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BOLU PLECOW broszura informacyjna

Bodl plecow — nieunikniony element starzenia? Przedstawienie faktow

1. W grupie starszych pacjentéw odnotowujemy wyiszg chorobowosc¢ bélu dolnej czesci plecéw
Chorobowo$¢ waha sie miedzy 21 a 75%. Prowadzi to do znacznego obcigzenia
niepetnosprawnoscig funkcjonalng nawet 60% pacjentéw z tej grupy wiekowej, co skutkuje
obnizeniem jakosci zycia [1, 2]. Mimo wysokiej chorobowosci, bdl dolnej czesci plecow nie jest
wcale nieodtgcznym elementem procesu starzenia. Jest on jednak zwigzany z wiekszym
obcigzeniem zmianami patologicznymi w podesztym wieku, a takze konsekwencjami stylu zycia,
uwarunkowaniami genetycznymi oraz czynnikami fizjologicznymi, co dodatkowo podkresla
koniecznos¢ wykorzystywania wieku fenotypowego jako bardziej wiarygodnego markera
prognostycznego [3].

2. W wiekszosci przypadkow boél plecow wynika z powszechnie znanych przyczyn
Wsrdd najczestszych przyczyn boélu dolnej czesci plecdw wyrdzniamy: zmiany strukturalne i
deformacje spowodowane zwyrodnieniem kosci i stawdw, zmiany w obrebie krazkéw
miedzykregowych czy trzondw kregdw, sarkopenie i wtérny ucisk struktur nerwowych — bardzo
wazne jest jednak wykluczenie obecnosci czerwonych flag, szczegdlnie jesli pojawia sie nowy bdl,
a takze gdy nasilenie lub lokalizacja dotychczasowego bélu ulegta zmianie [4].

3. Czerwone flagi w bélu plecow

Nalezy ocenié obecnosé czerwonych flag w celu wykluczenia ztaman (0,7-4%), zmian ztosliwych
(0,3-3,8%), infekcji (0,1-0,8%) oraz w mniejszym stopniu rowniez zapalnych chordb
autoimmunologicznych, tj. spondyloartropatii lub polimialgii reumatycznej. Ztamania
osteoporotyczne sg czesto btednie diagnozowane jako ostry bdl dolnej czesci plecoéw, a ich
wystgpienie nie musi wigzac sie z upadkiem lub urazem w wywiadzie [5]. Wiekszos¢ schorzen
zwigzanych z czerwonymi flagami moze zosta¢ wykluczona podczas dobrze zebranego wywiadu i
doktadnego badania pacjenta. Badania obrazowe powinny by¢ wykonywane w przypadku
stwierdzenia obecnosci czerwonych flag oraz w sytuacjach, gdy wyniki tych badan mogg wptynaé
na dalsze postepowanie terapeutyczne.

4. Nie tylko badanie plecéw
Bardzo wazna jest Kompleksowa Ocena Geriatryczna potgczona z wykorzystaniem narzedzi do
wielowymiarowej oceny bdlu oraz narzedzi niewerbalnych, jak réwniez badanie wptywu bdlu na:
codzienne funkcjonowanie, sen, nastrdj, sposoby radzenia sobie, przekonania i system wsparcia
[6, 7, 8]. Wielodyscyplinarny zespdt moze by¢ pomocny we wszystkich aspektach opieki
skoncentrowanej na pacjencie/pacjentce [9].
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5. Rozwaz choroby zwigzane z wiekiem
Problematyka i postepowanie w powszechnych chorobach zwigzanych z wiekiem moze réwniez
przyczyniac sie do bélu plecdw — kruchos¢, polifarmakoterapia, zaburzenia funkcji poznawczych,
upadki oraz inne choroby wspdtistniejgce to przyktady okolicznosci wartych rozwazenia [10].

6. Weryfikacja przyjmowanych lekéw
U starszych pacjentdow przyjmowanie lekéw musi by¢ dostosowane do farmakokinetycznych i
farmakodynamicznych zmian zachodzacych w starzejgcym sie organizmie, takich jak np.
zmniejszona biodostepnos$é, zmiany w funkcjonowaniu nerek i watroby moggce wptywaé na
klirens leku, zmiany w dystrybucji leku w organizmie oraz zwiekszona wrazliwo$¢ na analgezje [11,
12].

7. Opioidy — uwazaj na dziatania niepozadane
Istniejg ograniczone dowody przemawiajgce za skutecznoscig difugotrwatego stosowania
opioidéw, jednak leki te wigzg sie z ryzykiem wystgpienia dziatan niepozadanych, tj. nudnosci,
zaparé, zaburzen poznawczych, zwiekszonej czestotliwosci upadkéw. Dokfadnie przeanalizuj
korzysci leczenia i mozliwe zagrozenia wynikajgce z bélu przed wigczeniem opioidéw. Ostroznie
rozpoczynaj leczenie, miareczkuj dawke do ustalenia najmniejszej dawki wywotujgcej efekt
terapeutyczny i przerwij podawanie leku, jesli nie udato sie osiggnac celu leczenia [13].

8. Aktywne metody fizykoterapii s3 kluczcowym elementem leczenia bez wzgledu na wiek
pacjentéw
Fizykoterapia dostosowana indywidualnie do potrzeb pacjenta w celu zwiekszenia codziennej
aktywnosci, ¢wiczenia wzmacniajgce site miesniowg i pozwalajgce zachowac zakres ruchomosci i
tolerancje na wysitek, spacery, hydroterapia, joga i Tai-Chi stanowig przyktady form aktywnosci
pomocnych w leczeniu bdlu przewlektego. Ponadto metody fizykoterapii majg korzystny wptyw
na ogodlny stan zdrowia, samopoczucie oraz inne choroby wspdfistniejace, jak np. cukrzyca,
choroby sercowo-oddechowe, osteoporoza. Cwiczenia powinny byé dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz ich stanu zdrowia [14, 15].

9. Czynniki psychospoteczne
Warto réwniez rozwazy¢ psychospoteczne aspekty procesu starzenia, jako ze mogg one dziataé
dwukierunkowo — zaréwno przyczyniac sie do powstania bdlu, jak i stanowié jego konsekwencje.
Wsrdd tych czynnikdw wyrdzniamy zaburzenia nastroju — depresje, lek, utrate bliskich oséb,
izolacje spoteczng (ktéra znaczaco wzrosta wskutek pandemii COVID-19) oraz utrate
samodzielnosci, ograniczony dostep do zasobdw i opieki. Podejscie oparte na Kompleksowej
Ocenie Geriatrycznej koncentruje sie na zapewnieniu spotecznego i rekreacyjnego zaangazowania
pacjentdw, utrzymaniu samodzielnosci funkcjonalnej i tym samym unikaniu niepotrzebnej
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instytucjonalizacji. Zaréwno nieleczony bdl, jak i niepozgdane skutki leczenia mogg niekorzystnie
wptywac na wszystkie z wyzej wymienionych aktywnosci [8, 16, 17].

10. Aniwiek, ani zdolnosci poznawcze nie stanowig nieprzekraczalnych barier w dostepie do terapii
psychologicznej
Terapie poznawczo-behawioralne skoncentrowane na oczekiwaniach pacjenta/pacjentki, trening
stopniowania aktywnosci, relaksacja, poprawa higieny snu czy walka z negatywnymi
przekonaniami i zachowaniami mogg przynies¢ znaczne korzysci funkcjonalne, jak réwniez
poprawi¢ umiejetnosci radzenia sobie i jako$¢ zycia pacjentéw [17]. Udziat wspdtmatzonka w
terapii i wypracowanie strategii behawioralnych moze by¢ pomocne w przypadku znacznego
uszkodzenia funkcji poznawczych.
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