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Lumbosacral radiculopathy: an overview of symptoms and

treatment
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Abstract

Pain in the lower back area is one of the most frequently encountered musculoskeletal conditions
experienced by patients in clinical practice. It is the main cause of disability in the developed countries.
Lumbosacral radiculopathy refers to a disorder which is caused by the lumbar spinal nerve root compression
or irritation, leading to lower back pain which usually extends to dermatomal pattern’s lower extremities.
Main causes of lumbosacral radiculopathy include damaged intervertebral discs and degenerative spine disk
conditions. Other causes include inflammation, trauma and blood vessel diseases. Damaged nerve roots and
surrounding tissues are irritants which are interpreted as pain, numbness or tingling. In approximately 90%
cases damaged dermatomes are L4-L5 and L5-S1, which are responsible for the majority of spinal
movements. Between 13% and 31% of population suffer from lower back pain. Patients with chronic back
pain account for 80%—90% of all healthcare costs. Patients with lumbosacral radiculopathy may experience
an array of symptoms of a varying degree of severity, including a radiating pain in lumbar and sacral
dermatomes, tingling, occasional weakness and numbness, as well as abnormalities in one’s manner of
walking. It is crucial to collect a comprehensive anamnesis and conduct appropriate physical tests when
diagnosing lumbosacral radiculopathy. Patients usually describe radicular pain as “lightning strikes”, which
spread from buttocks to feet. Identifying red-flag symptoms is also very important. Examination must also
include assessment of muscular strength, impairments of senses, deep tendon reflexes and performing of
Lasegue test. For patients who have been experiencing lower back pain for less than 4 - 6 weeks without
identified indications of an urgent conditions, magnetic resonance imaging (MRI) or a computerized x-ray
imaging are usually not prescribed. Often it is difficult to differentiate between lumbosacral radiculopathy

and peripheral neuropathy or plexopathy. In such instances a patient can be prescribed with
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electromyography and nerve conduction test in order to localize the injury. Prescribed treatment depends
on the etiology as well as intensity of experienced symptoms. Systemic steroids are usually prescribed when

a patient experiences a severe lower back pain, although there is a limited evidence of their effectiveness.

Keywords: low back pain, lumbosacral radiculopathy, red-flag symptoms, degenerative spine disease, the

lumbar spinal nerve root compression.
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Lumbosakraliné radikulopatija: simptomy ir gydymo apzvalga
Valerija Cukanova'
Wilniaus Miesto Klinikiné Ligoniné, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy raumeny ir kauly sistemos
nusiskundimy, su kuriais susiduriama klinikinéje praktikoje. Sios nugaros dalies skausmai ir susijusios
komplikacijos yra tapusios pagrindine nejgalumo priezastimi i$sivysciusiose Salyse. Lumbosakraliné
radikulopatija yra terminas, vartojamas apibudinti skausmo sindroma, kurj sukelia apatinés nugaros dalies
nervy Sakneliy suspaudimas ar sudirginimas. Kitos lumbosakralinés radikulopatijos priezastys yra
uzdegimas, infekcija, traumos ir kraujagysliy ligos. PaZeistos nervy Saknelés ir aplinkiniai audiniai yra
dirgikliai, kurie suvokiami kaip skausmas, tirpimas ar dilg€iojimas pagal nervo eigg. Apie 90% atvejy
pazeidziami dermatomai yra L4 - LS ir L5 - S1, kurie yra atsakingi uz didziaja dalj stuburo judesiy. Apatinés
nugaros dalies skausmo paplitimas yra nuo 13% iki 31%. Pacientams, kurie skundziasi létiniais nugaros
skausmais tenka 80% - 90% visy sveikatos priezitiros iSlaidy. Simptomai pasireiskia kaip apatinés nugaros
dalies skausmas, kuris pagal dermatomus plinta j apatines galiines. Pacientai gali patirti plintantj skausma,
tirpimg / dilg€iojima, silpnumg arba eisenos sutrikima, priklausomai nuo ligos sunkumo laipsnio. Kaip ir
bet kokios ligos metu, diagnozuojant lumbosakraling radikulopatijg, biitina surinkti i§samig anamnez¢ ir
atlikti pilng fizinj iStyrima. Radikulopatinis skausmas pacienty paprastai apibiidinamas kaip ,.elektros
smiigis“, kuris plinta nuo sédmeny iki pédy. Renkant anamneze, butina atkreipti démesj, ar néra raudonos
véliavos simptomy. Apzitiros metu turi buti atliktas pilnas neurologinis iStyrimas: jvertinti raumeny jéga,
jutimo sutrikimus, giliuosius sausgysliy refleksus ir atlikti Lasego testa. Pacientams, kurie apatinés nugaros
dalies skausmu skundziasi maziau nei 4-6 savaites ir kuriems, anamnezés surinkimo metu, nebuvo nustatyti
urgenting bukle galintys sukelti simptomai, magnetinio rezonanso ar kompiuterinés tomografijos tyrimai
néra indikuotini. Daznai néra kliniskai jmanoma atskirti lumbosakralinés radikulopatijos nuo periferinés
neuropatijos ar pleksopatijos. Tokiais atvejais galima paskirti elektromiografijg ir nervo laidumo tyrima
pazeidimui lokalizuoti, kurio diagnostinis specifiSkumas yra gana didelis. Gydymo paskyrimas priklauso
nuo etiologijos ir simptomy sunkumo. Sisteminiai steroidai daznai skiriami esant imiam apatinés nugaros

dalies skausmui, nors jrodymy, patvirtinané¢iy jy veiksminga, yra nedaug.

Raktiniai ZodZiai: apatinés nugaros dalies skausmas, lumbosakraliné radikulopatija, raudonosios véliavos

simoptomai, degeneraciné stuburo liga, nervy Sakneliy suspaudimas.
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Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i$
labiausiai paplitusiy raumeny ir kauly sistemos
nusiskundimy su kuriais susiduriama klinikingje
praktikoje. Tai pagrindiné nejgalumo priezastis
i§sivysCiusiame  pasaulyje. =~ Lumbosakraliné
radikulopatija ~ yra  terminas,  vartojamas
apibiidinti skausmo sindroma, kuri sukelia
apatinés nugaros dalies nervy Sakneliy
suspaudimas ar sudirginimas. Lumbosakraling
radikulopatija gali sukelti juosmens disko
iSvarza, stuburo slanksteliy degeneracija ir angos,
1§ kurios nervai iSeina i§ stuburo kanalo,
susiaur¢jimas. Si liga prasideda nuo apatinés
nugaros dalies ir apatiniy galiniy skausmo
pakenktame  dermatome.  Kiti, lydintys,
simptomai gali buti tirpimas, silpnumas ir
refleksy praradimas, taciau $iy simptomy
nebuvimas neatmeta lumbosakralinés
radikulopatijos diagnozés [1]. Siame straipsnyje
apzvelgsime §ios ligos diagnostikg ir gydymo

taktika.

Etiologija

Dazniausia juosmens radikulopatijos priezastis
yra nervy Sakneliy suspaudimas. Kitos
lumbosakralinés radikulopatijos priezastys yra
uzdegimas, infekcija, traumos ir kraujagysliy
ligos. Umus ar létinis stuburo nervy Sakneliy
suspaudimas gali sukelti iSemija, uzdegimg ar
edemg. Pakenktos nervy Saknelés ir pazeisti

aplinkiniai audiniai yra dirgikliai, kurie

suvokiami  kaip  skausmas, tirpimas ar
dilg€iojimas pagal nervo eiga [2]. Apie 90%
atvejy pazeidziami dermatomai yra L4 - L5 ir LS
- S1, kurie yra atsakingi uz didziaja dalj stuburo
judesiy [3]. Taciau ir nesant skausmui, tirpimui ar
dilgCiojimui negalima atmesti lumbosakralinés

radikulopatijos diagnozeés.

Lumbosakralinés radikulopatijos diferenciné

diagnoz¢é turéty apimti:

e Degeneraciniai  stuburo  pakitimai:
spondilolisteze, stuburo stenozé.

e Trauma: stuburo luziai labiau budingi
jaunesniems, sveikiems pacientams po
didelés energijos traumos (pvz. kritimo i$
aukscio) arba pagyvenusiems Zzmonéms,
sergantiems osteoporoze.

e Qerybiniai ar piktybiniai navikai:
neurofibroma, limfoma, lipoma,

osteoblastoma ir t.t.

o Infekcija: osteodiscitas, osteomielitas,

epidurinis abscesas [4].

Epidemiologija

Apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas yra
nuo 13% iki 31%, o radikulopatijos sukelty
simptomy daznis pacientams svyruoja nuo 12%
iki 40%. Amzius yra pagrindinis rizikos veiksnys,
kadangi su amZiumi progresuoja degeneraciniai
procesai stuburo srityje. Simptomai paprastai
prasideda vidutiniame amziuje. Vyrai daznai
kencia nuo 40-ies, o moterys - nuo 50-ies iki 60-

ies [5].
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DaZniausia nedarbingumg pacientams sukelianti
priezastis yra iiminé virSutiné kvépavimo taky
infekcija, o antroji pagal daznj — apatinés nugaros
dalies skausmas. Apie 25 milijonai Zzmoniy
praranda vieng ar daugiau darbo dieny dél
apatinés nugaros dalies skausmo, o daugiau nei 5
milijonai yra nejgalis [4]. Pacientams, kurie
skundZiasi létiniais nugaros skausmais tenka 80 —

90% visy sveikatos priezitros islaidy [1, 5].

Diagnostika

Diagnozuojant lumbosakraling radikulopatija,

bltina surinkti iSsamig anamneze ir atlikti

1 lentelé. TUNA FISH simptomu kompleksas [24].

paciento  fizinj iStyrimg. Skausmas yra
dazniausiai pasireiSkiantis simptomas. Kiti
daznai pasireiskiantys simptomai yra tirpimas ar
silpnumas, priklausomai nuo paveiktos (-y) nervy
Saknelés (-iy). Radikulopatinis  skausmas
pacienty paprastai apibtidinamas kaip ,,elektros
smiigis“ arba ,,Saudymo skausmas®, kuris plinta
nuo sédmeny iki pédy. Renkant anamnezg, buitina
atkreipti démesj, ar néra raudonos véliavos
simptomy. Sie Zenklai yra rimtos stuburo
patologijos rodikliai [6]. Literatiroje iy
simptomy kompleksas vadinamas ,,7UNA FISH*
[24].

T | Trauma

Netikétas svorio kritimas

Neurologiniai simptomai

Amzius > 50 m.

Temperatura

Intraveniniy narkotiky vartojimas

Steroidy vartojimas

== I -

Gyvenimo anamnezgje - VéZys

Apziliros metu turi buti atliktas pilnas
neurologinis iStyrimas: jvertinti raumeny jéga,
jutimo sutrikimus, giliuosius sausgysliy refleksus
ir atlikti Lasego testg. Lasego testas arba tiesios
kojos testas atlickamas pacientui gulint ant

nugaros ir pasyviai 90 laipsniy kampu keliant

istiesta koja j ora. Sis testas sukelia sédmens
nervy Sakneliy dirginimg keliant koja nuo 30 iki
60 laipsniy. Skausmas pasyvaus judesio metu yra
laikomas teigiamu Zenklu ir nurodo nervy

Sakneliy dirginimo sritj ties L4 - S1 [7, §].
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1 pav. Lumbosakraliniy dermatomuy lokalizacija.

Vaizdiniai tyrimai néra indikuotini pacientams,
kuriems skausmai trunka trumpiau nei 4 — 6
savaités. Skausmai, kurie iSlicka daugiau nei 1 —
2 ménesius reikalauja platesnio iStyrimo. Aukso
standartas  lumbosakralinés  radikulopatijos
diagnostikoje yra magnetinio rezonanso tyrimas
[9]. Pacientams, kuriems anksCiau buvo atlikta
stuburo operacija magnetinio rezonanso tyrimas
turi  buti atliktas su kontrastu. Esant
kontrandikacijoms atlikti §j tyrima, alternatyva
yra  kompiuterinés  tomografijos  tyrimas.
Lyginant su magnetinio rezonanso tyrimu,
kompiuteriné tomografija néra tokia jautri
vizualizuojant minkStuosius audinius ar navikus,
todél yra naudojama tik esant kontraindikacijoms
[10].

Rentgeno tyrimas yra paprastas, lengvai
prieinamas daugelyje iSsivysciusiy Saliy ir gali
atskleisti kauly patologijas, tokias kaip luziai,
tarpslankstelinio disko susiaur¢jimas arba kitus
osteodegeneracinius poky¢ius. Taciau

lumbosakralinés  radikulopatijos  diagnozei

nustatymui didelés reik§més neturi [11].

DaZznai néra kliniSkai jmanoma  atskirti
lumbosakralinés radikulopatijos nuo periferinés
neuropatijos ar pleksopatijos. Tokiais atvejais
galima paskirti elektromiografija ir nervo
laidumo tyrimg paZeidimui lokalizuoti, kurio

diagnostinis specifiskumas yra gana didelis [12].

Gydymas

Lumbosakralinés  radikulopatijos  gydymas
priklauso nuo ligos sunkumo laipsnio: lengva
radikulopatija sukelia jutimo sutrikimg be
motorinés  funkcijos pazeidimo; vidurinio
sunkumo — jutimo sutrikimg ir silpng motorikos
nepakankamuma; sunki — ir jutimo, ir motorinés

funkcijos pazeidimus [13].

Lengva lumbosakraliné radikulopatija pracina
savaime per 6 savaites. Tokiems pacientams
rekomenduojama mazinti kiino svorj, kadangi
nutukimas didina pasikartojimo rizikg [14],
Pagrindinis juosmens radikulopatijos gydymas
yra konservatyvus — medikamentinis, skiriant
acetaminofeng, nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU). Opiatiniai analgetikai

skiriami  tik tiems pacientams, kuriems
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pasireiSkia itin stiprus skausmas, o bandyti
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo efekto
nedavé. Tyrimai parodé¢, jog méginant sumazinti
lumbosakralinés radikulopatijos sukeltg
skausma, acetaminofenas yra veiksmingesnis nei
placebas, bet maziau efektyvus nei morfinas [15,
16]. Raumeny relaksantai ir benzodiazepinai néra

veiksmingi pacientams, kuriems jtariamas

nervinés Saknelés suspaudimas [17].

Literatiroje galima rasti rekomendacijy skirti
sisteminius gliukokortikoidus, kad palengvinty
skausma  pacientams, sergantiems {mine
radikulopatija. ~ Jrodymai  neparodé¢, kad
sisteminiai  gliukokortikoidai bty naudingi
skausmui malsSinti [18]. Be to, jei pacientams yra
skiriami NVNU kartu su geriamaisiais steroidais,
jiems gali prireikti papildomos apsaugos (protony
siurblio inhibitoriy) nuo kraujavimo i§ virskinimo

trakto [19].

Epidurinés  steroidy injekcijos naudingos
pacientams, sergantiems Gmine juosmens srities
radikulopatija iki trijy ménesiy. Si nauda yra

trumpalaiké, bet kliniskai reikSminga [20].

2009 m. ir 2012 m. buvo atlikti tyrimai siekiant
jvertinti epidurinés etanercepto nauda, esant
Umiam skausmui. Abiejy tyrimy rezultatai buvo
skirtingi. Pirmojo tyrimo rezultatai tarp pacienty,
kurie buvo gydyti druskos tirpalu arba
etanerceptu, buvo panasis. Antrojo tyrimo — 6
ménesius stebint gydyma etanerceptu arba
fiziologiniu tirpalu rezultatuose atsispindéjo ryski
etanercepto nauda gydant Iumbosakraling

radikulopatijg [21, 22, 23].

Pabaiga

Lumbosakraliné radikulopatija yra daugybés
apsilankymy pas gydytoja priezastis. Didzioji
dauguma atvejy yra gerybiniai ir iSnyksta
savaime, todél konservatyvus gydymas yra pats
tinkamiausias pirmasis zingsnis, nesant klinikiniy
raudonos véliavos simptomy. Tais atvejais, kai
simptomai nei$nyksta, diagnozés nustatymui gali
padéti vaizdiniai tyrimai, elektromiografija ir

nervo laidumo tyrimai.
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