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Savga N.G., Savga N.N., Morari A., Scetinin N., Opinca V., Carlic S., Camds E., Doni N.

SINDROMUL ALGIC LOMBAR LA ADOLESCENTI

Catedra de Chirurgie Pediatrica USMF “Nicolae Testemitanu”
IMSP ICSOSM i C

Sumimary

BACK PAIN SYNDROME IN TEENAGERS
The CT exam allowed determining displastic and degenerative-dystrophic processes of the intervertebral lamellae, pulpous
nucleus, fibrous ring and intervertebral joints in teenagers presenting back pain syndrome.

Pesrome

BOJIEBOH CHHPOM B MOSCHHUIIE ¥ MOIPOCTKOB
Y noapocTkos ¢ GonesbIM CHHAPOMOM B MOACHHUE OOC/IENOBaHHE C MOMOLIbIO KOMIBIOTEPHONH TOMOrpatdHH BHIfABICHBI

PasnuiHpiC JAHCTINACTHYCCKHE

M JIEreHEpPaTHBHO-AHCTPOMHYHHLIE H3MEHEHHS 3aMbIKAIBHBIX TUIACTHH MeXBepTeOpatbHHBIX

UMCKOE, NyAsNo3Horo 1apa, pubposnoro konkua U MexBepTedpatsHHBIX

Durerea in regiunea inferioara a spindrii este cea
mai rdspanditd acuza in populatie cedénd in frecventa
sa numai proceselor inflamatorii §i traumatismului
minor. Circa 60-80% din populate suportd o data in
viatd dureri vertebrogene. Se considerd cid durerile
vertebrogene sunt mai caracteristice pentru vérsta cind
are loc maximul de activitate fizicd, principala cauza
fiind osteocondroza.

in  Centrul National Stiintifico Practic de
Chirurgie Pediatricd ,Natalia Gheorghiu” in ultimii ani
considerabil a crescut numarul de adreséri si spitaliziri
a copiilor si adolescentilor cu patologie a coloanei
vertebrale. Pentru ameliorarea procesului de diagnostic
si tratament, sciderea invalidititii din cauza patologiei
vertebrogene, a fost organizatdi ,Clinica de
Vertebrologie Pediatrica”.

In literatura stiintifica de specialitate pe larg este
studiatd patologia deformititilor coloanei vertebrale
(scolioze, chifoze, chifoscolioze). Insuficient sunt
studiate procesele vertebrogene la copii §i adolescenti
care se exprimé prin sindrom algic. Din aceasti cauz3,
medicii practicieni insuficient sunt informati referitor
la patologiiie vertebrogene la copii si adolescenti cu
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sindrom algic ce prezinta principala cauza de erori in
diagnostic si tratament neargumentat.
O valoare decisiva in diagnosticul proceselor
patologice a coloanei vertebrale apartine metodelor
contemporane de examinare, TC si RMN, scintigrafie
imunologie.
Scopul lueririi. Consta in aprecierea afectiunilor
elementelor intervertebrale la adolescenti cu sindrom
algic lombar prin aprofundarea examinirii cu TC si
studiul statutului imun.
Obiectivele lucririi
- aprecierea ponderii sindromului algic vertebrogen,
inclusiv in regiunea lombari la adolescenti
- aprecierea algoritmului de diagnostic a etiologiei
sindromului algic lombar la adolescenti

- aprecierea valorii diagnostice a metodelor
imagistice (TC) si imunologice in diagnosticul
afectiunilor vertebrogene lombare la copii si
adolescenti

Material si metode. Un lot de 9590 copii din 21
sate, 8 raioane din toate zonele tarii au fost examinati
clinic de ortopezi experimentati. Varsta copiilor de la o
luna pana la 15 ani. La 1226 (12,5%) a fost depistata



patologia aparatului locomotor. Printre ei, manifestiri
clinice de patologie a coloanei vertebrale au prezentat
668 (54,4%), dereglarea finutei - 492 (73,5%),
deformitiiti a coloanei vertebrale - 39(6,0%). La 137
(20,5%) a fost depistat sindromul algic vertebrogen.
Virsta copiilor cu patologie a coloanei vertebrale a fost
8-18 ani. Printre copii cu sindrom algic vertebrogen au
predominat fetele 89 (64,9%). La 67(75,2%) durerile
au fost localizate preponderent in regiunea lombara.
Durata sindromului algic a fost de la 2 luni péana la 6
ani. 63 copii au primit tratament medicamentos indicat
de neurclog, 15- de pediatru, 39- fird tratament. Numai
25 copii au fost eliberati de la cultura fizica si lucrul
fizic.

In policlinica s-au adresat de sinestatétor §i au fost
consultati de medic un lot de 567 adolescenti cu
spondiloartralgie cu varsta cuprinsa intre 12-18 ani. Au
predominat fetele 387(68,2%). In complexul de
examinare a fost inclus: examenul clinic i radiologic.
LLa necesitate sau determinat indicii reumatoizi, indicii
imuni. Examenul de laborator a permis sa excludem
pacientii cu spondiloartralgie reactiva autoimuni sau de
caracter rewnatoid. La acesti pacienti s-a recomandat
evidenta reumatolgului. 339 adolescenti au fost
spitalizati in clinica de verebrologie pediatrica. In
obiectivizarea patologica a colonei vertebrale un rol
principal este detinut de examinarea radiologica. Cu
regret constatam ca majoritatea radiogramelor coloanei
vertebrale efectuate atdt in centrele raionale cit si in
capitald sunt ne calitative, nu sunt efectuate corect i nu
sunt structurate. Toate acestea, nu permit in conditii de
policlinica de a aprecia diagnosticul, impun necesitatea
examindrilor repetate. Consecintele negative, medicale
$1 economice, a acestei situatii sunt evidente si necesitd
ameliorare urgenta.

La 213{63%) din cei spitalizati cu sindrom algic
vertebrogen durerile au fost localizate preponderent in
regiunea lombara. Durata sindromului algic a fost de o
lund péna la 6 ani. Intensitatea durerilor a fost diversa.
La majoritatea pacientilor s-a observat o dependenti a
durerifor de eforturile fizice: manifestinduse prin
agravarea lor, lipsa efectului la tratamentul
medicamentos.

In condifii de spital s-a efectuat examen clinic
specializat cu determinarea functiei regiunii, examenul
radiologic, in incidente standarde. Examenul radiologic
ne-a permis si apreciem starea curburilor coloanei
veriebrale, localizarea proceselor patologice sau
displastice. Aprofundarea examindrii s-a efectuat cu
ajutorul TC, RMN, scintigrafiei. Examenul tomografic
computerizat s-a efectuat pentru aprecierea patologiei
discurilor intervertebrale. Am utilizat clasificarea
propusa de Vasiliev A 1 si Vitiko A.K:

- Distrofia nucleului pulpos

- Protruzii

- {ernii dorsale, ventrale, laterale, hernii Smorli
- Asociere de protruzii cu hernii

Distrofia nucleului pulpos se manifesta prin
»vacuum-fenomen”: focar de densitate gazoasa (de la
850 péana la 950H) (1). Valoarea clinici a acestui
fenomen consta in micsorarea inaltimii foramenului
intervertebral ce sporeste posibilitatea afectirii
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radicelui. Protruziunea se considerd deformitatea

discului in plan orizontal.

Toate herniile cu exceptia celor intercorporale
(Smorli) manifestd prezenta unui defect a inelului
fibros cu deplasarea nucleului pulpos. Herniile cu disc
dorsal clinico-anatomic se clasifici in : mediane,
paramediane, foraminale. Examenul prin TC permite
studiul articulatilor intervertebrale. Prezenta la pacientii
cu spondiloartralgie a unor simptoame subiective ca:
slabiciuni neobisnuite, oboseala sporita, cefalee si
vertij, sincope, parestezii, cardialgii, artralgii si altele
precum si a celor obiective - accentuarea durerilor la
palparea paravertebraldi cu puncte sau zone de
hyperalgie, tonicitatea musculara paravertebrald sporiti
(uni sau bilateral) agravarea durerilor la miscari
exagerate in regiunea afectatd au servit drept indicatii
de examen a statutului imun examenul imunologic s-a
efectuat in laboratorul de imunologie a ICSOSM si C
(d.s.m E. Camis).

Rezultate si discutii. Examenul clinic a
pacientilor cu sindrom algic lombar ne-a permis sa
determindm doud santioane de pac1ent1 de diverse
manifestari obiective:

- 153(60,2%) cu acuze la smdrom algic lombar, fira
sau cu simptoame de disfunctii moderate a regiunii
lombare, fird tonicitatea musculara paravertebrala
sporitd si dureri acute paravertebrale la palpare. La
4 (7,4%) au fost prezente manifestari radiculare.

- II la 24(29,8%) cu sindrom algic pronuntat,
disfunctie in regiunea lombara, evidenta tonicitate
musculard si  dureri violente la palparea
paravertebrald. Acesti pacienti mai prezintd si
diverse acuze: sldbiciuni, oboseald, artralgii,
cefalee, vertij, parestezii si altele.
Examenul imunologic a determinat

caracteristici pentru un proces imun:

1. disbalanta intre subpopulatiile imunoregulatorii
(T-helperi si T-supresori) pe contul sciderii sau
absentei subpopulatiilor T-supresoare

2. limfocitoza B

3. indici inalti a complexelor imunocirculante
Examen radiologic de standard determina

schimbari radiologice evidente generale exprimat prin

diminuarea lordozei lombare si lipsa modificarilor din
partea structurilor segmentare (lamelelor, discurilor,
articulatiilor intervertebrale)

Lipsa simptoamelor radiologice de afectare
structurald a elementelor coloanei vertebrale si
rezultatele examindrii statutului imun in santionul
examinat ne-a permis si determindm cad la acesti
adolescenti sindromul algic lombar este cauzat de
conflict —autoimun cu sediul in structurile
paravertebrale, articulatiile vertebrale.

Aceasta a fost confirmati prin rezultatele pozitive
de la tratamentul special. Necesitatea de examinare prin
TC sau RMN nu a fost. Primul santion de standard a
permis sa determinam abateri in tabloul imagistic a
structurilor intervertebrale cu/fara schimbari din partea
lordozei lombare. Aprofundarea studiului la acesti
pacienti s-a efectuat prin TC (segmentele necesare se
determind prin examen radiologic). La 47%(90%) au
fost examinate discurile intervertebrale $i numai la 6
pacienti au fost examinate si corpurile vertebrelor.

indici



Examenul prim TC ne-a permis sd determinam diverse 1. Sindromul algic lombar la adolescenti este destul

procese displastice si distructivo-distrofice: de frecvent 63% printre pacientii cu sindrom dolor
- protruzii circulare, posterioare, centrale vertebrogen.
- hemii dorsale 2. Algoritmul de diagnostic in conditii de policlinica
- ,vacuum-efect” republicana include: examen clinic, radiografia
- hernii Smorli regiunii lombare, studiul de laborator.
- afectiuni displastice 3. In conditii de stationar algoritmul de diagnostic
- artroze a articulatiilor intervertebrle include: examen clinic detailat, la necesitate TC si
Aga dar, examenul TC a evidentiat afectiuni aprecierea indicilor imuni.
displastice a elementelor discului intervertebral la 4. TC ne permite evidentierea defectelor displastce a
adolescenti cu sindrom algic lombar. lamelelor discurilor intervertebrale, dimensiunile si
Aceasta ne-a permis de a aprecia patogenia localizarea lor
sindromuiui §i de a modifica tratamentul. Aparitia si - Hernii Smorli.
evolutia sindromului algic manifestat de procesele - Procese distrofice a nucleului pulpos.
degenerativ - distrofice care apar din cauza epuizirii - Afectiuni displastice a inelului fibros in forma
mecanismelor de compensare. de protruzii, hernii discoidale.
Concluzii. - Procese degenerative in articulatiile
intervertebrale.
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