — sapes saku$as mugura jostas vieta ar
izstarojumu linijas veida konkrétas saknites dermatoma, sapes iet zem cela;
mugura ar izstarojumu uz saniem;
citur.

=  Sapju ilgums:
< 4-6 nedélas — akutas;
> 6 -12 nedélas — ieilgusas, subakitas (hroniskas — atseviskos avotos);
2 12 nedélas — hroniskas.

= Sapju intensitate:
sapju intensitati novérté gan ar vizualo analogu skalas palidzibu, gan ar numerisko
analogu skalu péc 11 ballu skaitliskas skalas:
izteiktas, stipras sapes — 7-10 balles;
mérenas, vidéji izteiktas — 4-6 balles;
vajas, maz izteiktas — 1-3 balles.
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Stkaka informacija par sapju intensitates novértésanu, pielietojot vizualo un numerisko analogu
skalu, atrodama Nacionala veselibas dienesta majaslapa http://www.vmnvd.gov.lv (skat.
1.pielikuma sadalas 22.”Neirologijas mediciniskie pakalpojumi” 8.punktu).

Sapju intensitates novéertéjums palidz izvéléties gan optimalo arstéSanas metodi, gan
medikamentu devu, ka ari novéertét arstéSanas efektivitati. NepiecieSams salidzinat sapju skalu ari
ar arsta objektivas izmekléSanas rezultatiem — vai pacienta noradita sapju intensitate atbilst
izmekléSanas rezultatiem [17].

=  Sdpju raksturs:
trulas, velkosas, reizém asas vai Saujosas;
bridinosas MLS pazimes:
— nakts sapes — izteiktas, stabilas, progreséjosas;
— izteiktas sapes mier3;
— intensivas sapes pie niecigas kustibas;
sapes provocéjosie faktori (kas izsauca/pastiprina sapes) - raksturigi, ka
nespecifiskas MLS rodas kada fizikala faktora ietekmé:
— fiziska slodze (nepareiza smaguma celSana, intensivas un straujas
kustibas);
— ilgstosa fiksacija, sasprindzinajums noteikta poza vai piespiedu
stavoklr;
— aukstums, mitrums, caurvéjs;
— kritiens, trieciens;
— saaukstésanas u.c.

= Sapju norise, attistiba:
- nespecifiskas MLS parasti sakas akiti péc kada iepriekS minéta provocéjosa
faktora iedarbibas;
to norise ir paslimitéjosa, un stavoklis labojas tuvako dienu — 2 nedélu laika [17];
bridinosas MLS pazimes:
— sapes jaunakiem par 18 gadiem;
— Jloti intensivas sapes péc 55 gadiem;
— pakapenisks sapju sakums;
— sapes ilgst > 6 nedélas;
— sapes nelabojas vai progresé péc 4-6 nedélu ilgas adekvatas
terapijas.

= MLS anamnézé, paasindajumu bieZzums, ta ilgums un iznakums.
= Agrak veiktas muguras operdcijas, to iznakums.

Muguras sapju anamnézes datu ieglisanai noderigas var but anketas, kuras pats pacients
aizpilda attiecigas ailes un atbild uz konkrétiem jautajumiem. Sadas anketas pacients var aizpildit
patstavigi pirms gimenes arsta apmekl€éjuma vai ar medicinas masas palidzibu. Anketa var tikt
pievienota mediciniskajai dokumentacijai (3. pielikums ,Muguras lejas dalas sapju pacienta
aptaujas anketa”).

14


http://www.vmnvd.gov.lv/

2.1.2. MLS ar nervu sistémas bojajumu pazimes

Katra MLS paasinajuma epizodé pacients aktivi jaizjauta par nervu sistémas bojajuma pazimém
[17], jo neirologiskas studzibas un simptomi var pievienoties un mainities slimibas gaita [21,22].

=  Saknites bojdjuma simptomi:
radikulars sapju izstarojums (linijveida vai joslveida, noteiktas saknites inervacijas
(dermatoma) zona, no muguras, zem cela) [17];
sapes provoce kajas pacel$ana, iztaisnoSana [17];
sensorie simptomi noteiktas saknites zona:

— pozitivie: dedzinasanas, salSanas, tirpSanas sajltas iespéjama saknites
dermatoma (parestézijas, dizestézijas), nepatikama, sapiga pieskarsanas,
spiediens, vésums (alodinija);

— negativie: nejatigums, notirpums saknites zona;

kajas muskulu vajums, nespéks (pédas, 1kska) [17];
simptomi pieturas ilgak par 3-4 nedélam.

= Zirgastes” jeb cauda equina bojdjuma simptomi:
+ unilateralas vai bilateralas radikularas sapes kajas (parasti L5, S1 sakniSu zonas) [16,
17];
pédas ekstenzoru muskulu vajums (,kritosa” péda — nevar nostaties uz papéza) vai
1kSka ekstenzijas vajums;
péksni urinps]a un zarnu iztukSoSanas darbibas traucéjumi - retence vai inkontinence
[16,17];
nejutigums starpenes apvidu [16,17].
Visbiezak cauda equina bojajuma gadijuma novéro urina retenci (90% sensitivitate) [17,18],
savukart pacientiem bez urina retences cauda equina sindroma varbdtiba ir 1 no 10 000 [9]. Sis
sindroms ir salidzinosi rets, bet akiits, tapéc ir nepiecieSama neatliekama specidlista — neirologa,
neirokirurga, traumatologa, ortopéda konsultacija [17].

Ll Spmala bojajuma jeb lumbalas mielopatijas simptomi:
spinala klaudikacija - periodisks kaju vajums un sapju pastiprinasanas ar izstarojumu uz
kajam pie slodzes — ejot, stavot;
sapju mazinasanas apsézoties;
progres€josi kustibu ierobezojumi kajas (paréze) un gaitas traucéjumi;
nejatigums, notirpums abas kajas.

2.1.3. MLS bridinosie jeb riska simptomi

Aktivi precizéjami jeb noskaidrojami ir specifisko muguras sapju riska faktori (saukti arT par
»sarkano karogu” simptomiem), lai izslegtu specifiskas un potenciali bistamas muguras slimibas —
spinala infekcija, spinals audzéjs, mugurkaula trauma, mugurkaula destrukcija un patologisks
[Gzums, sistémiska slimiba, iekaisigs spondilartrits, jo So sapju aprupei nepiecieSama atskiriga
taktika un reizém pat neatliekama etiologiska arstéSana. Tapéc katra vizité pacientam ar MLS
jaizvérte ari $o bridinoso simptomu klatbutne, tie jadokumenteé [17].

= Spindla infekcija (spondilits, spondilodiscits, epidurits) - MLS pacientiem risks ir
paaugstinats, ja [16,17]:
temperatira >38°C, ilgak par 48 stundam, bez cita redzama iemesla;
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drudza epizodes anamnézé ieprieks;

zina par i/v narkotiku lietosanu;

urincelu vai respiratora infekcija pasreiz vai nesena pagatng;

iespéjama imunsupresija (HIV infekcija, cukura diabéts, steroidu lietosana u.c.);
spinala anestézija, lumbalpunkcija, blokades u.c. nesena pagatneg;

izmainas laboratorajos testos — palielinati iekaisigie raditaji bez cita zinama iemesla.

= Spinals audzéjs: [9,16,17,23]- riska faktori MLS pacientiem:

vecums >50 gadi;

neizskaidrojams svara zudums pédéjo 6 méenesu laika;

nav uzlabosanas vai pasliktinasanas péc 4-6 nedelu ilgas terapijas;
ieprieks bijis audzéjs (jebkad).

Vislielaka prognostiska vértiba ir datiem par audzéju anamnéze, kas paaugstina $1 specifiska
MLS célona varbutibu lidz 9% ( Saja grupa netiek pieskaititi adas audzgji, iznemot melanomu). Ja ir
tikai viens no 3 riska faktoriem (vecums, svara zudumes, terapijas neefektivitate), tad katrs no Siem
faktoriem audzéja varbitibu paaugstinas tikai par 1,2% [9,24]. Tapéc pacientiem ar MLS, kuriem ir
tikai viens no bridinoSiem spinala audzéja riska faktoriem, to nevajadzétu uzskatit par iespéjamu
spinala audzéja simptomu [23].

*  Mugurkaula trauma — dati par nesen gitu traumu [17]:

spécigs trieciens, kritiens uz kajam no liela augstuma, atsitiena trauma jaunakiem
pacientiem;

piepules un saspringuma trauma gados vecakiem pacientiem, ka ari ja ir zinama
osteoporoze vai pacients lieto steroidus.

Trauma, kas rodas strauji pagriezoties vai celot smagumu, netiek uzskatita par nopietnu
traumu, ka art ievainojumu, pieméram, kritienu no neliela augstuma, trulu traumu, autotransporta
[tdzekla negadijumu, ja vien nav citi riska faktori ( piem., osteoporoze anamnézé).

=  Patologisks kompresijas lizums jeb mugurkaula destrukcija [9,16,17] — par to jadoma, ja

Ir:

audzéja riska faktori — var bit metastatisks lazums;

zinama osteoporoze (anamnéze, iepriekS zinami radiologiskie dati) - iesp&jams
osteoporotisks lGzums;

kortikosteroidu lietoSana;

gados vecaki pacienti.

= Sistémiska slimiba, ankilozéjosais spondilits [9,16] — riska faktori ir:

MLS gados jaunakiem pacientiem (< 40 gadiem);
ievérojams rita stivums, mosanas naktis no sapéem;
ievérojams kustibu ierobezojums jostas dal3a;
pakapenisks MLS sakums, hroniska norise;

stidzibu mazinasanas kustoties;

ieprieks zinams periféro vai sakroilealo locitavu bojajums;
irits, kolits, adas izmainas (tagad vai anamnézeé).

Butiski savlaicigi izmeklét jaunus cilvekus ar MLS, lai izslégtu sistémas slimibu — ankilozéjoSo
spondilitu. Sis slimibas gadijuma nepieciedams savlaicigi uzsakt terapiju, vél pirms radiologiski ir
izveidojusas izteiktas spinalas deformacijas [25,26].
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»Zirgastes” jeb cauda equina bojajuma simptomi — skatit nodalu 2.1.2. ,MLS ar nervu
sistémas bojajumu pazimes”.
Lai gan ,zirgastes” jeb cauda equina bojajuma simptomi pieder pie neiropatiskam MLS, tas ir
pieminétas $aja sadala, jo, atpazistot Sos simptomus, ir nepiecieSams neatliekami noskaidrot
iemeslu un nepiecieSamibas gadijuma meklét neatliekamu kirurgisku palidzibu.

2.1.4. Atstaroto visceralo MLS pazimes

Divos procentos MLS var but visceralas saslim$anas dél [17], tapéc anamnézi izvértéjot, svarigi
precizét, vai pacientam nav:

= zindmas somatiskas slimibas paasindjums:
nieru slimibas (nierakmenu slimiba, pielonefrits, perinefrals abscess);
gastroenterologiskas slimibas (pankreatits, penteréjosa cila, holecistits u.c.);
maza iegurna organu slimibas (prostatits, endometrioze, hroniskas iekaisigas maza
iegurna slimibas);
aortas aneirisma;
sirds, plausu slimibas;

= jebkuras citas slimibas vai sidzibas apskates bridi:
= drudzis;
slikta dGsa, vemsana;
sapiga urinacija, urina izmainas;
pulséjosas sapes védera u.c.

2.1.5. Psihosocialie riska faktori

Psihosocialie faktori un emocionalais distress butiski ietekmé& MLS prognozi, it 1paSi
atkartotu epizozu un hroniskas norises gadijumos, tapéc psihosocialo riska faktoru precizésana
nepiecieSama visos gadijumos [11,16,17,27,28,]. Ta ka psihosocialie, emocionalie wun
psihosomatiskie faktori var ietekmeét atveseloSanas gaitu, ka ari noteikt terapijas neefektivitati, tad
sadi pacienti batu jaidentificé savlaicigi un janodroSina intensiva multidisciplinara rehabilitacija
[29]. Nav parliecinoSu pieradijumu par psihosocialo faktoru agrinu ietekmi tiesi akltu MLS etapa
primaras aprapes limeni [30,31], tomér péetijumi $aja virziena veél turpinas.

Ir zinams, ka kliniski nozimigas depresijas un pastiprinatas trauksmes stavokli samazinas
spéja kontrolét savu pozu, staju, kustibu aktivitati. Kombinacija ar degenerativam izmainam diskos,
starpskriemelu locitavu bloku, saiSu un muskulu saspringumu, kas rada mugurkaula segmentalu
nestabilitati, sapju sajita klGst hroniska, kas vel vairak pastiprina kustibu segmenta funkcijas
traucejumus.

Atzitas un pieraditas psihosocialas problémas un emocionalie traucéjumi, kas ietekmeé MLS
norisi, ir sekojosi [16,17,19,27,28,32]:

= nomakts garastavoklis — distimija, hipohondrija, depresija, bailes, neticiba labvéligam
arstésanas iznakumam;

= somatizacija, nespéja piemeéroties apstakliem un pienemt slimibu, ar to sadzivot;

= trauksme, satraukums, hroniska spriedze, bailes, panikas un somatoformas lekmes;

= atkaribas — alkoholisms, narkomanija, toksikomanija, azartspéles;

= invaliditates grupa, agrina darba nespé€ja, ilgstosa darba nespéja;
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= |iela slodze vai problemas darb3, ilgstosi loti intensivs atbildigs darbs, neapmierinatiba ar
darbu, mazapmaksats darbs, darba maina (piespiedu vai labpratiga), darba apstakli un
attiecibas ar prieksniecibu un kolégiem;
= gimenes un sadzives apstakli, konfliktsituacijas un attiecibas ar dzivesbiedru, bérniem,

vecakiem;

= finansialas problémas, maznodrosinata persona;
= primara un sekundara labuma ieguvums sapju dél (vai ir un kam ir izdevigi no ta, ka
pacients slimo) — delikats jautajums, bet reizém |oti parliecinosi izskaidro slimibas batibu un
situaciju, kad jebkuri mediciniskie pasakumi ir neveiksmigi.

2.2. MLS pacienta fizikala izmeklésana

MLS pacienta fizikalas izmeklésanas uzdevums (2.2.1.nodala) ir konstatét, vai to célonis
saistams ar nespecifiskam degenerativam mugurkaula izmainam, stajas disbalansu un
miofascialo audu disfunkciju, vai tas pavada nervu sistémas bojajuma pazimes un vai ir
specifisku vai atstarotu muguras audu bojajuma pazimes [17]

2.2.1. Vispareja fizikala izmeklésana [52]

MLS pacienta fizikalaja izmeklésana jaietver pacienta vispariga apskate, ka ari balsta
kustibu sistémas un neirologiskas izmekléSanas pamatprincipi.

3.tabula. MLS pacienta fizikalaja izmekléSana ietveramie un novértéjamie parametri

[Darba grupa]

letveramais
parametrs

Novértéjums

Muguras apskate un
stdjas novertéjums

norma ir saglabati mugurkaula izliekumi — kakla un jostas dalas
lordoze, krusu dalas kifoze:

— izmainita jostas dalas lordoze, skolioze, kifoskolioze — var blt

muskulatdras disbalansa un segmentaras nestabilitates, diska
trices simptoms, ari degenerativu iegurna joslas un kaju stavokla
izmainu deéJ;

saglabata stajas simetrija jeb balanss:

frontala plakné - plecu, lapstinu, krustu kaulu, adas kroku
simetrija;

sagitala plakné — gravitacijas jeb iedomata vertikala linija, kas
Skérso auss arejo eju, pleca locitavu, gizas locitavu, cela locitavu
un pédas vidu;

muguras un loceklu muskulatdras stavoklis, simetrija;
kaju simetrija un locitavu (guzas, cela, pedu) stavoklis

Gaita, tds izmanu
izvértejums

saudz€éjosa — sapju dé|;

izmainita gaita kaju asimetrijas un locitavu izmainu dél;
stepazas — kritoSa péda, traucéta tas ekstenzija ejot pédas
atliecéjmuskulu vajuma dej;

parétiska - ,piles” gaita - traucéta kajas saliekSana guzas locitava
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vajuma dél augsstilba muskulos vai koksartrozes dél;

ar ieliektu kaju — nozimigas spondilolistézes, spinala kanala stenozes
izraisita, glizas locitavas patologijas dél;

spastiska — sakara ar centralu pareézi

Muguras un citu
audu palpdcija -
lokals sapigums

skriemelu izaugumi — sapigums sakara ar skriemela potenciali
destruktivu patologiju (lGzums, metastatisks sabrukums, spondilits)
vai segmentaru nestabilitati;

starpskriemelu sprauga — atbilst starpskriemelu diska projekcijai
jostas dala;

paravertebralie punkti - 2 cm laterali no procesus spinosus, atbilst
foramen intervertebrale projekcijai;

»Zvana” simptoms — sapju izstarojums uz attiecigu saknites
dermatomu, palpéjot atbilstoSu starpskriemelu spraugu vai
paravertebralo punktu (kliniski nozimigs diska trices un saknttes
bojajuma simptoms);

paraspinalo, mm.piriformis u.c.muskulu palpacija

Mugurkaula kustibu
apjoms jostas dala

fleksija — noliekties uz priekSu, sasniedzot ar pirkstiem gridu vai
vismaz 10 cm virs tas limena;

ekstensija — individuala pakapeé ;

laterala fleksija — vismaz par 45°;

rotacija — pagriezoties ap savu asi jostas dala, plecu linija pagriezas
par 90°

Kajas locitavu —
gizas,

cela, péedu stavoklis,
to funkcijas un
kustibu

apjoms

Specifiskus locitavu un muskulu funkcionalos testus veic, pacientam gulot
uz muguras:

sakroilialas un guzas locitavas izmeklésana (Cetrinieka jeb Patrika
tests) (llustracijai skat. 4. pielikumu ,Fizikalas izmekléSanas testi”);
glzas locitavas funkcijas parbaude: saliektu kaju gtzas locitava roté
uz iekSu un aru. Tests pozitivs, ja rodas sapes locitava vai ierobezota
tas kustiba;

pseido- Lasega jeb augsstilba muskulu cipslu saspringuma tests:
pasivi ce| uz augsu taisnu kaju. Tests pozitivs, ja paradas sapes
augsstilba muguréja dala pie lenka >70°

2.2.2. MLS ar nervu sistémas bojajumu — neiropatisku MLS, radikulopatiju un mielopatiju
atpaziSana

MLS, ko izraisa nespecifiski vai specifiski céloni, var izpausties ari ar nervu sistémas
bojajuma pazimém. Mugurkaula degenerativi izmainitas struktiras (diska trdces, hipertrofétas
faseSu locitavas, osteofiti, spinala kanala stenozes), specifiskas slimibas, t.sk., ar destrukciju,
tilpuma procesu, iekaisumu vai tusku, ka arl apasinoSanas traucéjumi spinalo magistralo vai
radikuldro artériju limenT var izsaukt nervu audu kompresiju, iekaisumu, tisku vai i§émiju. Sie
traucéjumi var izpausties ka vienas saknites bojajums jeb monoradikulars sindroms ar
neiropatiskam muguras sapém, poliradikulars sindroms, t.sk., ,zirgastes” jeb cauda equina
sindroms un muguras smadzenu bojajums jeb lumbalas mielopatijas sindroms.
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4 tabula. Nervu sistémas bojajuma pazimju verificéSanai jeb apstiprinasanai nepiecieSama
neirologiska izmeklésana [Darba grupa]

Parbaudamais
parametrs

Izmekléjums

Kajas muskulu speka
Pdarbaude

pédas dorsala fleksija (stavét, iet uz papéziem);

pédas plantara fleksija (stavét, iet uz pirkstgaliem);

1kSka ekstenzora spéka parbaude;

augsstilba fleksoru spéks (pievilkt kaju pie védera, pietupties);

Norma veselo muskulu spéks ir 5 balles, simetrisks

Refleksu parbaude = Abhila cipslas un cela jeb patellarais reflekss norma ir
izsaucami, simetriski

Sensords funkcijas jeb ® izmainu mekléSana apaksstilba un pédas dorsalaja, medialaja

juSanas parbaude un lateralaja virsmas atbilstosa saknttes inervacijas zona,

nosakot, vai kairinajumu nejat / jat vajak / jat stiprak / sajat ka

nepatikamu vai sapigu (alodinija, hiperalgézija):

— sapju sajutu parbaude - ar adatinu, asu irbuli;

— pieskariena jeb taktilas sajltas parbaude — ar vati,
tamponu, otinu, filamentu;

— temperatlras sajutas parbaude — ar vésu vai siltu
priekSmetu

Nervu un saknisu
iestiepsanas simptomu
parbaude

Lasega simptoms: ( llustracijai skat. 4. pielikumu ,Fizikalds
izmeklésanas testi”).

Krustotais Lasega simptoms: pasivi lidzigi ce| pretéjas puses
nesaposo kaju, novérté un interpreté lidzigi ka Lasega
simptomu.

Kajas atcelSanas un atliekSanas testi (Vasermana, Mackevica):
(Hustracijai skat. 4. pielikumu ,,Fizikalas izmeklésanas testi”)

Musdienas daudzas vadlinijas un rokasgramatas sadi izpildits Lasega tests nodévéts par
taisnas kajas pacelSanas testu, kur$ originali tomeér ir atSkirigs [33,34]. Saknisu iestiepuma
simptomi ir atziti ka augsti specifiski radikularo sapju kritériji, taisnas kajas pacelSanas testam
piedéve pat 100% specifitati neiropatisko MLS gadijuma [9]. Saistiba ar St simptoma diagnostisko
vértibu, ta sensitivitate ir 91% diska trices gadijuma, bet pieticiga specifitate — tikai 26% [35],
turpreti krustotajam testam ir augstaka specifitate — 88%, bet zemaka sensitivitate — 29% [9].
Tomer janem véra, ka apkopotajos pétijumos iegutie dati nak no pacientiem, kuriem tika veikta
kirurgiska arstésana, tapéc Sie dati nevar tikt pieméroti primaras aprupes etapa pacientiem [36].

MLS ar nervu sistémas bojajumu — neiropatisku MLS, radikulopatiju un mielopatiju pazimes

[Darba grupa]

Saknisu bojajuma/
kompresijas simptomi:

pozitivi saknisu iestiepSanas simptomi;

juSanas traucéjumu zona saknites dermatoma;
refleksu pazeminajums / zudums (Ahila, patellarais);
atsevisku muskulu vajums, kajas muskulu hipotonija;
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= tipiskie sakniSu bojajuma simptomi (skat.5.pielikumu ,,Muguras
smadzenu saknisu bojajuma pazimes):

S1 saknite : sapju izstarojums un jusanas traucéjumu zona
apaksstilba muguréja un pédas laterala virsma, Ahila refleksa
pazeminajums vai iztrikums; pédas un/vai tkska plantaras
fleksijas vajums;

L5 saknite: sapju izstarojums un juSanas traucéjumu zona
apaksstilba aréja, pédas un 1.-2.pirkstu dorsala virsma; pédas
un/ vai 1kska dorsalas fleksijas vajums;

L4 saknite : sapju izstarojums augsstilba priekseja —
apaksstilba iekseja virsma, juSanas traucéjumu zona
apaksstilba un pédas mediala virsma; patellara refleksa
pazeminajums vai iztrikums.

»Zirgastes” bojajuma = pozitivi saknisu iestiepSanas simptomi;
sindroma simptomi: = sedlveida anestézija;

= pédas ekstensoru vajums vai pareze;

= Ahila refleksa zudums;

= urina nesaturésana vai aizture.

Spinala bojajuma = spinala jeb neirogéna klaudikacija;
(mielopdtijas) simptomi: = apak3$éja paraparéze;

= hiperrefleksija vai arefleksija;

= patologiskie refleksi;

= vadu tipa jusanas traucéjumi.

Jostas sakniSu bojajuma jeb radikulopatijas diagnoze ir kliniska diagnoze, kas balstas uz:
= raksturigam sudzibam par sapju radikularo izstarojumu un simptomiem, no kuriem
par visjutigakajiem tiek atzits pozitivs Lasega simptoms, sapju un aukstuma sajitas
pazeminajums saknites inervacijas zona [37];
= jztrakstoSiem refleksiem;
= muskulatiras spéka izmainam.

Lai diagnosticétu MLS ar nervu sistémas bojajumu, jabat korelacijai jeb savatarpgjai
atbilstibai starp ieprieks Saja sadala minétiem simptomiem [17].

Simptomatiskas diska triices 90% gadijumu novéro L4/L5 un L5/S1 limenT; t3s izpauzas ar
(taisnas kajas tests/ Lasega simptoms, krustotais Lasega simptoms, muskulatiras vajums,
muskulatdras atrofija, samazinati refleksi, sensors deficits, noliekSanas ierobezojumi uz prieksu vai
atmuguriski) tiek izmeklétas un novértétas atseviski, to nozime ir vaja jeb nepietiekosa diska triices
diagnostiska. So izmekléjumu rezultatu ticamiba ir augstaka, ja $o testu jeb izmekl&jumu rezultitus
izverte kopa, jo Sie testi viens otru papildina un savstarpéji korelé [36].
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2.3. Papildus izmekléjumi pacientiem ar MLS

Pirmreizéjiem pacientiem ar akiitam nespecifiskam MLS nav nepiecieSams rutinas veida veikt
radiologiskos [Parliecinosa rekomendadcija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK
Nr.469 — B limenis ] un citus diagnostiskos izmekléjumus [9].

Pacientiem ar MLS un izteiktu vai progreséjosu neirologisku deficitu, aizdomam par specifisku
MLS céloni péc anamnézes un fizikalas izmeklésanas datiem, ieilgusu vai hronisku norisi (ilgak
par 6 nedélam), ka ari citiem bridinoSiem simptomiem, jauzsak radiologiskie un citi
diagnostiskie izmekléjumi [9, 17]

Nav pietiekosi precizu ieteikumu par visparéjo kopéjo izmekléSanas taktiku un stratégiju
MLS gadijuma. Visvairak pétijjumu un pieradijumu ir par radiologisko izmekléjumu indikacijam un
diagnostisko vértibu, ka art par atseviskam specifisku muguras sapju formam.

2.3.1. Laboratoriskie izmekléjumi

Laboratoriskajiem izmekléjumiem nav specifiskas diagnostiskas nozimes nespecifisku MLS
gadijuma [16].
BridinosSie simptomi, kas rada aizdomas par spinalu infekciju, spinalu audzéju,

spondilartritu vai ankilozejoSo spondilitu, visceralu slimibu, ir indikacijas ,,sijajoSo” asins un urina
analizu veiksanai [9,10,19].

5.tabula. ,,Sijajoso” asins un urina analiZu interpretacija [9,10,19]

lekaisigie raditaji lespéjamie izmainu céloni

C reaktivais olbaltums Spinala infekcija

Eritrocitu grimSanas atrums Spinals audzéjs

(EGA)* Sistémiska slimiba / ankilozéjosais spondilits

Asins ainas izmainas Viscerala slimiba
* EGA (=20 mm/st) uzradita pat 78% sensitivitate un 67% specifitate spinala audzéja
diagnostika.

HLA B27 antigéns *  Ankilozejosais spondilits

Urina analize *  Viscerala slimiba

Visas citas papildus kliniskas, biokimiskas, serologiskas, mikrobiologiskas analizes janozime
tikai pamatoti atbilstosi kliniskajai situacijai, risinot diferencialdiagnostikas jautajumus.

2.3.2. Radiologiskie izmekléjumi

Atteldiagnostika, iekaitot CT, MRI un rentgenogrammu netiek ieteikta pie nespecifiskam MLS
[Parliecinosa rekomendadcija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B
limenis].

Arstam nevajadzétu ieteikt attéldiagnostiku ( ieskaitot kompjutertomografiju (CT), magnétisko
rezonansi (MRI) un rentgenogrammu ) pacientiem ar izolétam radikularam sapém pirmajas 6
nedélas [Pdrliecinosa rekomenddcija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 —
B limenis]. lznémums — progreséjoss neirologisks deficits vai persistéjosas, spécigas sapes, kas
padara darba nespéjigu
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Mugurkaula rentgenogramma AP un LL projekcijas:

= nav lietderiga un informativa nespecifisko MLS pacientiem akuta perioda [Parliecinosa
rekomendadcija, vidéjas kvalitates pieradijumi, 1CSI 2012, [17], MK Nr.469 — B [imenis];

= vareétu tikt ieteikta ka sakotnéjs izmekléjums vienigi kompresijas lUzumu diagnostika augsta
riska pacientiem — steroidu lietoSana, osteoporoze anamnéze, ka art pacientiem ar spinala
audzéja risku [ParliecinoSa rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17],
MK Nr.469 — B limenis];

= Netiek ieteikta ieilgusu un hronisku MLS gadijuma [14,19,38,40].

Nav pieradijumu, ka konvencionalas rentgenogrammas pacientiem ar MLS uzlabo slimibas
iznakumu salidzinajuma ar selektivu vizualas izmekléSanas pielietojumu. Turklat pacienti tiek
paklauti lielai jonizéjoSas radiacijas slodzei. Radiogrammas slipajas projekcijas dod papildus
informaciju tikai procentuali neliela gadijumu skaita, bet dubulto staru slodzes devu [19,39, 41,42,
49].

Tikai atseviskas radiologiskas atrades var bat ari ar zinamu diagnostisku vértibu muguras
sapju gadijuma: starpskrieme|u spraugas sasaurinajums, spondilolize, lumbalizacija, sakralizacija,
Smorla triices, spina bifida oculta, diska kalcifikacija, skolioze.

legurna kaulu, sakroilealo un gizas locitavas rentgenogramma vai kompjlitertomografija:
= jesaka sakroileita (ankilozéjosa spondilartrita), saistaudu sistémas slimibas, deforméjosa
osteoartrita diagnostika;
= jesaka diferencialdiagnozes noltkos hronisku un nespecifisku MLS gadijuma, kas saistitas ar
stajas un segmentaru disbalansu.

Mugurkaula jostas dalas kompjiutertomografija, magnétiskas rezonanses izmekléjums.

MRI (izvéles metode) vai kvalitativa CT izmekl€jums ir indicéts un javeic steidzama karta MLS
pacientiem ar izteiktu vai progreséjosu neirologisku deficitu (kritosa péda, augsstilba un
apaksstilba muskulatiiras vajums), zirgastes sindromu (t.sk.maza iegurna darbibas traucéjumi),
aizdomam par specifisku MLS céloni (spinalu infekciju, audzéju), muguras smadzenu bojajuma
pazimém, traumu, progreséjosam izteiktam un ieilgusam (vairak ka 1 ménesi) MLS, neskatoties
uz sanemto adekvato konservativo terapiju, ka arf, ja pastav indikacijas invazivai arstésanai
[Parliecinosa rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B
limenis; 1+, NCCPC 2009, [1], MK Nr.469 — A [imenis]

Nokavéeta potenciali bistamo slimibu diagnoze var butiski ietekmét prognozi un veicinat sliktu
iznakumu [9,19,43,44,45].

MRI salidzinajuma kopuma ir labaka izveles metode neka CT, jo pacients nav paklauts
jonizéjosai radiacijai. Ta nodroSina labaku miksto audu, kaula smadzenu un spinala kanala
vizualizaciju [14,19], tomeér savas prieksrocibas un specifiskas indikacijas ir abam metodém.

CT prieksrocibas un papildus indikacijas [10,46]:
= |abak vizualizé kalcificétas struktiras;
= precizak nosaka lizumu, ta dziSanas un savienojumu dinamiku;
= precizak nosaka labdabigu audzéju robezZas un aktivitati;
= vieglak pieejama un létaka metode;
= |abak piemérota pacientiem ar lielu svaru un klaustrofobiju;
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= droSaka pacientiem ar implantéetam elektriskam iericem un metaliskiem
sveSkermeniem;
= mazak jutiga pret pacienta kustésanos.

MRI prieksrocibas un papildus indikacijas [10,46]:
= |abaka miksto audu vizualizacija un kontrastésana;
= tieSa nervu sistémas struktlru vizualizacija;
= |ielaka jatiba muguras smadzenu patologijas un intratekalu tilpumu, infekciju un
audzéju noteiksana;
= nav radiacijas ekspozicijas;
= drosaka sievietém griutniecibas perioda.

MRI vai CT izmekléjumi rutinas veida neuzlabo nespecifisko MLS iznakumu [47,48], tie
atklaj daudzas radiologiskas izmainas, pieméram, diska izspiléjumus vai protrizijas, kas vaji korelé
ar kliniskajiem simptomiem [14], ka ar1 veicina potenciali nevajadzigas invazivas manipulacijas
[42,49].

Vairakumam pacientu ar starpskriemelu diska traci un radikulopatiju sapes mazinas 4
nedélu laika bez invazivam manipulacijam [50,51]. Savukart aptuveni 8 nedélu laika no notikuma
sakuma lielaka dala diska trlices regresé vai reabsorbéjas. Tapéc pacientiem ar radikulopatiju bez
progreséjosa neirologiska deficita vai peristéjosam sapém, kas padara darba nespéjigu, veicot MRI
pirmajas 6 nedélas no notikuma sakuma, nav bdtiska ieguvuma, var but iespéjams kaitéjums
[16,17].

lepriek$ minétais pamato ieteikumu, ka mugurkaula degenerativo slimibu gadijuma MRI
(izvéles metode) vai CT ir noziméjama pacientiem ar radikularam MLS un saknites bojajuma
simptomiem, ka ari pacientiem ar MLS un spinala kanala stenozi, ja ir kliniskas indikacijas
invazivajai terapijai — radiofrekvences, blokazu terapijai vai kirurgiskai operacijai [Parliecinosa
rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, 1CSI 2012, [17], MK Nr.469 — B [imenis]

Noziméjot un izvéloties radiologiskos un citus vizualas diagnostikas izmekl€jumus pacientam ar
MLS, rapigi jaapsver to indikacijas, sudzibu un klinisko simptomu korelacija, lai izvélétos atbilstosSu
izmekléSanas taktiku un izvairitos no liekiem izmekléjumiem.

Svarigi ir izvéléties precizu mugurkaula izmekléjuma limeni atbilstosi kliniskajam izpausmém
un neirologiskajiem simptomiem! [Darba grupa]

2.3.3. Citas izmekléSanas metodes

Ka papildus diagnostiskas metodes pacientiem ar MLS atseviskos gadijumos péc noteiktam
indikacijam tiek izmantotas neirofiziologiskas izmekléSanas metodes. Tomér jaatceras, ka
neirofiziologiskie izmekléjumi nav indicéti nespecifisku muguras sapju gadijumos (aksialas muguras
sapes) [9].

Latvija pieejamas: nervu vadamibas parbaude jeb neirografija (NG), elektromiografija
(EMG), atseviskas kvantitativas sensoras testéSanas modifikacijas.
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Indikacijas to nozimésanai ir:
= LS ar progreséjosi un/vai difGizi neirologiskiem simptomiem;
= |eilgusas MLS ar sakniSu bojajuma sindromu - to verificéSanai neskaidros gadijumos;
= ja pastav diferencialdiagnoze ar periféeram neiropatijam, nervu pinumu bojajumiem,

neiromuskulariem un miopatijas sindromiem.

6.tabula. Apkopojums par papildus izmekléjumu ieteikumiem MLS pacientiem [9]

lespéjamais Riska faktori un bridinosie faktori Izmekléjumi
iemesls Radiologiskie* Citi*
Audzéjs anamnézé MRI
Neizskaidrojams svara zudums (6 mén laika)
Audzéjs Nav uzlabo§anas.péc 1 ménesa terapijas EGA un/vai
Vecums > 50 gadiem CRO
Multipli riska faktori
Spinala infekcija Drudzis MRI
(spondilits, Intravenoza narkotiku lietoSana anamnézé
epidurits) Nes_ena mfe.kc!a (urmceilu, elposanas celu) EGA un/vai
Pacients ar imGnsupresiju
- - Z - CRO
Spinala anestézija, blokades anamnézé
Trauma anamnézé
Mugurkaula Osteoporoze anamnézé Rtg/CT Nav
kompresijas Kortikosteroidu lietosana
lizums Dati par nesen gutu traumu
Mielomas slimiba
Ankilozejosais levérojams rita stivums, mosanas naktis legurna Rtg / EGA / CRO,
spondilits UzlaboSanas kustoties CcT HLA-B27
Pakapenisks sakums
levérojams kustibu ierobeZojums jostas dala
Gados jaunaki pacienti (< 40 gadiem)
Pakapenisks sakums
Periféro un sakroilealo locitavu bojajums ieprieks
Irits, kolits, adas izmainas (anamnézé
Cauda equina Urinpadsla un zarnu iztukSoSanas traucéjumi MRI Nav
sindroms ,Kritosa” péda vai citi motori ierobezojumi
Nejltigums starpenes apvidi
Cita neirologiska Progreséjosi kustibu traucéjumi — motors deficits | MRI EMG /
slimiba NG
Diska triice L4, L5 vai S1 nervu saknisu sindroms Nav Nav
Pozitivs Lasega / krustotais Lasega simptoms
Sadzibas un simptomi ilgak par 1 ménesi MRI EMG/NG
Spinala kanala IzstarojoSas sapes kajas, kustibu ierobezojumi Nav Nav
stenoze Sapju mazinasanas apsézoties
(Pseidoklaudikacija - vajs prognostisks faktors)
Simptomi ilgak par 1 ménesi MRI EMG/NG
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* Diagnostisko izmekléjumu pieradiju limenis ir variabls

Pacientiem ar persistéjoSam MLS, radikulopatijas simptomiem, kas radusies diska trices
dél, vai spinala kanala stenozi bitu javeic MRI (izvéles metode) vai CT vienigi tad, ja pacientam ir
indikacijas operativai arstésanai vai epiduralam steroidu injekcijam [9].

2.4. Specialistu konsultacijas [Darba grupa]

MLS pacientiem ar nervu sistémas bojajumu, ar specifisku un potencialu apdraudosu
muguras slimibu un citiem bridinoSiem simptomiem, jau savlaicigi ir nepiecieSamas specialistu
konsultacijas, reizém ari neatliekama, steidzama karta.

Indikacijas nosatisanai pie neirologa.

= Konstatéti neirologiskie simptomi:
saknites bojajuma vai kairinajuma simptomi;
kaju vai roku muskulu proksimals vai distals vajums;
jusanas traucéjumi;
urina retence vai imperativa mikcija u.c.
pacients uzrada neiropatisku sapju raksturu — dedzino3as, durstosas, Saujosas, truli
velkoSas sapes noteikta dermatoma, parestézijas vai dizestézijas, allodinija,
hiperalgézija un hiperpatija.

= Jeilgusi (ilgak par 6 nedélam) vai hroniska lumboisalgija.

= Atipiskas hroniskas sapes kajas (negativi saknisu iestiepSanas simptomi).

= Jauni vai progreséjosi neiromuskulara deficita simptomi:

*  parézes (mono-, para-, hemi-, segmentara);

atsevisku muskulu vajums;
segmentara vai difiza muskulu atrofija;
muskulu fibrilacijas / fascikulacijas.

Indikdcijas nositiSanai pie neirokirurga, traumatologa, ortopéda (ar specializaciju
vertebrologija).
= |rindikacijas operativai terapijai vai aizdomas par specifisku sapju céloni:
strutaina spinala saslimsana (epidurits, spondilodiscits);
spinals audzéjs;
mugurkaula traumatisks lGzums.
= Mugurkaula degenerativas slimibas: kliniski nozimiga diska trlice, spinala kanala stenoze,
degenerativa skolioze, spondilolistéze, ja ir:
,zirgastes” jeb cauda equina bojajuma sindroms (indikacija neatliekamai operacijai);
nozimiga un / vai progreséjosa sakniSu kompresijas simptomatika (ne tikai refleksu
izmainas vai viegli jusanas traucéjumi) un to célonis ir precizi verificéts [17];
konservativa terapija nav bijusi efektiva péc 6-8 nedélu ilga kursa;
ir citu specialistu atzinumi par operacijas indikacijam.
= Neirologa ieteikumi par konsultacijas nepiecieSamibu.

Indikacijas nositisanai pie algologa (sapju specidlista).
= |eilgusi (ilgak par 6 nedélam) vai hroniska (> 3 ménesiem) lumbalgija vai lumboisalgija.
= |zslegti akutu visceralu, sistémisku, metabolu un specifisku sapju céloni, nav indikaciju to
specifiskai vai operativai terapijai.
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Nespecifiskas un/vai neiropatiskas un radikularas MLS sakara ar mugurkaula degenerativu
slimibu, ja:
pacients atbilstosi radiologiski un laboratoriski izmekléts;
ir indikacijas blokazu vai citai mazinvazivai terapijai.
Specifiskas (osteoporotisks IGzums, onkologiskas u.c.) MLS terapijas korekcijai un/ vai
papildinasanai, ja
pacients izmekléts un precizéts to célonis un nav nepiecieSama pamatslimibas
operativa terapija.
Sapes sagalabajas péc pielietotas kirurgiskas arstéSanas un ir izslegti specifiski céloni.
Ir citu specialistu ieteikumi par konsultacijas nepiecieSamibu.

Indikdcijas nositisanai pie psihioterapeita vai psihiatra.

leilgusi (ilgak par 6 nedélam) vai hroniska (> 3 ménesSiem) lumbalgija vai lumboisalgija.
Izslegti akutu visceralu, sistemisku, metabolu un specifisku sapju céloni, nav indikaciju to
specifiskai vai operativai terapijai.

Pastav psihosocialie, emocionalie un psihosomatiskie riska faktori, kas var ietekmét
atveselo$anas gaitu — $ajos gadijumos uz konsultaciju var nosatit jau akta perioda, Tpasi
atkartotu sapju epizozu gadijuma.

Indikacijas nositisanai pie hematologa.

Ja pacientam ir kompresijas lizumi, radiologisko izmekléjumu pazimes un stipri
paaugstinats EGA péc Westergréna un/vai citas analizes (lai izslégtu mielomas slimibu)

Uzsakot jebkadu citu arstésanas veidu nav efekta, bet uzsakot fizoterapiju, novéro batisku
pasliktinasanos.
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3. Muguras lejas dalas sapju (MLS) aprupes taktika

Vadliniju izstrades darba grupa ir izstradajusi visparéjas darbibas shému jeb algoritmu MLS

aprapei ( 1.shéma).

1. shéma. Algoritms (darbibas shéma) MLS apriipei [Darba grupa]

Pacients ar MLS

}

Iegtit mérktiecigu slimibas anamnézi un
veikt fizikalu izmekleé$anu, novertgjot

sapju raksturu, bridinoSos un riska

faktorus

!

Vai ir kada
akiitas un potenciali bistamas
slimibas iesp&jamiba?

—

v

Veikt izmeklejumus, lai

noteiktu to c€loni

\ 4

[ Atrasts konkréts célonis? ]

A

MLS ir mérenas,
nav biitisku funkcionalu
traucéiumu

\S

Ja

Pasapriipes ieteikumi.
Vienoties ar pacientu par
apripes taktiku
(izmeklgjumiem/ terapiju/
profilakses pasakumiem)

-

Atbilstosa terapija
Izskattt indikacijas paplaSinatai
izmekl&Sanai / stavokla novertésanai
Vienoties ar pacientu par
apripes taktiku
(izmekl&jumiem / terapiju/ profilakses
pasakumiem / psihologisko atbalstu)

~

)
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3.1. Akutu MLS aprupes taktika

MLS kliniskais iedalljums pamato izvéléto aprupes taktiku.

Ja mérktieciga anamnézes iegiiSana, pacienta fizikala izmeklésana un papildus
izmekléSanas metodes neatklaj bridinoSus un potenciali bistamas specifiskas muguras
slimibas riska faktorus vai nervu sistémas bojajuma pazimes un MLS ilgst mazak ka 3-4
nedélas, tas vértéjamas ka nespecifiskas akatas MLS.

Pirmreizéjam pacientam ar nespecifiskam akuatam MLS nav nepiecieSams uzsakt papildus
izmekléjumus un specialistu konsultacijas, bet jauzsak terapija — pasapripe majas
apstaklos, vienojoties ar pacientu par terapijas planu [Darba grupa]

2.shéma. Akltu nespecifisku MLS apripes taktika [1,9,19,17]

Pirmreizéjs pacients ar nespecifiskam akatam muguras
lejasdalas sapém, kas ilgst mazak par 3-4 nedélam:

Nav bridinoSu simptomu \

Izslégta akuta patologija : - . —
Viscerala/ lespéjama diskogéna /
spinala/ neirologiska/ degenerativa /
sistémiska / metabola miofasciala patologija
Nespecifiskas muguras sapes
Sk . (biezi — akits sakums, péc provokacijas)
Uzsakt terapiju (<55 g., >18-20 8. )
Nav nepiecieSami
izmekl&jumi un specialistu konsultacijas Kontrole péc
(radiologiskie, neirologs u.c.) [Parliecinosa 1-3 ned

rekomendadcija, vidéjas kvalitates pieradijumi,
ICS1 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis]

Nav precizu ieteikumu un parliecinoSu pieradijumu par intervalu, kad javeic atkartota
pacienta izjautasana, fizikala izmekléSana un psihosocialo faktoru izvétésana, tacu parasti batisks
stavokla uzlabojums iestajas ménesa laika péc simptomu sakuma [11,12]. Péc Kanadas vadlinijam
[16] atkartotu apskati iesaka veikt videji péc 3 nedélam, ja sapes ir videji izteiktas un tikai nedaudz
mazinas uz pielietotas terapijas fona. Savukart péc vienas nedélas tiek ieteikts atkartoti apskatit
pacientus ar izteikti asam sapém, kas nemazinas uz pielietotas terapijas fona, ka ari pacientus ar
funkcionaliem ierobezojumiem, gados vecakus pacientus vai pacientus ar radikulopatijas un
spinalas stenozes (mielopatijas) pazimém [9,16].

Pacients jaizmeklé steidzama karta, ja pirmreizéja vai atkartota pienemsana konstatétas bridinosas
pazimes:

sapes nemazinas 2 — 3 nedélu laika;

ir nespéks un sapes, kas izstaro pa kaju uz leju zem cela [imena;
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notirpums/nejatigums kaja, péda, starpenes rajona;

neizskaidrojams drudzis, slikta diiSa/vemsana, sapes védera, nespéks vai pastiprinata
svisana;

maza iegurna organu darbibas traucejumi;

sapes ir tik intensivas, ka pacients nav spéjigs parvietoties vai atrast komfortablu pozu;
apsartums vai pietikums mugura vai mugurkaula rajona;

pacientam ir neskaidri jautajumi attieciba uz vina saslimsanu [17].

Ja pacienta mérktieciga anamnéze un kliniska izmeklésana rada aizdomas par bistamas
specifiskas muguras slimibas iespéjamibu, atklaj nervu sistémas bojajuma pazimes vai
visceralas slimibas simptomus, nepiecieSams nekavéjosi uzsakt laboratoriskus un radiologiskus
izmekléjumus, ka art lemt jautajumu par pacienta hospitalizaciju [16]

3.2. Hronisku MLS aprupes taktika

3.shéma. Hronisku ( ieilgusu ) nespecifisku MLS aprapes taktika [1,19]

Pirmreizéjs pacients ar ieilguSam MLS (>6-12 ned) vai neefektivu

terapiju:
BridinoSie simptomi Izmeklésana
Izslégt specifisku céloni : Laboratoriska (urina; p.a.a., olbaltumu
Visceralu/ eletroforéze; CRO,)
vertebrogénu Radiologiska — CT, MRI, Rtg
spinalu / neirologisku/ Elektrofiziologiska (PNS slimibas)
sistémisku / metabolu ¥ Visparéja (USG u.c.) — péc indikacijam

Specialistu konsultacijas
Psihosocialo risku

izvertesana

Specializéta spinala terapija | «—p| Operacijas apsvérsana

\

’ Kontrole (1-3 ned) ‘

Ipasi hronisko MLS patogenézé svarigi izvértét 3 galveno faktoru mijiedarbibu: fiziskos jeb
somatiskos slimibas célonus, biomehaniskos aspektus (stajas disbalanss, miofasciala disfunkcija)
un psihosocialos faktorus. So multifaktoridlo MLS aspektu neievérodana un ignorésana var batiski
ietekmét slimibas gaitu, pagarinat arstésanas ilgumu, noteikt neveiksmigu arstésanas iznakumu un
darba nespé€ju, tapéc svarigi atbilstoSi mainit izmekléSanas un terapijas taktiku, savlaicigi
novertéjot un ietekmeéjot psihosocialos aspektus un slimibas emocionalos célonus [53].
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4. Muguras lejas dalas sapju (MLS) arstesana un rehabilitacija
4.1. Arstésanas taktika un visparéjie principi

4.1.1. Pirmreizéju nespecifisku MLS arstésana

Ja pacienta stavoklis nav neatliekams, nav bridinosu klinisko simptomu, nav izteiktu
neirologiska bojajuma pazimju, pacients var arstéties majas apstaklos.
Atkartota vizite nepiecieSama péc 1-3 nedélam [Darba grupa]

4.shéma. Pacienta ar pirmreizéjam nespecifiskam MLS arstésana [8]

Ja pacienta stavoklis nav neatliekams,
nav bridinosu klinisko simptomu,

nav neirologiska bojajuma pazimju
(sakniSu, muguras smadzenu, zirgastes)

Arstésanas (pasapripe) majas apstaklos
gimenes arsta uzraudziba 1-3 nedélas

l

Paskaidrojumi pacientiem par slimibas raksturu, etiopatogenézi

Fiziskas aktivitates — jameégina iespéju robezas turpinat parastas,
ierobezojot lielu fizisko slodzi un pievérSot uzmanibu pareizai pozai

Gultas reZzims — 2-4 dienas izteiktu akdtu sapju gadijuma

Lokala terapija :
ziedes, géli, aerosoli — pirmas 2-3 dienas
siltuma aplikatori, viegla masaza, vannas u.c. — péc dazam dienam

Farmakoterapija :

e paracetamols + NPIL, citi analgétiskie lidzekl]i

e miorelaksanti

e zinams pacients ar psihosocialiem riskiem, recidivéjosam sapém,
izmekléts iepriek$ — antidepresanti, pretepileptiskie(neiropatisko sapju),
prettrauksmes, miega lidzekli

Pacienta instruésana par nepiecieSamibu atkartoti griezties pie arsta
pirms noziméta kontroles terminu, ja uzlabosanas neiestajas;
izteiktas sapes ilgst vairak par nedélu; simptomi pieturas,
pastiprinas vai progresé (pievienojas citi).
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Paskaidrojumi pacientam.

Pacients ir jaizglito un jasniedz pietiekosi izsmeloSi paskaidrojumi par slimibas raksturu un
gaitu. Netiek ieteiktas standartizétas izglitojosas formas [Parliecinosa rekomenddcija, vidéjas
kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis].

Pacientu apmierinatiba ir atkariga no saprotami izskaidrotas diagnozes un sniegtas
informacijas, ka mazinat MLS. Pacientiem ar akiGtam un subakdtam MLS intensiva izglitoSana ir
efektiva. Savukart pacientiem ar hroniskam MLS individuala izglitoSanas efektivitate vél ir
neizpétita [53].

Pacienta izglitoSanas plans sastav no sekojosam gimenes arsta aktivitatem:

= atbildet uz pacienta jautajumiem, ka ari izskaidrot, ka agrina rutinas attéldiagnostika un
citi testi pacientam bez riska faktoriem parasti nevar identificét precizu iemeslu. Turklat
veicot Sos izmekléjumus, tas neietekmeé izveseloSanas rezultatus [9];

= dot noradijumus par sapju aprupi un ikdienas aktivitatem — informaciju par fiziskam
aktivitatém, vingrinajumiem, ka ari ieteikumus un ierobeZojumus, kas attiecas uz darbu;

= nodrosinat ar izglitojoSim materialiem, kas apstiprina arsta mutiskos ieteikumus, lai
samazinatu pacienta bailes un nemieru. Sajos ieteikumos vajadzétu uzsvért aktivas
pasaprupes nozimi [16];

= jzskaidrot arstéSanas metodes;

= nodroSinat atkartotas vizites iespéjamibu vai kontaktinformaciju, ja rodas jauni
jautajumi, vai ja paradas bridinoSas pazimes, kas prasa atkartotu viziti pirms noziméta
kontroles termina: sapes nemazinas 2 — 3 nedélas péc terapijas uzsakSanas; sapes
izstaro pa kaju zem cela; notirpuma sajuta kaja, peda, cirksni vai starpeng; drudzis, slikta
disa vai vemsana, sapes védera, nespéks vai pastiprinata svisana; urinacijas un védera
izejas kontroles traucéjumi; sapes ir tik intensivas, ka gruti parvietoties [17].

Pacientu nepiecieSams informét, ka akutu nespecifisku MLS prognoze ir labvéliga, butisks
uzlabojums lielakai dalai iestajas pirmo 2 — 4 nedéu laika [11,12]. Aptuveni divam treSdalam, kuri
atveselojas no pirmas MLS epizodes, nakama sapju epizode var bit aptuveni péc 12 ménesSiem. Ja
atkartotas MLS epizodes laika sapes ir tadas pasas ka pirmas epizodes laika vai, ja pacientam nav
jauna cita saslimsana, sagaidams, ka atveseloSanas vai sapju mazinasanas varétu but lidziga
pirmajai epizodei. Visiem pacientiem, kas atlabst no MLS jazin, ka sapes var atkartoties, bet tas var
tik arstetas ka iepriekséja epizode [17].

Vadliniju iztrades darba grupa ir izstradajusi gimenes (visparéjas prakses) arsta ieteikumus
pacientam ar MLS (2.pielikums).

Fiziskas aktivitdtes.

Arstam jaiesaka pacientam ar nespecifiskam akitam un subakdtam MLS palikt aktivam un
turpinat savas ikdienas aktivitates iespéju robezas [Parliecinosa rekomenddcija, vidéjas kvalitates
pieradijumi, 1CSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis], 1,54,55].

StradajosSiem pacientiem ar MLS ieteikumi par fizisko aktivitasu ierobezojumiem ir atkarigi
no visparéja veselibas stavokla, vecuma un darba apstaklu, ka ari fiziskas slodzes Tpatnibam
[56,57].

Vingrinajumus biltu nepiecieSams ieteikt, lai samazinatu MLS atkartoSanos. Nav zinami
konkréti specifiski vingrinajumi, kuri batu ieteicami [Parliecinosa rekomendacija, vidéjas kvalitates
pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis]. To izvéle ir individuala, vélams péc specialistu
— fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu, fizioterapeitu ieteikuma.
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Gultas reZims.

Arstam nevajadzétu ieteikt gultas reZimu pacientam ar MLS [Parliecino$a rekomendacija,
vidéjas kvalitates pieradijumi, 1CSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis].

Ja pacientam ir nepiecieSams miers, tad to vajadzétu ievérot lidz 2 dienam. Gultas rezims
vairak par 4 dienam netiek ieteikts pacientiem ar akdtam MLS, jo tas ievérojami pagarina darba
nespéjas ilgumu [16].

Lokala terpija.

Pasapriipe majas apstaklos pielauj ari gélu, aerosolu, ziezu pielietoSanu sapju mazinasanai
[58]. Lokalais anestétikis kapsaicins, kas ir Cili piparu sastava un nodroSina to aso garsu, tiek
ieteikts osteoartita, muskuloskeletalo, neiropatisko sapju terapija. Tas pieejams krému, losjonu un
plaksteru veida. Preparatos kapsaicins parasti ir 0,0025 — 0,00075%. Lokalais anestétikis mentols,
papildus ta ietekmei uz nociceptoru, ietekmé ari kappa opioidu receptorus, ka ari veicina adas
caurlaidibu dazadiem Gdenit skistoSiem zallidzekliem.

Batiska loma lokala pretsapju terapija ir arT dazadiem NPIL saturoSiem krémiem, ziedém un
géliem [8].

Siltuma aplikatorus vajadzétu lietot, lai samazinatu sapes [PdrliecinoSa rekomendacija,
vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis]. Aukstuma terapija netiek
ieteikta pacientiem ar MLS [NeparliecinosSa rekomendacija, zemas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012,
[17], MK Nr.469 — C limenis].

Par specialu matracu, jostas atbalstu (jostu vai korsesu) pielietoSanu pieradijumi nav tik
parliecinosi [59,60,61]. Literatira ir vidéjas kvalitates pieradijumi, ka jostas atbalsts nav efektivaks
ka placebo, bet ir diskutabli pieradijumi par jostas atbalsta efektivitati, ja tas tiek pielietotas ka
papildus lidzeklis MLS profilaksé [62].

Arstam nevajadzétu nozimét vai ieteikt trakciju ki arsté$anas metodi pacientiem ar MLS
[NepdriecinosSa rekomendadcija, zemas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — C
limenis].

Farmakoterapija.

Paracetamols (acetaminoféns) vai NPIL varétu tikt izmantoti Tslaicigi pacientiem ar akatam
un subakdtam MLS [Neparliecinosa rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17],
MK Nr.469 — B limenis].

Miorelaksanti varétu tikt izmantoti ka izvéles medikaments, arstéjot pacientus ar MLS.
Tomeér janem vera iespéjamie blakusefekti (miorelaksantu blakusefektus skatit nodala 4.2.
,Farmakoterapija”) [Neparliecinosa rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, I1CSI 2012, [17],
MK Nr. 469 — B l[imenis].

Uzmaniga un atbildiga opioidu lietoSana varétu tikt apsverta rapigi atlasitiem pacientiem ar
izteikti specigam akitam sapém, kuriem nav efekta no acetaminoféna vai NPIL. Opioidus
nepiecieSams lietot minimala efektiva deva limitéta laika perioda, parasti mazak ka 1 — 2 nedélas
[Parliecinosa rekomendacija, zemas kvalitates pieradijumu limenis, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — C
limenis].
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4.1.2. leilgusu (>6-12 ned) un hronisku nespecifisku MLS arstésana

Specializéta spindla terapija.

MLS, kas ilgst vairak ka 6 nedélas, vai tas nelabojas vai progresé péc 4-6 nedélu ilgas
terapijas, ir bridinoSs noradijums, kas liek parskatit diagnozi, veikt atkartoti vai parskatit
izmeklejumu rezultatus, izvértét atkartoti riska faktorus, ipasSi pievérSot uzmanibu tiesi
psihosocialiem riska faktoriem. Ja, veicot iepriekSminéto, neatklaj jaunus bridinoSus simptomus vai
specifiskas slimibas un nav jaunas indikacijas specializétai arstéSanai, uzsakama nespecifisko MLS
t.s. specializéta spinala terapija (skat. 5.shému), kas kvalitativi iespéjama multidisciplinaras
komandas sastava ar atbilstoSu specialistu iesaistiSanos [9].

Ipasi svarigi aprupé savlaicigi piesaistit fizikalds un rehabilitacijas medicinas arstus un
funkcionalos specialistus (fizioterapeitus, ergoterapeitus), psihoterapeitus vai psihiatrus, ari
algologus. Arsté3anas rezultatu kontrole javeic ik péc 1-3 nedélam. Gimenes arstam japatur
visparéja pacienta stavokla kontrole, neskatoties uz to, ka taja iesaistitas ari citas arstniecibas
personas [Darba grupal.
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5.shéma. Pacienta ar ieilgusam, hroniskam nespecifiskam MLS arstésana
[Darba grupa]

SPECIALIZETA SPINALA TERAPIJA

Diagnozes parskatiSana, izmekléjumi un konsultacijas neatklaj jaunus
bridinosus vai neirologiskus simptomus un citas specifiskas terapijas
nepiecieSamibu, bet nav uzlabosanas, ir ievérojami funkcionali
traucéjumisapju del

Atkartotas parrunas ar pacientu par nepiecieSamibu pieméroties
atbilstoSam aktivitates flmenim, par slimibas raksturu, par
iespéjamajiem arstésanas variantiem

Fizioterapija un citas rehabilitacijas terapijas metodes — aktiva,
vingrojumi specialista uzraudziba un vadiba, ergoterapija

Fizikala terapija un citas nefarmakologiskas terapijas metodes — t.sk.
manuala terapija, péc specialista noziméjuma

Farmakoterapija : parskatit un papildinat, ievérojot specialistu
rekomendacijas un neiropatisko sapju iespéjamibu:

® paracetamols + NPIL, citi analgétiskie lIidzekli, t.sk.opioidi

e miorelaksanti

¢ antidepresanti, antikonvulsanti (neiropatisko sapju lidzekli)

e prettrauksmes, miega lidzekli

Blokades — locitavu, nervu, muskulu, trigerpunktu, epiduralas

Psihoterapeitiski pasakumi un ieteikumi un / vai psihoterapeita /
psihiatra apripe (uzvedibas terapija u.c.)

Specialistu konsultacijas — algologa, traumatologa,ortopéda,
neirokirurga, nereti nepiecieSams kopigi apsvért operacijas indikacijas
(komandas veida). |

_ v
Arstésanas rezultati un uzlabosanas

javerte péc 2-3-4 pielietotajam procediuram, blokadém; kontrole
pie S etapa arstéjosa arsta (specialista vai gimenes arsta) — ik
péc 1-3 nedelam

Fizioterpija un citas rehabilitacijas terapijas metodes.
Pie subakltam (6-12 nedélas ilgas) MLS iesaka [1]:
= palikt fiziski aktiviem;
= strukturétu vingrojumu programmu, ko pacients var veikt [ParliecinoSa rekomendacija,
wdejas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B l[imenis]):
vajadzétu veikt lidz 8 vingrinajumu sesijam vismaz 12 nedé|u laika;
piedavat grupu nodarbibas, lidz 10 cilvékiem grupa;
individuala nodarbibu var ieteikt, ja nodarbiba grupa nav piemérota konkrétai
personai;
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vingrojumu programmas var ieklaut: aerobu aktivitati, muskulu stiepSanas
vingrinajumus, lidzsvara vingrinajumus, stiepsanos u.c.
4.1.3. MLS ar nervu sistemas bojajumu — neiropatisku MLS, radikulopatiju un mielopatiju
arstésana

Nav parliecinoSu un augsta limena pieradijumu par pacienta ar MLS ar nervu sistémas
bojajumu pasapripi un arstéSanu aktta un vélaka perioda.

PaSaprupes un arstésanas ieteikumi akutai radikulopatijai ir lidzigi ka nespecifisko MLS
gadijumos ( skat. 4. shému) [8].

Pacients bultu nositams uz konsultaciju pie neirologa, ka ari butu velamas atkartotas
kontroles vizites pie ta pasa neirologa, lai izvértétu terapijas efektivitati. Radikularo sapju pacienta
arstéSanu akdta perioda veic majas apstaklos (pasSapripe) vai stacionara atkariba no nervu
sistémas bojajuma sindroma un sapju intensitates (skat. 6.shémul).

6.shéma. MLS ar nervu sistémas bojajumu — neiropatisku MLS, radikulopatiju un mielopatiju
arstésana [Darba grupa]

Pacients ar sakniSu sapju sindromu:

A 4

Konsultéjams pie neirologa (vélams jau 1. slimibas nedéla)

\ 4

Arsté3ana majas apstaklos vai stacionara atkariba no kliniska sindroma
smaguma un specialista ieteikuma

A\ 4

NepiecieSama padzilinata kliniska izmekléSana — laboratoriska,
péc neirologa ieteikumiem - CT vai MRI un citas (elektrofiziologiska)

Fiziskas aktivitates un gultas reZims — kapinat pakapeniskak fizisko
aktivitati, bet lenak ka nespecifisko MLS gadijumos

Lokala terapija, fizikala terapija, rehabilitacija, blokades — parasti
uzsakamas jau akdtaja perioda

Farmakoterapija:
e paracetamols + NPIL, citi analgétiskie lidzekli, t.sk. opioidi
(tramadols)
*  miorelaksanti
* neiropatisko sapju lidzekli — antidepresanti, antikonvulsanti

\ 4

Kontroles vizites — vélams pie neirologa, ik péc 1 nedélas akata perioda
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Ja pacienta anamneézes dati, fizikala un / vai papildus izmeklésana atklaj specifiskas un
potenciali apdraudosas muguras slimibas riska faktorus un pazimes, jauzsak pacienta
padzilinata kliniska izmekléSana un jaizlemj jautajums par vina hospitalizaciju.
Indikacijas neatliekamai hospitalizacijai ir aizdomas par spinalu infekciju, traumu vai
destruktivu lizumu, ,zirgastes” sindromu vai muguras smadzenu bojajumu. Paréjos
gadijumos izmeklésanas un hospitalizésanas steidzamiba jarisina individuali atkariba no
klTniskas situacijas un pacienta stavokla [19]

4.2. Farmakoterapija

MLS arstésanai janozimeé farmakologiskie lidzekli ar pieraditu efektivitati, izvértéjot katra
pacienta sapju stiprumu un funkcionalo ierobeZzojumu limeni, potencialos ieguvumus,
riskus un drosibas apsveérumus [9].

Medikamentu devas pieméro un titré atbilstoSi sapju kliniskam raksturam, sapju
intensitatei, ka art janem veéra zalu iespéjamas blakusparadibas un pacienta blakussaslims$anas.

Pirmais izvéles medikaments pacientiem ar nespecifiskam MLS ir paracetamols
(acetaminoféns), otras izvéles — NPIL. Ja acetaminoféns vai NPIL nav efektivi, apsvért terapija
uzsakt vai pievienot muskuJu relaksantus. Tomeér jaseko Ilidzi ieteikto medikamentu
blakusparadibam [16].

Paracetamols (acetaminoféns) un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.

Ka pirmas izvéles preparati akdtu un hronisku MLS arstéSanai ar pieraditu efektivitati un
pietiekoSu drosibu péc daudzu augstas klases pétijjumu un metaanalizu datiem tiek ieteikti
paracetamols un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli — NPIL [63,64,65,66,67; nepdrliecinosa
rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis], ta¢u katra
individuala gadijuma javerté aknu, gastrointestinalie un renovaskularie riski [68,69,70], vajadzibas
gadijuma noziméjot protekcijas (protona stkna inhibitori) medikamentus, 1pasi pacientiem péc 45
gadu vecuma [1]. Islaiciga (mazak ka 2 nedélas) $o medikamentu lieto3ana varétu samazinat
blakusefektu risku [17].

No analgétikiem paracetamols (acetaminoféns) ir nedaudz vajaks neka NPIL, bet ir labs
pirmas izvéles medikaments pacientiem ar akdtam un hroniskam MLS s medikamenta labvéligaka
drosibas profila un izmaksu dél [9]. Paracetamols ir vajs, iespéjams, netieSs cikloksigenazes
inhibitors, kuram raksturiga galvenokart antipirétiska iedarbiba un mazaka meéra pretsapju
darbiba. Batiski, ka acetaminoféns neizraisa gastrointestinalas blakusparadibas, lidz ar to tas ir
pielietojams, ja ir NPIL nepanesamiba. [8]. Tomeér jaatceras, ka paracetamols vairak ka
4g/diennakti var asimptomatiski palielinat aminotransferazes limeni asinis [9]. Ja paracetamola
terapija nav bijusi efektiva, rekomendé uzsakt NPIL un/vai vajos opioidus. Tomér Tpasi janem véra
medikamenta blakusefektu individualais risks [1]. Neselektivie NPIL ir efektivaki sapju mazinasana
ka paracetamols, bet tiem ir augstaks gastrointestinalas asinoSanas un renovaskulara bojajuma
risks, bet mazak blakusefektu ka muskulu relaksantiem un narkotiskiem analgétikiem Turklat
Cochrane apskata pacientiem ar neiropatiskam sapém netika nevérota atskiriba stap NPIL un
placebo [71].
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Selektivie NPIL jeb COX-2 inhibitori efektivitates zina salidzinami vai pat var bt paraki par
neselektivajiem NPIL, tacu jarékinas ar to kardiovaskularajiem riskiem un izmaksam [1,72,73]. Lai
gan Cochrane apskata jaunie COX-2 NPIL neuzrada, ka butu efektivaki par tradicionaliem NPIL,
tomeér tiem ir mazaks kunga cilas risks, tacu lielaks kardiovaskularais risks. Jaatzime, ka Saja raksta
tika konstatéti vairaki ierobeZojumi apkopotajos pétijmos, jo tikai 42% no apskatitajiem
pétijumiem tika uzskatiti ar augstu kvalitati [71]. Tapéc arstam ir jaizvérté kardiovaskularie un
gastrointestinalie riska faktori pirms uzsak NPIL un ir jarekomendé mazaka efektivaka deva péc
iespéjas 1sakam laika periodam [9].

Paracetamola (acetaminoféna) blakusparadibas [129].

Asins un limfatiskas sistémas traucéjumi — trombocitu funcijas traucéjumi, cilmes Stnu funkcijas
traucejumi, trombocitopénija, leikopénija, neitropénija, hemolitiska anémija, pancitopénija,
agranulocitoze.

Iminas sistémas traucéjumi - alergijas (iznemot angioneirotisko tusku).

Psihiskie traucéjumi - depresija, apjukums, halucinacijas.

Nervu sistémas traucéjumi - trice, galvassapes.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi - asinoSana, sapes védera, caureja, slikta disa, vemsana, akdts
pankreatits.

Aknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi - aknu darbibas traucéjumi, aknu mazspéja, dzelte,
hepatotoksicitate, aknu nekroze.

Nieru un urina izvades sistémas traucéjumi - sterila pilrija (dulkains urins) un nieru darbibas
traucéjumu pazimes, akita nieru mazspé€ja, aknu nekroze, papilara nekroze.

Adas un zemadas audu bojajumi - nieze, izsitumi, svisana, purpura, angioneirotiska ttska, natrene
trombocitopéniska purpura.

Biezak lietoto NPIL blakusparadibas [8].

GremosSanas traucéjumi - sapes védera, caureja, slikta dusa, kunga - zarnu trakta ¢ulas, asinosana,
perforacija, aknu toksiski bojajumi.

Nieru darbibas traucéjumi — cistits, kristalrija, hematarija, NPIL nefropatija.

Alergiskas reakcijas - bronhospazms, natrene, nieze.

Hematologiski traucéjumi — trombocitopénija, asinsrecéSanas traucéjumi, leikopénija,
agranulocitoze.

CNS darbibas traucéjumi — reibonis, galvassapes, apjukums, troksnis ausis.

Hipertensija, periféras tiskas, Skidruma aizture.

Muskulu relaksanti.

Muskulu relaksanti ir vairaku atSkirigu darbibas mehanismu lidzeklu grupa, kurus lieto
muskuloskeletalo patologiju vai spasticitates arstésana [9].
Bakloféns ir ar mazu efektivitati aksialo sapju gadijuma, bet zinama un pieradita efektivitate ir
tizanidinam [74,75]. Vairakums avotu uzsver to nozimésanas lietdertbu akito sapju perioda,
Islaicigas terapijas kursos. Uzsakot lietot muskulu relaksantus, jaizvérté So medikamentu izraisitas
blakusparadibas un kontraindikacijas [Neparliecinosa rekomenddcija, vidéjas kvalitates
pieradijumi, 1CSI 2012, [17], MK Nr.469 — B limenis, 76].
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Baklofena blakusparadibas [125].

Nevelamas blakusparadibas visbiezak rodas, strauji palielinot zalu devu, vai lietojot lielas
bakloféna devas, ka art gados vecakiem pacientiem. Vairuma gadijumu paradibas ir parejosas un
izz(d péc devas mazinasanas. Smagu, nevélamu blakusparadibu gadijuma terapija ir japartrauc.

Péc bakloféna lietoSanas ir novérotas $adas nevélamas blakusparadibas:
nervu_sistémas traucéjumi: miegainiba, vertigo, slikta disa, apjukums, galvassapes, bezmiegs,
nespéks un vajuma sajuta. Reti: eiforija, uzbudinajums, depresija, halucinacijas, parestézijas,
muskulu sapes un vajums, ataksija, sausums mutes dobuma, spéku izstkums, trice, asténija,
elposanas vai sirds — asinsvadu darbibas nomakums, orientacijas traucéjumi, viegls reibonis,
vemsanas reflekss, vems$ana, akomodacijas traucéjumi, nistagms, murgi; iespéjams krampju
sliekSna pazeminajums un krampji, it ipasi epilepsijas slimniekiem;
sirds funkcijas un asinsvadu sistémas traucéjumi: hipotensija. Reti: elpas trukums, sirdsklauves,
sapes krasu kurvi un gibonis;
kunga-zarnu trakta traucéjumi: aizcietéjumi. Reti: anoreksija, garSas sajltas traucéjumi, védera
sapes, caureja, pozitivs rezultats izkarnijumu analizei uz sléptam asinim;
urogenitala sistéma: neatliekama urinésanas vajadziba. Reti: patvaliga urinésana, urina aizture,
andrija, impotence, ejakulacijas traucéjumi, nakts enuréze un hematurija;
citas: redzes traucéjumi, garsas sajutas traucéjumi, izsitumi, nieze, potisu tlska, parlieka svisana,
kermena masas pieaugums, deguna aizlikuma sajuta, izmainita cukura koncentracija asinis, aknu
funkcionalo testu rezultatu izmainas. DaZiem pacientiem ir novérots spastisko stavok|u
paasinajums (paradoksala reakcija uz zalém).

Tizanidina blakusparadibas [126].

Psihiskie traucéjumi: bezmiegs, citi miega traucéjumi.

Nervu sistémas traucéjumi: loti bieZi: miegainiba, reibonis.

Sirds funkcijas traucéjumi: bradikardija.

Asinsvadu sistémas traucéjumi: bieZi: hipotensija.

Kunga — zarnu trakta traucéjumi: loti biezi: kunga-zarnu trakta traucéjumi, sausuma sajita mute,
slikta dusa.

Skeleta — muskulu un saistaudu sistémas bojajumi: loti biezi: muskulu vajums.

Vispareéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta: loti biezi: nogurums.

Opioidie analgetiki.

Uzmaniga un atbildiga opioidu lietoSana varétu tikt apsverta rapigi atlasitiem pacientiem ar
izteikti spécigam akttam MLS sapém, kuriem nav efekta no paracetamola vai NPIL, lai gan So
medikamentu lietoSanai ir zemas kvalitates pieradijumi. Opioidus nepiecieSams lietot minimala
efektiva deva limitéta laika perioda, parasti mazak ka 1 — 2 nedélas [Parliecinosa rekomendacija,
zemas kvalitates pieradijuma limenis, ICSI 2012, [17], MK Nr.469 — C limenis]. Péc iedarbibas
opioidus iedala vajas un stipras iedarbibas medikamentos.

Vajas iedarbibas opioidi.

Kodeins (metilmorfins) tiek lietots 30 - 60 mg reizes deva katras 4-6 stundas.
Dihidrokodeins(DHC) ir pussintétisks pagarinatas darbibas kodeina atvasinajums. Tas sak darboties
péc 30 min un darbojas 8-12 stundas. Lietojot DHC, nepiecieSama devas titrésana. Maksimala
dienas deva ir 360 mg. DHC piemit pretsapju, pretcaurejas, pretklepus efekts.
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Tramadols ir vajas darbibas sintétiskais opioids, kas ietekmé gan sapju centralos, gan periféros
mehanismus. Tramadols pieejams tabletés, prolongétas darbibas tabletés, svecités, ampulétajos
Skidumos, p/o skidumu veida.

Pastav bazas par neadekvatu medikamentu lietosanu un atkaribu no Siem medikamentiem
[17]. Tapéc pacientiem, ipasi ar nespecifiskam MLS, janem véra visi atkaribas veidoSanas un
pieradumu iesp&jamie riski pirms opioidu uzsak$anas [1,77,78]. Arstam vajadzétu izvéléties
opioidus ar vajaku iedarbibu, lietojot mazako efektivo dienas devu. Ja iespéjams, tad no garas
darbibas opioidiem (pieméram, DHC vai tramadola prolongétam formam) pacientiem ar akitam
MLS vajadzétu izvairities [17]. Ja vajas darbibas opioidi nedod pietiekosu efektu vai novérojamas
parmérigas lietoSanas, atkaribas vai citas blakusparadibas, savlaicigi japarskata to nozimésanas
indikacijas un jameklé alternativas terapijas iespéjas [77,79,80, 81].

Nav ari pieradijumu, ka viena opioida aizvietoSana ar citu opioidu nespecifisku MLS
gadijuma ir pamatota. Tacu jaizvairas ari no opiofobijas specifisku izteiktu sapju gadijumos
(pieméram, osteoporotisku, destruktivu un metastatisku lGzumu, sakniSu kompresijas sindroma
u.c.), kad nav sasniegts pietiekoss pretsapju efekts no pirmas rindas preparatiem|[1].

Pacienti ar hroniskam MLS, kuri sanéma islaicigi opioidus, zinoja par sapju atvieglojumu un
mazakiem funkcionaliem ierobeZojumiem, lai veiktu ikdienas aktivitates neka pacienti, kas tos
nebija sanémusi. Tomér ir maz datu par objektivi novértétiem opioidu terapijas efektiem.
Literatlra nav randomizétu kontrolétu pétijumu par opioidu efektivitati un droSumu, lietojot tos
vairak ka 4 ménesus. Turklat patreiz Cochrane neatzimé, ka opioidi ir efektivaki ka citu grupu
analgétiki pacientiem ar MLS (piem., pretiekaisuma un antidepresantu). Cochrane apskats dal€ji
atbalsta atsevisku opioldu Tslaicigu lietoSanu pacientiem ar hroniskam MLS. Tomér So
medikamentu efektivitate, lietojot tos ilgstosi nav zinama, tapéc bltu janem véra So medikamentu
iespéjamie nopietnie blakusefekti, komplikacijas un palielinatais risks medikamentu neadekvatai
lietoSanai, atkaribai, pardozésanai vai pat navei. Nepietiekamu datu dé| nav iespéjams salidzinat
opioidu un citu analgéetiku blakusefektus. Tapéc Cochrane apskata rezultatus vajadzétu interpretét
ar piesardzibu, jo Saja apskata pieradijumu kvalitate ir dazada. Turpmaki augstas kvalitates
randomizéti pétijumi ir nepiecieSami, lai pétitu opioidu ilgstosas lietoSanas (ménesi lidz gadi) riskus
un ieguvumus, opioidu relativo efektivitati, salidzinot ar citam arstésanas metodem, un saprast,
kuri pacienti varétu visvairak ieglt no Sada veida arstésanas [82].

Opioidu blakusparadibas.

Biezak sastopamas opioidu lietoSanas blakusparadibas ir aizcietéjumi, slikta disa, vemsana, urina
aizture, nieze, sedacija un elposanas nomakums, ka ari fiziska (manifestéjas tada gadijuma, ja
strauji tiek atcelts medikaments un iestajas atcelSanas sindroms). Tam raksturiga aizkaitinamiba,
dusmas, bezmiegs, sviSana un acu asaroSana. Buatiski atceréties, ka tadi medikamenti ka a,
receptoru agonists klonidins vai B blokators propranolols var novéerst atcelSanas simptomus, bet
nevar palidzet gan fiziskas, gan psihiskas atkaribas gadijuma. Atkariba attistas reti, ja lieto opioidus
adekvatas devas pat ilgstosSi. Tas izveidoSanas pamata ir opioidu lietoSana ar apreibinasanas
noliku, kad medikamenta deva batiski parsniedz atsapinasanai nepiecieSamo dozu [8].

Antidepresanti.

Tricikliskie antidepresanti (TCA) ir laba izvéle pacientiem ar hroniskam MLS, kam ieprieks
uzsaktie medikamenti nav bijusi efektivi, kuriem nav kontrindikaciju to lietoSanai un jo ipasi tiem
pacientiem, kuriem ir depresija vai citi psihosocialie sapju riski faktori [1,83,84,85]. TCA uzsakami
mazas devas, |lénam titréjot (5-7 dienu laika) uz lielaku, l1dz tiek sasniegts terapeitiskais efekts vai
paradas blakusefekti, kas nelauj sasniegt maksimalo devu [1].
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Selektivo serotonina atpakalsaistes un serotonina — noradrenalina atpakalsaistes
inhibitoru efektivitate nav pietiekoSi argumentéti pieradita, bet pétijumi Saja virziena turpinas.
Tapéc patreiz SSRI netiek ieteikti sapju mazinasanai pacientiem ar MLS [1].

Savukart Cochrane veiktaja apskata tiek secinats, ka lidz Sim veiktie pétijumi nenodrosina
adekvatu pieradijumu limeni, kas attiecas uz antidepresantu lietoSanu pie MLS. Ir nepiecieSami
lielaki un augstakas kvalitates pétijumi. Tapéc lidz jaunu pétijumu rezultatiem antidepresanti var
tikt lietoti pacientiem ar hroniskam MLS [86].

Antidepresantu blakusparadibas [8].
TCA — ortostatiska hipotensija (vismazak — nortriptilinam), miegainiba un apjukums (vismazak —
dezipraminam), sausums muté, seksuala disfunkcija, kardiotoksicitate, it seviski, ja ir sirds ritma

vadiSanas traucéjumi, svara pieaugums.
SSRI/SNRI — ievérojami mazak blakusparadibu, salidzinot ar TCA.

Antikonvulsanti — Gabapentins.

Pagaidam nav ieglti pietiekoSi augsta lmena pieradijumi par gabapentina efektivitati
radikularu muguras sapju gadijumos [87,88], tacu Sie esoSie pétijumi pierada uzlabo$anos un sapju
mazinasanos. Pétljumi un pieradijumi par citiem antikonvulsantiem neiropatisku muguras sapju
gadijuma ir nepietiekosi.

Antikonvulsantu blakusparadibas.
Izsitumi, diplopia, hiponatriémija, agranulocitoze, kognitivi traucéjumi, galvas reibonis,
nogurums, miegainiba, svara pieaugums, periféra tiska.

Pamatnosacijums biezak sastopamo blakusparadibu, tadu ka galvas reibonis, nogurumes,
miegainiba, riska mazinasanai ir pareiza devu titrésana [8].

Glikokortikoidi.

Ir pieradijumi par kortikosteroidu pretiekaisuma, prettiskas un art pretsapju efektu,
pielietojot tos lokali blokadés — epidurali, intraartikulari fasesu locitavas, bet nav pieradijumu par
to lietosanas lietderibu sistémiski intravenozi vai cita ievades forma [89,90,91].

Deksametazona blakusparadibas [127].

Nevelamo blakusparadibu biezums ir atkarigs no zalu devas lieluma un terapijas ilguma.
» [slaicigas deksametazona terapijas izraisitas nevélamds blakusparadibas,  kas
sistematizétas péc atseviskam organu sistemam.
ImUnas sistémas traucéjumi: reti - paaugstinatas jutibas reakcijas.
Endokrinas sistémas traucéjumi: parejosa virsnieru mazspéja.
Vielmainas un uztures traucéjumi: samazinata oglhidratu panesiba, éstgribas un kermena masas
palielinasanas. Reti - hipertrigliceridemija.
Psihiskie traucéjumi: traucéjumi garigaja sfera.
Kunga-zarnu trakta traucéjumi: reti - peptiska ctla un aklts pankreatits.
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= [lgstosas deksametazona terapijas izraisitas nevélamas blakusparadibas, kas sistematizétas
péc atseviskam organu sistémam.

Imiinas sistémas traucéjumi: reti - vajinata imlnas sistémas pretestiba un pastiprinata uznémiba
pret infekcijam.
Endokrinas sistémas traucéjumi: ilgsto$a virsnieru mazspéja, var attistities Kusingisms, kavéta
bérnu un pusaudzu augsana.
Vielmainas un uztures traucéjumi: centrala aptaukoSanas.
Acu bojajumi: reti - katarakta, glaukoma.
Asinsvadu sistémas traucéjumi: arteriala hipertensija.
Adas un zemadas audu bojajumi: plana un trausla ada, strijas.
Skeleta-muskulu un saistaudu sistémas bojajumi: muskulu atrofija, osteoporoze. Reti - aseptiska
kaulu nekroze.

= Atseviskas organu sistémdas ir iespéjamas ari $adas nevélamas, deksametazona terapijas

izraisitas blakusparadibas (tas ir sakartotas to nopietnibas samazindjuma seciba).

Asins un_limfatiskas sistémas traucéjumi: ar trombemboliju saistitas komplikacijas, samazinats
monocitu un/vai limfocitu skaits, leikocitoze, eozinofilija (tapat ka citu glikokortikoidu lietosanas
gadijumos), reti: trombocitopénija un ne-trombocitopéniska purpura.
Iminas_sistémas traucéjumi: reti: izsitumi, natrene, angioneirotiska tlska, bronhu spazmas,
anafilaktiskas reakcijas.
Sirds funkcijas traucéjumi: multifokalas kambaru ekstrasistoles, intermitéjosa bradikardija, sirds
mazspeja.
Asinsvadu sistémas traucéjumi: hipertensiva encefalopatija, arteriala hipertensija.
Nervu sistémas traucéjumi: papillas tlska un paaugstinats intrakranialais spiediens (smadzenu
pseidoaudzéjs) péc terapijas partraukSanas, vertigo, krampji, galvassapes.
Psihiskie traucéjumi: personibas un uzvedibas izmainas, kuru visbiezakas izpausmes ir eiforija. Ir
aprakstits art bezmiegs, aizkaitinamiba, hiperkinézija un depresija.
Endokrinas sistémas traucéjumi: virsnieru mazspéja un atrofija (samazinata reaktivitate uz stresu),
Kusinga sindroms, kavéta bérnu un pusaudzu augSana, neregularas menstruacijas, hirsutisms.
Vielmainas un uztures traucéjumi: robeZglikémija (prediabéts), vajaka oglhidratu panesiba,
paaugstinata nepiecieSamiba péc insulina vai perorali lietojamajiem pretdiabéta lidzekliem diabéta
slimniekiem, proteinu katabolisma procesu radita negativa slapekla bilance, hipokalémiska
alkaloze, natrija jonu un tGdens aizture organisma, palielinats kalija jonu zudums.
Kunga-zarnu trakta traucéjumi: ezofagits, slikta disa, Zagas.

Lokalie anestétiki [8].

Lokalos anestétikus ledala divas apakSgrupas: membranas stabilizéjosie lidzekli un topikalie
anestetiki.
=  Membranas stabilizéjosie lidzekli - lidokains.
Lidokains — bloké natrija kanalus, ietekméjot neironalo vadiSanu un ektopisko impulsu veidosanos.
Lidokainu var pielietot krému, aerosolu, i/v blokazu veida.

Lidokaina blakusparadibas [128].

= Lokali krema veida - iespéjama adu kairino$a un sensibilizéjo3a (alergizéjosa) iedarbiba.
= |okali ka anestézijas lidzeklis:
Iminas _sistémas traucéjumi: reti - alergiskas reakcijas (dermatits, astma, anafilaktiskais
Soks), methemoglobinémija.
Psihiskie traucéjumi: reti - apjukums, miegainiba, eiforija.
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Nervu sistémas traucéjumi: reibonis, parestézija. Retak - méles nejutigums, aukstuma vai
karstuma sajlta, troksnis auslis, redzes traucéjumi, nistagms, nemiers, uzbudinajums, muskulu
raustiSanas, trice. Smagos gadijumos, ja lidokaina koncentracija plazma ir augsta, var rasties
krampji, apzinas zudums.

Epiduralas anestézijas gadijuma iespéjams cauda equina sindroms.

Acu bojajumi: reti - diplopija.

Sirds funkcijas traucéjumi: bradikardija. Reti - atrioventrikulara blokade, sirds apstasanas.

Asinsvadu sistémas traucéjumi: biezi: hipotensija, hipertensija.

ElpoSanas sistémas traucéjumi: reti - elpoSanas nomakums.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi: slikta disa, vemsana.

= Kairinosie lidzek]i.

Kairinajumu mazinoSie lidzekli (kapsaicins, kampars, mentols, kiploki u.c.) uz periféro
nociceptoru sakotnéji iedarbojas uzbudinosi, bet péc tam panak receptoru desensitizaciju. Sada
iedarbiba iespéjama, jo uz nociceptoriem atrodas speciali vaniolidi receptori, kas reagé uz dazada
veida kimiskiem kairinatajiem, ka ar1 uz siltumu un aukstumu. Ir uzskati, ka Sie Iidzekli atbrivo P
substanci un vélak bloké tas iedarbibu centrtieces virziena — periféra sensora aferenta neirona
centralaja terminall ta vairs neatbrivojas. Kapsaicins, kas ir Cili piparu sastava, nodroSinot to aso
garsu, tiek ieteikts osteoartita, muskuloskeletalo, neiropatisko sapju terapija. Tas pieejams krému,
losjonu un plaksteru veida. Mentols, papildus ta ietekmei uz nociceptoru, ietekmeé ari kappa
opioidu receptorus, ka ari veicina adas caurlaidibu dazadiem tdent skistoSiem zallidzekliem.

Nevelamas blakusparadibas. Nav novérotas. Paaugstinatas jutibas gadijuma, vai lietojot
lielas devas, ir iespéjamas alergiskas reakcijas, adas dedzinasanas sajita vai adas iekaisums.

Batiska loma lokala pretsapju terapija ir art dazadiem NSPIL saturoSiem krémiem, ziedém
un géliem.

4.3. Rehabilitacija

Fiziska aktivitate.

Fiziska aktivitate un kustigums ir batiska ne tikai nespecifisko aksialo MLS terapijas
sastavdala, bet ari MLS gadijuma ar nervu sistémas iesaistiSanos un atsevisku specifisku sapju
rekonvalescences perioda. Svarigi nespecifisko MLS gadijuma saglabat parastas fiziskas aktivitates
jau akuta perioda un rekomendét vingrinajumus [19], kaut gan par to uzsakSanas laiku un
pielietojamo uzdevumu veidu ieteikumi ir dazadi [92].

Uzmanigi nepiecieSams atsakt fiziskas aktivitates péc akltas izteikti funkcionali
ierobeZojoSas MLS epizodes. Ka labakas sakotngji iesaka vieglas ikdienas aktivitates un regularu
staigasanu. lesaka veikt tikai tas darbibas un vingrinajumus, kuri nepasliktina simptomus.
NepiecieSams ieteikt, lai pacients paliek aktivs un turpina ikdienas aktivitates, jo tas veicina atraku
atgrieSanos darba, mazina hronisku MLS attistibas un recidiva iesp€jas [16,17].

Lidz devindesmitiem gadiem pacientiem ar MLS ar nervus sistémas bojajumu tika ieteikts
ievérot miera rezZimu un gultas reZzims visu dienu. Vidéjas kvalitates pétijumos, salidzinot pacientus
ar akdtam nespecifiskam MLS, kuriem tika rekomendéts palikt aktiviem, un tos, kuriem tika
rekomendéts ievérot gultas rezZimu, tika secinats, ka agrinaku sapju mazinasanos un spéju veikt
ikdienas aktivitates novéroja tiem, kuriem tika rekomendéts palikt aktiviem. Tomér zemas
kvalitates pétijumos tiek secinats, ka pacientiem ar radikulopatiju Sadas atskirtbas nenovéro.
Turpmaki pétijumi ir nepieciesami, lai novértétu So ieteikumu ticamibu [93].
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Fiziskie vingrojumi un fizioterapija

Fizioterapija ir arstéSanas veids, pielietojot fiziskas aktivitates, lai ietekmétu visa kermena vai
ta dalas funkcionalo stavokli un veselibu. Vingrinajumu mérkis ir uzlabot muskuju funkcijas - spéku,
stiprumu, izturibu, kustibu apjomu, kustigumu jeb lokanibu, kardiorespiratoras funkcijas jeb
aerobo aktivitati, lidzsvaru un koordinaciju jeb posturalo balansu [19]. Vingrinajumi samazina
sapes un funkcionalo nespéju ilglaiciga perioda, mazaka pakapé ari agrini [30,94]. Tacu nav vienota
viedokla par vingrinajumu intensitates un daudzuma saistibu ar MLS iznakumu un prognozi. Ir dati,
ka individualizéta vingrinajumu programma, lielas slodzes (stiepSanas un spéka vingrinajumi >20
stundas), majas patstavigi veikto vingrojumu parraudziba un kontrole kopa ar medikamentozu
terapiju ievérojami mazina sapes un funkcionalos ierobezojumus [30]. Turpreti citi avoti neiesaka
akita perioda specifiskus vingrinajumus, t.sk. stiepSanas, spéka vingrinajumus [4]. Eksisté arl
ieteikumi vingrinajumus uzsakt péc 2 lidz 6 nedelam péc slimibas sakuma [95]. Ir norades, ka
vingrojumu sesiju skaitam jeb treninu ilgumam un regularitatei ir lielaka nozime neka to apjomam
un intensitatei [94]. lesaka idz 8 vingrinajumu sesijas 12 nedélu laika [1]. Lidzigi pretrunigi dati ir
ari par specifiskiem fizioterapijas veidiem — stiepSanos, vilksanos, trakciju u.c.[96, 97, 98].

Pacientiem ar hroniskam MLS vingrinajumi ir efektivi, lai samazinatu sapes un uzlabotu
funkciju. Subakdtu MLS gadijuma pétijumu ir nedaudz, kas apgalvo, ka pakapeniski pielagota
vingrojumu programma uzlabo iznakumu. Akitu MLS gadijuma vingrinajumi ir tikpat efektivi ka
placebo vai kada cita konservativas terapijas metode [99].

Maséza.

Ir daZi zema limena pieradijuma limeni, kas norada, ka masaza nodrosina islaicigu sapju un
nespéjas samazinasanos, tomér ta nav izmaksu efektiva [1]. Masaza varétu but efektiva
pacientiem ar subakutam vai hroniskam nespecifiskam MLS, ja ta tiek kombinéta ar
vingrinajumiem un pacienta izglitoSanu. Pieradijumi iesaka, ka akupunktlras masaza ir efektivaka
neka klasiska masaza. Tomeér ir nepiecieSami turpmaki pétijumi, kas apstiprina ieprieks apgalvoto,
ka ar1 lai novertétu masazas ietekmi uz darba nespéjas mazinasanos [105].

Fizikalas terapijas metodes.

Par fizikalas terapijas metozu veidiem nespecifisko MLS pacientiem ir pretrunigi ieteikumi un
pétijumu dati. Ipasi pédéjos gados tiek sistematizéti novérojumu, pétijjumu dati un veiktas
metaanalizes par dazadu fizikalo faktoru ietekmi uz MLS iznakumu: auktums un siltums, elektriskas
stravas un transkutana nervu stimulacija (TENS), lazerterapija, ultraskana, magnétiskie lauki u.c..
Secinajumi no Siem pétijumiem par atsevisSkiem veidiem svarstas no pilniga to nolieguma [1] lidz
vidéjas un zemas ticamibas [Imena pieradijumiem, pie kam atskirigi var bt to pielietojuma
rezultati dazados nespecifisko MLS periodos [9,108]. NCCPC 2009. gada vadlinijas ierobezZotu
pieradijumu dél netiek ieteikta lazera terapija, terapeitiska ultraskana, ka ari TENS, ka ari netiek
ieteikts jostas atbalsts. Tiek rekomendéti turpmaki pétijumi, lai varétu izstradat ieteikumus. [1].

Siltuma aplikacijas iesaka lietot uz sapigas muguras dalas Tslaicigi pacientam atrodoties
komforta stavoklt [17,58]. Virspuséja siltuma aplikacijas tiek ieteiktas Tslaicigai akitu MLS
mazinasanai. Tas nevajadzeétu likt tieSi uz adas un ilgak par 15-20 minutém [16]. Aukstuma
aplikacija netiek ieteikta [17,58].
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Nav pieejami augstas kvalitates pieradijumi par terapeitiskas ultraskanas nozimi sapju
mazinasana vai dzives kvalitates uzlabojuma pacientiem ar nespecifiskam hroniskam MLS. Ir veikti
nelieli zemas kvalitates pétijumi, kas apgalvo, ka ta islaicigi uzlabo muguras lejas dalas funkciju
tikai neliela apjoma, bet Sis efekts ir kliniski nenozimigs [110].

Transkutana elektriskd nervu stimulacija (TENS) — pasreiz pieradijumi no neliela skaita
placebo kontrolétiem pétijumiem neatbalsta TENS pielietoSanu hronisku MLS gadijuma rutinas
veida, ir nepiecieSami turpmaki pétijumi [111].

Pacientiem ar nespecifiskam MLS jaiesaka saglabat ikdienas fiziskas aktivitates jebkura
slimibas etapa un jaiesaka fiziskie vingrinajumi hronisko MLS gadijumos.

Neparliecinosi ir argumenti par kadas fizioterapijas metodes vai fizikalas terapijas veida
parakumu par citam [Darba grupa]

Noziméjot un uzsakot kadu no fizioterapijas vai fizikalas terapijas metodéem, ir jabit
skaidribai par nespecifisko MLS dabu un jabut izslégtiem specifisku muguras sapju
céloniem ! Par atbilstoSu rehabilitacijas veidu un ta piemérotibu konkrétam pacientam
izlemj fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts [Darba grupa]

4.4. Nefarmakologiska terapija

Manuala terapija.

Manuala terapija un masaza, 1pasi kombinacija ar vingrinajumiem, vairuma metaanalizu un
apskatos tiek ieteiktas ka papildus metodes subakitu nespecifisko MLS arstésanai [1,100,101,102].
Tomeér nav pietiekosi pieradijumi, kas to apstiprinatu, tapéc NCCPC 2009.gada vadlinijas manualo
terapiju neizvirza ka atsevisku arstésanas metodi. Manualo terpiju un masazu var izmantot ka
papildus metodes pacientiem, kuriem citas metodes dazadu iemeslu dé| nav iespé&jams pielietot
[1]. lesaka apsvert manualas terapijas kursu 12 nedélu laika ar maksimalo sesiju skaitu lidz 9
reizém, ko veic manualais terapeits. Risks nopietnam komplikacijam péc spinalas manualas terpijas
ir mazs pacientiem ar nespecifiskam MLS, ta¢u pacientam ar neirologisku simptomatiku manuala
terpija ir kontraindicéta [16].

Cochrane apskata augstas kvalitates pieradijumi norada, ka nav kliniski nozimigas atskiribas
starp manualo terapiju un citam metodém, lai samazinatu sapes un uzlabotu funkciju pacientiem
ar hroniskam muguras sapém [103]. Savukart pacientiem ar akitam MLS spinala manuala terapija
nav efektiva vai labaka par citam arstéSanas metodéem [104].

Cochrane apskatos ir ieklauti pétijjumi par trakcijas un hiropraktikas metodém pacientiem ar
MLS, kas norada, ka tam ir maza vai vispar nav ietekmes uz sapju intensitates mazinasanos,
funkcionala stavokla uzlaboSanos un iespéju atgriezties darba. Ir tikai ierobezotas kvalitates
pétijumi ar mazu pacientu skaitu un salidzinoSi augstu kludas iespéjamibu. Jaatceras par
blakusefektiem — sapju paasinasanos, neirologiska stavokla pasliktinasanos ar nepiecieSamu
sekojosu kirurgisku terapiju [106,107].

Akupunktiira.

Akupunktdra var tikt izmantota ka papildus metode pacientiem ar subakttam un hroniskam
MLS [Neparliecinosa rekomendadcija, zemas kvalitates pieradijumi, 1CSSI 2012, [17], MK Nr.469 — C
limenis, 1]. Cochrane apskata pieejamie dati neatJauj veikt secinajumus par akupunkturas
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efektivitati pacientiem ar akttam MLS, tomeér pacientiem ar hroniskam MLS akupunktdra ir vairak
efektiva sapju mazinasanai un fukcijas uzlaboSanai neka placebo. Tomeér akupunktdra nav
efektivaka ka citas konvencionalas vai alternativas arstéSanas metodes. Tomeér butu nepiecieSami
augstakas kvalitates pétijumi $aja joma [109].

Invaziva arstésana.

Muguras sapju invaziva arstéSana apsverama péc rlpigas pacienta izmekléSanas un
indikaciju izvertésanas.

Nespecifisko MLS gadijuma, kas saistitas ar degenerativam muguras slimibam, invazivas
metodes iesaka apsvért minimali 3 ménesus [34] lidz 1-2 gadus péc neveiksmigas konservativas
terapijas [112,113]. Visi izskatitie avoti uzsver, ka ieprieks jaapsver psihosocialie riski un pacientam
jasanem kompleksa optimala gan farmakologiska, gan nefarmakologiska un psihologiska
arstésana, kas nav devusi vélamo rezultatu [1,113,114].

Kirurgiska vai mazinvaziva (blokazu u.c.) terapija apsverama pacientiem ar lumbalo disku
trlci un persistentu ieilgusu radikularo sindromu, kas nelabojas péc adekvatas konservativas
terapijas, un spinala kanala stenozes gadijumos ar muguras sapém un pastavigiem stabiliem
neirologiskiem simptomiem [115,116,117,118].

Mazinvaziva arstésana.

Apsverama péc rapigas pacienta izmeklésanas un psihosocialo risku izvértésanas. lespéjama
mazinvazivo terapijas metozu vienlaiciga un paraléla pielietoSana ar citam arstéSanas metodém,
t.sk. psihoterapeitisku iedarbibu. Mazinvazivas arstésanas indikaciju noteikSanu un izpildi veic
sertificeti arsti, kuri specializéjusies MLS arstéSana — algologi, neirologi, neirokirurgi un
traumatologi, ortopédi. Mazinvazivas metodes mausdienas iesaka pielietot radiologiska
(fluorografijas) vai ultraskanas kontrolé [119, 120]. Pirmaja etapa veic t.s. proves jeb diagnostisko
blokadi ar lokali anestezéjosu lidzekli, péc pozitiva darbibas efekta tiek veikts pilns arstnieciskais
kurss.

Lemumu par mazinvazivo metozu pielietoSanu japienem ne tikai arstam, bet ari pasam
pacientam japiedalas |emuma pienemsana par turpmako terapijas taktikas izvéli. Dalita lemuma
pienemsana pacientam tiek sniegta informacija par dazadam alternativam arstésanas iespéjam, to
iespéjamo efektivitati un riskiem. Ta rezultata tiek pienemts pardomats Iemums un rodas labaka
sadarbiba ar pacientu, kas palielina pacienta lidzestibu arstésanas procesa [17].

Mazinvazivdas terapijas pielietoSanas indikacijas [119, 120, 121, 122].
Fasesu locitavu sapes — intraartikularas blokades, sinuvertebrala nerva mediala zara blokade vai
radiofrekvences denervacija.
Sakroilealas locitavas sapes — locitavas blokade, radiofrekvences denervacija.
Diskogénas sapes — intradiskala iedarbiba — diskografija, termokoagulacija, radiofrekvences
iedarbiba.
Radikularas sapes:
= epiduralas blokades: kaudalas (caur hiatus sacralis), interlaminaras, transforaminalas
(caur foramen intervertebrale) epiduralo steroidu injekcijas varétu tikt pielietotas
pacientiem ar akdtam radikularam MLS, lai nodroSinatu Tslaicigu atsapinasanu
[Neparliecinosa rekomendacija, vidéjas kvalitates pieradijumi, ICSI 2012, [17], MK
Nr.469 — B limenis];
= perkutanas manipulacijas - adheziolize vai diska dekompresija;
= muguras smadzenu stimulacija;
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= implantéjamas intratekalas medikamentu ievadiSanas sistémas.
Skriemelu kompresijas lGzumi (osteoporotiski, destrukcijas) — vertebroplastija (perkutana
polimetilakrilata ievadisana skriemela kerment jeb cementésana), balona kifoplastija (sabrukusa
skriemela balondilatacija un nostiprinasana ar cementu).
Miofascialas aksialas sapes — muskulu trigerpunktu jeb savilkto muskulu sapju mezglinu blokade,
blokade ar botulina toksinu, regionalas blokades.

Injekcijas ir viena no arstéSanas metodém pacientiem ar subakidtam un hroniskam MLS.
Varié indikacijas, kapéc injekcijas tiek veiktas, ka ari ievadamo medikamentu sastavs, dazadi un
atskirigi ir pieradijumu limeni. Apkopojot literatira pieejamos pétijumus, vadliniju autori secinaja,
ka nav pietiekoSi spécigu pieradijumu par vai pret dazadu injekciju un mazinvazivo tehnologiju
veidu pielietoSanu pacientiem ar subakiatam un hroniskam MLS, t.sk. pacientiem ar diska tracem
un radikulopatijam [119, 120, 121, 122].

MLS kirurgiska arstésana.

Kirurgiska arstésana tiek pielietota sekojosu stavok|u arstésana péc noteiktam indikacijam:
= mugurkaula degenerativas slimibas - starpskriemelu diska trice, spinala kanala stenoze,
degenerativa skolioze, spondilolistéze;
= onkologiskas mugurkaula un spinala kanala slimibas - primari un metastatiski audzeji;
= mugurkaula traumas ar un bez nervaudu bojajuma;
= spinalas infekcijas — epidurits un spondilodiscits.

Pamata indikacijas mugurkaula kirurgijai ir :
= nepiecieSamiba atbrivot jeb dekomprimét saspiestus nervaudus (atseviSskas saknites,
,zirgasti” jeb cauda equina, muguras smadzenes);
= nepiecieSamiba fiksét nestabilu mugurkaulaja segmentu;
= nepiecieSamiba nodroSinat mugurkaula balansu.

Par operativas terapijas laiku (neatliekama, steidzama vai plana karta) un operacijas metodes izvéli
izlemj arsti specialisti (traumatologi, ortopédi un neirokirurgi ar specializaciju un pieredzi
vertebrologija) vai arstu konsiliji, vadoties no kliniskas situacijas.
Muguras sapju neatliekamas operativas terapijas indikacijas apsver, jair :

= specifisks sapju célonis — strutaina spinala saslimsana, spinals audzgjs;

= mugurkaula trauma vai lizums;

= zirgastes” jeb cauda equina sindroms ar maza iegurna organu darbibas traucéjumiem;

= progreséjoss vai izteikts neirologiskais deficits (paréze, kritosa péda).

Nespecifisku MLS gadijumos sakara mugurkaulaja degenerativam izmainam — diska trice, spinala
kanala stenoze, degenerativa skolioze, spondilolisteze - operativas arstésanas indikacijas
apsveramas, jair [1,19,123, 124]:
= kliniski nozimiga un ieilgusi radikulopatija (> 6 nedélas, saglabajas pozitivi saknites
iestiepSanas simptomi);
= saglabajas neirologisks motors deficits péc 6 nedélu arstésanas — pédas paréze, augsstilba
muskulu vajums);
= jeilgusas muguras sapes, ja multidisciplinara konservativa terapija, ieskaitot
psihoterapeitiskos pasakumus, nav devusi rezultatu péc pietiekosi ilga laika (lidz 2 gadu
adekvatas terapijas).
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Diska triice un spinala stenoze neatkarigi no to lieluma vai pakapes nav mugurkaula operacijas
objekts, ja ta nav kliniski nozimiga un neizsauc iepriekSminétos traucéjumus. Ja nav MLS bridinoSo
simptomu, sakotnéji uzsakama konservativa terapija. Apmérm 5% pacientu ir neefektiva
multidisciplinara rehabilitacijas un cita veida sapju arsté$ana. Siem pacientiem bitu apsverama
MLS kirurgiska arstéSana [124]. Variabli ir ieteikumi par operacijas izvéles laiku un dazadi to
pieradijumu limeni: varé robezas no 6 ménesSiem lidz gadam un pat 2 gadiem, kad péc MLS
epizodes veikt operativu arstésanu [34, 112,113, 120].

Neatliekamas operativas arstésanas indikacijas specifisku MLS un bridinoSu simptomu
gadijumos (spinala infekcija, audzéjs, destrukcija, llizums, muguras smadzenu un ,zirgastes” jeb
cauda equina bojajums) nosaka specialisti (neirokirurgi un traumatologi, ortopédi).
Nespecifiskas MLS, diska tricu un spinala kanala stenozu gadijumos invaziva arstésana
(operativa vai mazinvazivas metodes) apsverama tikai noteiktas kliniskas situacijas ar
neirologiskiem izteiktiem simptomiem péc iepriekS€jas neveiksmigas adekvatas kompleksas
konservativas terapijas, apsverot visus psihosocialos riska faktorus [Darba grupa]
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1. pielikums
kliniskajam vadlinijam
»Muguras lejas dalas sapes primdraja veselibas apripé”

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts

1. Visparéjas mediciniskas manipulacijas
Latvija apstiprinatas visparéjo manipulaciju tehnologijas.
1. Asins nemsana no pirksta (pédas).
2. Asins nems$ana ar vénas punkcijas palidzibu.
4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskuli.
5. Injekcija véna.
7. Injekcija locitava vai periartikulari.
8. Medikamentu infuzija ada, glotada.
10. Medikamentu infuzija véna:
10.1. infQzijas uzlikSana ar intravenozo kanili;
12. Vénas kateterizacija.
25. Materiala panemsana bakteriologiskiem uzséjumiem.

2. Internas medicinas un funkcionalas diagnostikas mediciniskie pakalpojumi
Biologiskas atgriezeniskas saites metode (MT 09-017).

3. Laboratoriskas izmeklésanas mediciniskie pakalpojumi

Latvija apstiprinatas laboratoriskas izmeklésanas mediciniskas tehnologijas.

1.1.Imunkimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ IK 102; La/ IK 103; La/ IK 104; La/ IK 105; La/ IK 106; La/ IK 107; La/ IK 108;
La/ IK 109; La/ IK 110; La/ IK 123; La/ IK 125; La/ IK 127; La/ IK 129; La/ IK 130;
La/ 1K 131; La/ IK 153; La/ IK 154; La/ IK 155; La/ IK 156; La/ IK 403; La/ IK 407;
La/ IK 408; La/ IK 416; La/ IK 420; La/ IK 421; La/ IK 422; La/ IK 426; La/ IK 427;
La/ IK 428; La/IK 618.

1.2.Imunkimiskas izoserologiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ 1iS 079.
1.4.Kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ Kim 019; La/ Kim 020; La/ Kim 066; La/ Kim 067; La/ Kim 068; La/Kim 069;
La/ Kim 102; La/ Kim 103; La/ Kim 104; La/ Kim 107; La/ Kim 108; La/ Kim 109;
La/Kim 142; La/ Kim 144; La/ Kim 172;La/Kim 254.
1.5.Fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ FiK 022; La/ FiK 023; La/ FiK 024; La/ FiK 025; La/ FiK 026; La/FiK 046; La/ FiK 047;
La/ FiK 053; La/ FiK 054; La/ FiK 055; La/ FiK 056; La/ FiK 057; La/ FiK 085; La/ FiK 086;
La/ FiK 087; La/ FiK 090; La/ FiK 091; La/ FiK 092; La/ FiK 093.
1.6.Fizikalalas laboratoriskas tehnologijas.
La/ Fiz 005; La/ Fiz 007; La/ Fiz 008; La/ Fiz 010; La/ Fiz 012.
1.7.Morfologiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ MOR 012; La/ MOR 046; La/ MOR 061; La/ MOR 080; La/ MOR 084; La/ MOR 086;
La/ MOR 087.
1.8.Morfologiskas bakterioskopiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ MBs 013; La/ MBs 021.

56



1.10.Mikrobiologiskas laboratoriskas tehnologijas.
La/ MiB 001; La/ MiB 002; La/ MiB 003; La/ MiB 004; La/ MiB 005; La/ MiB 006;
La/ MiB 007; La/ MiB 008; La/ MiB 009; La/ MiB 010; La/ MiB 025; La/ MiB 026;
La/ MiB 027.

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi
Radiologija.

2. Jostas skrieme|u densitometrija ar DEXA aparatu.

3. Ciskas kaula galvinas densitometrija ar DEXA aparatu.

25. Ekstremitasu un to daJu uznémums.

26. Plecu joslas vai iegurna dalas uznémums.

27. legurna vispareéjais uznémums.

28. Mugurkaula dalas uznémums.

104. Mugurkaula datortomografija bez kontrastésanas.

105. Mugurkaula datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

106. Mugurkaula datortomografija ar jonétu kontrastvielu.

107. Ekstremitasu un locttavu datortomografija bez jonétas kontrastvielas.

108. Ekstremitasu un locttavu datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

109. Ekstremitasu un locitavu datortomografija ar jonétu kontrastvielu.

110. Ekstremitasu un locitavu datortomografija ar nejonétu kontrasvielu ar bolus injekciju.

112. Magnétiskas rezonanses izmeklésana bez i/v kontrastésanas.

114. Magnétiskas rezonanses funkcionalie izmekléjumi ar papildus sekvencém.

115. Magnétiskas rezonanses izmeklésana ar i/v kontrastésanu.

6. Anestézijas, reanimatologijas, transfuziologijas un intensivas terapijas
mediciniskie pakalpojumi
Anestézijas tehnologijas.
5. Periféra nerva vada anestézija (ari spinaliem nerviem).
8. Muguras smadzenu nerva, muguras smadzenu gangliona un simpatiska Ramus
communicans anestézija kakla, krasu vai jostas liment.
9. Prolongéta epidurala analgézija.
16. Prolongéta kontroléta analgézija (PCA) vai sedacija ar perfuzoru:
16.1. mehaniskas inflzijas ierices izmantoSana.
17. Mugurkaula jostas dalas epidurala blokade — translaminara pieeja. MT 08-024.
18. Mugurkaula jostas dalas epidurala blokade — transforaminala pieeja. MT 09-014.
19. Mugurkaula kakla dalas epidurala blokade —interlaminara pieeja.
20. Intratekalas inflzijas sistémas implantacija hronisku sapju arstésanai. MT 11-004.

13. Psihiatrijas un psihoterapijas mediciniskie pakalpojumi
Psihoterapija.
Latvija apstiprinatas psihoterapijas tehnologijas.
1. Diagnostiskas intervijas (viena lidz cetras).
2. Atbalsta terapija.
3. Istermina psihodinamiska psihoterapija:
3.1.1stermina psihodinamiska psihoterapija (neparsniedzot 40 terapeitiskas sesijas);
3.2.1stermina, laika ierobezota psihodinamiska psihoterapija (16 terapeitiskas
sesijas).
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4. ligtermina psihodinamiska psihoanalitiski orientéta psihoterapija (80 terapeitiskas sesijas
un vairak).
5. Kognitivi biheiviorala terapija.

22. Neirologijas mediciniskie pakalpojumi
Latvija apstiprinatas neirologijas tehnologijas.
5. Muskulu spéka izveértéjums un parbaude ar specialiem un instrumentaliem testiem pa
muskulu grupam.
8. Stereognozes un citu sarezgito jusanas veidu parbaude:
8.2. sapju kliniska pamata izmeklésana un novértésana (MT 07-010).
14. Kompresijas neiropatiju klinisko testu parbaude.
20. Nervu sensoro Skiedru izmeklésana:
20.1. Impulsa parvades atruma noteikSana pa nervu sensoriskam skiedram (MT 08-
002);
20.2. Neirometrija (MT 08-003);
20.3. Kvantitativa sensora testésana (MT 08-004).
23. Somatosensorie izsauktie potenciali.
24. Nervu motoro skiedru izmekléSana.
26. Stimulacijas elektromiografija.
29. Klasiska elektromiografija:
29.1. klasiska elektromiografija, pielietojot toniskas muskulu proves.
30. Neirografija un kvantitativa elektromiografija, izmantojot adatu elektodus, ar
kompjuterizétu datu apstradi:
30.1. atseviskas muskulu Skiedras elektromiografija, ar adatu elektodiem;
30.2. neirografija ar kompjuterizétu datu apstradi.
32.Blokades:
32.1. infiltrejosas blokades;
32.2. blokades nervu kanalos, epiduralas un periduralas blokades.

29. Fizikalas medicinas pakalpojumi
Latvija apstiprinatas fizikalas medicinas tehnologijas.
3. Magnetoterapijas:
3.1. ar mainigu magnétisko lauku (MML);
3.2. ar pastavigu magnétisko lauku (PML).
4. Ultraskana:
4.1. medikamentu ievadisana ar ultraskanu (fonoforéze).
7. Gaismas terapija:
7.1. ar infrasarkano starojumu;
7.2. ar redzamas gaismas starojumu;
7.3. ar ultravioleto starojumu;
7.4. ar terapeitisku lazera starojumu.
8. Siltuma un peloidu terapija:
8.1. ar dinam;
8.2. ar ozokeritu;
8.3. ar parafinu;
8.4. ar naftalanu;
8.5. ar maliem;
8.6. ar smiltim;
8.7. ar siltuma paketem.
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9. Aukstuma terapija (krioterapija).

14. Masaza:
14.1. klasiska masaza (MT 15-010);
14.2. segmentari reflektora masaza;
14.5. punktu masaza;
14.10. zviedru masaza

15. Skeleta distrakcija.

30. Rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi
Rehabilitacijas diagnostiskas tehnologijas.
1. Instrumentalas gaitas analizes mediciniska tehnologija. MT 05-R.
Fizioterapijas tehnologijas.
1. Pacienta izmekléSanas, analizes, slédziena formulésanas un arstésanas planosanas
fizioterapija mediciniskas tehnologijas:
1.1. Fiziska funkcionala stavokla izmekléSana fizioterapija. MT 13-001.
1.2. Pacienta visparéja veselibas stavok|a un socialas situacijas analize fizioterapija.
MT 13-002.
1.3. Pacienta aktivitasu un dalibas izvértéSana un analize fizioterapija. MT 13-003.
1.4. Fizioterapeita slédziena izvirziSana un formulésana, fizioterapijas mérku
formulésana un terapijas planosana. MT 13-004.
2. Pacienta arstéSanas mediciniskas tehnologijas fizioterapija:
2.1. Individualizeétu terapeitisko vingrinajumu pielietojums fizioterapija. MT 13-005.
2.2. Pacienta pozicionéSanas mediciniska tehnologija fizioterapija. MT 13-006.
2.5. Specifiskas metodes vai tas elementu iekl]ausana kopé€ja fizioterapijas
programma. MT 13-015.
2.6. Parvietosanas paligieri¢u izvéles un apmacibas to lietoSana fizioterapija
mediciniska tehnologija. MT 13-016.
2.7. Ergonomiska konsultéSana, organizéeta ka atseviska nodarbiba, pacienta darba
vieta vai majas vidé. MT 13-018.
2.8. Pacientu un pacienta apripes procesa iesaistito personu izglitojosi pasakumi un
praktiska apmaciba. MT 13-019.
2.10. Gaitas trenins ar kontrolétu un individuali piemérojamu aksialo noslodzi,
izmantojot specialas iekares sistemas. MT 13-021.
2.11. Elektroterapija —TENS un FES fizioterapija. MT 14-002.
2.12. klasiskas masazas (segmentara un punktu masaza) elementi;
2.14. ultravioleto staru terapija;
2.15. diadinamiskas stravas;
2.16. amplipulss;
2.17. elektroforéze;
2.18. darsonvalizacija;
2.19. centimetru un decimetru vilni;
2.20. ultraskana;
2.21.1svilnu terapija;
2.22. fonoforéze;
2.25. Lokala aukstuma un lokala siltuma terapija fizioterapija. MT 14-001.
2.27. zemudens masaza;
2.28. magnetoterapija;
2.29. lazerterapija;
2.33. Miksto audu tehnikas fizioterapija. MT 14-003.
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2.34. Locitavu mobilizacija un trakcija fizioterapija. MT 13-040.

Psihologijas tehnologijas.
1. Primara konsultacija ar pacientu, vecakiem, piederigajiem, medicinas personalu,
iegustot primaro informaciju, lai izstradatu psihologa darba virzienus vai uzdevumus
(60 min.).
2. Eksperimentali psihologiska parbaude — personibas emocionala stavok|a un
rakstura iezimju diagnostika (60 min.).
3. Eksperimentali psihologiska parbaude — kognitivo spéju diagnostika, novértéjot
uztveres, atminas, uzmanibas un domasanas procesus (60 min.).
4. Datu apstrade — kopainas izveide, balstoties uz testu rezultatiem un iegtto
informaciju (60 min.)
5. Individualais konsultativais darbs — psihologiska atbalsta sniegSana, pozitiva
emocionala stavok|a veicinasana, adekvata stresa un krizes situacijas pardzivosana,
pielagosanas izmainam (45 — 60 min.)
6. Personibas emocionalas un intelektualas sféras individuala korekcijas nodarbiba
(45 min.)
7. Psihokorekcija grupa (ne mazak ka 3 cilvéku) (60 min.)
8. Nosléguma konsultacija — darbibas izvértésana (45 — 60 min.)
9. Slédzienu un rekomendaciju izstrade (20 min.)
10. Darbs ar pacientu dzives vieta (90 min.).

Makslu terapija.

Latvija apstiprinatas makslu terapijas medicinskas tehnologijas.
2. Deju un kustibu terapija. MT 10-013.

31. Papildinosas (komplementaras) medicinas mediciniskie pakalpojumi
Akupunktiira un manuala terapija.
Latvija apstiprinatas akupunktiras un manualas terapijas tehnologijas.
1. Pirmreizéja slimnieka izmekléSana, lietojot tradicionalas Kinas diagnostikas
metodes (pulsa un lingvala diagnostika), ka ari R.Folla elektropunktiras diagnostikas
metodi. MT 06-015.
3. Korpolaras akupunkttras procedura.
4. Punktu sildiSanas procedira.
7. Intrameridinala akupunktira.
8. Prolongéta akupunktira (mikroakupunktdra un aplikaciju akupunktdra).
9. Lazeropunktira, termopunktira.
10. Farmakopunktara.
11. Regionala akupunktiras punktu masaza.
12. Visparéja akupunktiras punktu masaza.
13. Manuala diagnostika.
14. Manuala terapija.

32. Sporta medicinas mediciniskie pakalpojumi.
Muskulu testésana.
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2. pielikums
kliniskajam vadlinijam
»Muguras lejas dalas sGpes primaraja veselibas apriipé”

Gimenes (visparejas prakses) arsta ieteikumi pacientam ar muguras lejas dalas
sapem
[Darba grupa]

Muguras lejas dalas sapes (MLS) ir bieZa patologija (vairak ka 60% cilvéku tas bijusas kada
dzives etapa ilgak par vienu dienu) un parasti to izraisa mugurkaula audu parmainas, art ar vecumu
saistitas, muskulu un citu audu parslodze, parpule, muskulu spazmi, saravumi, plisumi, ari stajas
izmainas. To rasanas var bat saistita ar noteiktam aktivitatém, kustibam, pozu, fizisku stresu. Tacu
MLS norisi un atveseloSanas atrumu neapSaubami ietekmé ari psihologisks stress, sapju slieksni jeb
panesamibu - ar1 pacietiba, izturiba, emocionalais stavoklis, ka, pieméram, miers vai uztraukums,
bailes, nomakums, nervozitate un tamlidzigi faktori, kurus pats cilvéks isti nemaz neapzinas un
nesaista ar savam sapém, bet tie darbojas zemapzinas lilmeni, mums negribot un it Tpasi sapém
ieilgstot.

90% pacientu MLS mazinas 4-6 nedé|u laika, bieZi — pirmajas 2 ned€las. Prognoze un iznakums
parasti ir labs. DiemZél vairak ka % pacientu tas atkartojas tuvako gadu laika. Tomér tas katru reizi
janovérté un jaarsté ka no jauna un ari 1 atkartoSanas batiski neietekmé parastas muguras
slimibas labo prognozi, dzives apdraudéjums no ta nerodas.

Mugurkaula un tam apkartéjo audu izmainas dzives laika veidojas visiem cilvekiem un ir
normala novecos$anas procesa neatnemama sastavdala. Muguras audu izmainas (starpskriemelu
skrims|u jeb disku protrizijas un trices, locitavu, skriemelu izaugumi jeb ,radzini” un citas, ko
apvieno ar terminiem spondiloze vai osteohondroze) izmekléjumos (rentgenogrammas,
kompjatertomogrammas) ir atrodamas biezak neka tas izpauzas kliniski ar sapém, tapéc Sis
degenerativas audu parmainas pasas par sevi nav uzskatamas par nopietnu korigéjamu stavokli jeb
slimibu, bet tikai konkrétas sapju epizodes gadijuma jaizvérté visu iespéjamo célonu un faktoru
nozime, ne tikai slimibas biologiskas, bet ari psihosocialas un emocionalas saknes.

MLS absolGta vairakuma gadijumu (97-98%) nav draudosSs stavoklis, pat izteiktu sapju
gadijuma, ja nav specifisku draudosu simptomu (t.s. ”"sarkano karogu”). MLS var bat ari retaki,
specifiski céloni un citas slimibas — griatnieciba, menstruacijas, urincelu infekcijas, kunga patologija,
sirds un asinsvadu slimibas, locitavu izmainas un citas nopietnas patologijas. Izmekléjumus $o
slimibu atklasanai, vadoties péc attiecigam pazimém, nozimés jusu gimenes arsts. Tapéc MLS
gadijuma jakonsultéjas ar savu gimenes arstu, noteikti nekavéjoties, ja sapes ilgst vairak par 6
nedélam (pat atkartotas sapju epizodes).

Bridinosie simptomi, kuru dé] sakara ar MLS pie arsta jagriezas nekavéjoties : sapes pavada
vajums, nespéks kajas vai rokas, notirpums zem cela vai elkona, urina aizture, temperatira,
neizskaidrojams svara zudums, nakts sapes, citas izpausmes vai arl izteiktas sapes nerimst,
simptomi pastiprinas vai pat pievienojas citi.

leteikumi fiziskam aktivitatem un vingrindjumiem.

= (Censties turpinat ikdienas aktivitates pat akutu sapju gadijuma, ierobezojot tikai lielu
fizisku slodzi un pievérSot uzmanibu pareizai pozai. Vieglas slodzes veicina atveseloSanos
atrak, nevis padzilina bojajumu (veicina skabekla piepladi, apasino$anu, vielu mainu audos,
mazina muskulu spazmas un locitavu kontraktdras). Gultas reZims parastu nesarezgitu MLS
gadijuma nedrikstétu buat ilgaks par 4 dienam, jo tiek novajinata un atslabinata
muskulatdra, parasti 2-4 dienas izteiktu sapju gadijuma, bet vairumam tas nav nemaz
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nepiecieSams. Tacu iespéjamas slimibas un tik stipras sapes, kad péc arsta ieteikuma gultas
rezims jaievero ilgak.

Akitu sapju perioda fiziskas aktivitates vajadzetu kapinat pakapeniski, Tpasi stiepSanas
vingrojumus un staigasanu. Vingrinajumi rumpja muskulatiras nostiprinasanai jakapina
pakapeniski, jo pirmo 2 nedélu laika tie var pastiprinat jostas dalas sapes. Aerobiskos
izturtbas vingrinajumus (skrieSana, soloSana, ritenbraukSana, peldésana) var atsakt
pakapeniski divas nedélas péc akito sapju sakuma, sakuma ar nelielu slodzi, sakot ar 20-30
minttém diena. Ka visnoderigakos un meérenakos uzskata soloSanu un peldésanu. Ja,
kapinot slodzi sapes atjaunojas, ta atkal uz laiku jasamazina, tadéjadi atrodot optimalu
reZimu un slodzes apjomu. Jebkuri vingrinajumi japartrauc, ja paradas jauni, ka arl
iespéjami nervu sistémas bojajuma simptomi — asas sapes, sapes ar izstarojumu un
notirpumu rokas vai kajas lejas dalas, muskulu vajums, nespéks.

Péc iespéjas atrak jacensSas atgriezties darba, jo parasti tas veicina labaku iznakumu. Kaut
gan, ja javeic smagu fizisku vai cita veida darbu, kas var ietekmét MLS rasanos, $aja aspekta
jakonsultéjas ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu, ergoterapeitu vai arodveselibas
un arodslimibu arstu. Sajos gadijumos |oti svarigi ir pareizas kermena pozas ievéro$ana,
pareizas smagumu celSanas ievéroSana, darba mehanizacija, citu apstaklu modificésana,
noteiktu partraukumu ievéroSana darba laika ik péc 30-45 minGtém un atslabinosu
vingrinajumu veik$ana $aja laika.

leteikumi dzives veidam.

Dzives veids, apstakli, emocionalais stavoklis it ka tieSa veida nav akatu stipru MLS célonis, kas
saistTtas ar muguras audu parpali, parslodzi vai citam slimtbam, tacu Siem faktoriem ir |oti svariga
loma atkartotu sapju epizodeés, sapju panesamibas sliekSna veidosana, atveseloSanas prognozé un
hronisko sapju gadijumos.

Atkaribas — alkoholisms, narkomanija un toksikomanija ir nopietns mugurkaula strutainu
iekaisumu un lGzumu riska faktors, ka ari ievérojami izmaina psihoemocionalo stavokli, kas
ietekmé parastu nespecifisku MLS norisi un atveseloSanas prognozi. Ari par nikotina
lietoSanu jeb smeékeéSanu un parmeérigu kafijas lietoSanu ir dati (kaut ari ne visi tos
vienpratigi atzist), ka tie pasliktina mugurkaula audu, seviski starpskriemelu disku
apasinosanu, baroSanos un vielu mainu, un tadejadi veicina to atraku un izteiktaku
degeneraciju. Hronisks smeketaju klepus izraisa biezakus triecienus uz mugurkaula audiem,
veicinot to nonésasanos.

Psihoemocionalie riska faktori, kas nelabveligi ietekmé MLS norisi, prognozi un
atveselosSanos ir : nomakts garastavoklis, hipohondrija, depresija, trauksme, parlieku liels
satraukums un bazigums, hroniska spriedze, bailes, panikas Iekmes, miega traucéjumi, pat
seksualas problemas. Tapéc loti svarigi ir bt emocionali lidzsvarotam, macét pareizi
relakseties ikdiena un Tpasi MLS epizodes gadijuma. Ja psihoemocionalos riska faktorus nav
iespejams ietekmét saviem spékiem un ar gimenes arsta palidzibu, svarigi savlaicigi
griezties péc specialistu palidzibas un to sanemt — psihoterapeita, psihiatra, neirologa,
algologa u.c. Atseviski psihotropie medikamenti (antidepresanti, prettrauksmes,
nomierinoSie ldzekli) ietekmé ne tikai emocionalos procesus, bet ari arsté sapes, jo
ietekmé sapju celus un mehanismus, bloké nervu sapju rasanos, tapéc svarigi tos savlaicigi
sanemt un lietot nepiecieSama daudzuma un kursa veida péc arsta ieteikuma.

Psihosocialie faktori - probléemas darba, ilgstosi loti intensivs atbildigs darbs,
neapmierinatiba ar darbu, mazapmaksats darbs, darba nomaina (ne tikai piespiedu), darba
apstakli un attiecibas ar priekSniecibu un kolégiem, gimenes un sadzives apstakli,
konfliktsituacijas, attiecibas ar partneri, bérniem, vecakiem, finansialas gratibas un citas
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problémas pastarpinata veida ietekmé emocionalo stavokli, sapju prognozi un
atveseloSanas atrumu, tacu var ietekmeét ari tieSa veida pasSu arstéSanas procesu
(medikamentu nodrosinajumu, rehabilitacijas, psihoterapijas pakalpojumu pieejamibu
utml.). Sie neatrisinatie psihosocidlie faktori nereti ari klist par hronisko MLS
uzturétajspekiem un atkartotas saslimSanas veicinatajiem un cilvéks atrodas ka apburta
loka, no kura nespé€j izrauties: jo vairak problému, jo vairak un ilgak sap, jo vairak ieilgst
slimiba, jo lielakas problémas dzivé rodas. Viens no lielakajiem Skérsliem cela uz
atveselosSanos ir bezierunu nevaribas stavoklis, ko nereti slimnieks pieskir sev pats vai ap
vinu esoSie cilveki.

= Palielinats svars, mazkustigs dzives veids un stajas traucéjumi ir atziti MLS riska faktori, jo
ietekmé vielu mainas procesus muguras audos, muskulu kondiciju, rada parslodzi muguras
audiem, seviski jostas dalai, veicinot degenerativo izmainu rasanos un sapju attistibu.

= Apaviem ari var bat zinama nozime MLS attistiba un uzturé$ana. Nav ieteicams nésat
apavus ar augstiem papéziem, kas rada papildus slodzi mugurai. Apaviem jabut értiem,
stabiliem, 1pasi padzivojusiem cilvéekiem un pacientiem ar osteoporozi, kam ir liels
patologisku lGzumu rasanas risks kritienu, neveiksmigu klupienu gadijuma. Par to céloni var
bat arT neveiksmigi izvéléti apavi ar slidoSu zoli. Reizém nepiecieSama ortopédiska zolite
nevienada kaju garuma un stajas asimetrijas izlidzinasanai.

Muguras sapju profilaksei un ari to gadijuma |oti svarigi ir pareizi kustibu panémieni un pozas, par

kuram ieteicams konsultéties ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu vai ergoterapeitu,
fizioterapeitu.
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Muguras lejas dalas sapju pacienta aptaujas anketa

Godatais pacients/e!
Lai atrak un dziJak izprastu Jusu slimibu un stavokli un ar méerki Jums labak un atrak palidzet, lidzam
atbildéet uz jautajumiem par Jusu saslimsanu, ievelkot ,+” atbilstosaja tabulas ratina! Paskaidrojumus

jautajumiem, kas atziméti ar zvaigzniti *, [Gdzam uzrakstit papildus

3. pielikums kliniskajam vadlinijam
»Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipé”

[Darba grupa]

Jusu vecums

Mazak par 18
gadiem

20 - 50 gadi

Vairak par 50 gadiem

Muguras sapju
attistiba

Peksni, strauji, 1
diennakts laika

Pakapeniski, IEnam, vairaku
nedé|u laika

P&c smaguma celSanas

Péc kritiena,

Péc straujas kustibas,

Saistiba ar kadu pozu,

sasituma pagriesanas ilgstoSu sédésanu
Muguras sapju Nepartraukti Nemazinas péc 4-6 nedélu ligst vairak ka 6 nedélas
ilgums, norise pastiprinas ilgas arstésanas

Muguras sapes
pastiprinosie
faktori

Izteiktas miera
stavoklt

Pastiprinas naktis un gulot

Pastiprinas pie niecigam

kustibam

Pastiprinas ejot,
stavot

Izsauc tikai noteiktas
kustibas, pozas *

Rita stivums, mazinas péc

izkustésanas

Sapju lokalizacija

Mugura jostas dala
vai krustos

Izstaro no muguras pa
noteiktu zonu/liniju kaja*

Izstaro no gurna pa kaju

lidz celim

Muguras sapju
raksturs

Velkosas,
smeldzosas

Asas, Saujosas, sitienam
lidzigas

Dedzinosas, svilinosas,
tirpstosas

Sapju pakape

012345678 9 10 (apvelciet ciparu, kas atbilst sapju pakapei Sobrid)
= sapju nav = 10=maksimali iespéjamas, nepanesamas sapes)

0

Citi sapes Augsta t°, drudzis Urinacijas traucéjumi Sapiga urinacija

pavadosi (nesaturésana)

simptomi Pédas vajums Notirpums kaja (kur?) * Notirpums starpené
Kaju vajums, Izteikts kustibu Jaapstajas sapju un/vai
progresé ierobeZojums mugura kaju vajuma dé|
Cukura diabéts Hormonu preparatu Audzéjs (kad, kur, ka

Slimibas un lietoSana arstéts) *

notikumi ieprieks
(pédéjo nedélu —
6 ménesu laika)

Svara zudums

Urincelu infekcija

Osteoporoze

Muguras trauma *

Stiprs trieciens, kritiens no
augstuma (kad)*

Operacija spinala
anestézija (kad) *

Liela fiziska piepule

Klepus, saaukstésanas
nesena pagatne

Blokades un

lumbalpunkcijas (kad)*

Parmeériga alkohola
lietoSana

Narkotiku lietosana (kad,
cik biezi) *

HIV infekcija
(cik ilgi)*

Muguras operacija
(kad)*

Caurejas bez iemesla

Acu iekaisums (,,sarkanas

acis”)

Nervozitate,
depresija

Sarezgijumi darba, gimené

Invaliditate muguras
sapju dé| (cik ilgi)*
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4. pielikums kliniskajam vadlinijam
»Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipé”

Fizikalas izmeklésanas testi

1. Attéls. Cetrinieka jeb Patrika tests — sakroiliakalas un giiZas locitavas tests:

sakroilalas un gizas locitavas izmeklésana (Cetrinieka jeb Patrika tests): saliektas kajas papédi
noliek uz pretéjas kajas cela; roté jeb liec augsstilbu uz aru giizas locitava, fikséjot pretéjas puses
zarnu kaulu - pozitivs, ja rodas sapes krustos vai locitavas apvida [7]:

2. Attéls. Lasega simptoms:

pacientam gulot uz muguras, pasivi ce| uz augsu taisnu kaju = pozitivs, ja paradas sapes mugura
un / vai augsstilba un / vai apaksstilba muguréja / lateralaja virsma pie lenka >15-20° un <
70°.Saliecot kaju no 1 stavokla cela un giizas locitava, sapes mazinas (simptoma Il faze). Sis
simptoms ir pozitivs apaksejo jostas — augSéjo sakralo saknisu bojajuma / kairinajuma gadijumos
(L5-S1,2) [7].

3. Attéls. Kajas atcelSanas un atliekSanas testi (Vasermana, Mackevica):

pacientam gulot uz vedera, pasivi cel vai atliec cela locitava saposo kaju = pozitivs, ja paradas
sapes augsstilba priekseja virsma, art mugura. Simptoms ir pozitivs augséjo jostas sakniSu bojajuma
/ kairinajuma gadijumos (L2,3,4) [7].
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Muguras smadzenu sakniSu bojajuma pazimes

5. pielikums kliniskajam vadlinijam
»Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipé”

4. attéls. Muguras smadzenu sakniSu bojajuma pazimes [17]

L4

Sapju

izstarojums

Nejutigums

LS

St

,d

7. tabula. Muguras smadzenu sakniSu bojajuma pazimes [9]

L4 saknite L5 saknite S1 saknite

Motors vajums | Cetrgalvaina 1.pirksta un 1.pirksta un

muskula pédas dorsala pédas plantara

ekstenzija fleksija fleksija
Izmekléjums Pietupties un Nostaties uz Nostaties uz

piecelties papéZiem pirkstu galiem
Refleksi Samazinats Samazinats Ahila

patellarais - reflekss

reflekss
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