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3 BOLU PLECOW broszura informacyjna

Optacalne metody leczenia bolu plecow

1. Bl dolnej czesci plecéw stanowi znaczgce obcigzenie socjoekonomiczne na catym swiecie
Stosunek pacjentéw do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie trwania dolegliwosci
bélowych jest bardzo zréznicowany. NajczeSciej obserwowane zachowania to: 1) unikanie lub
ucieczka od aktywnosci, nawet przy bdlu o niewielkim nasileniu, 2) kontynuowanie aktywnosci i
znoszenie bdlu o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu, 3) podtrzymywanie aktywnosci do
momentu, w ktéorym bdl ulega znacznemu nasileniu (np. silne napady bodlu) oraz 4)
podtrzymywanie aktywnosci do momentu, w ktérym silny napad bdélu zmusza pacjenta do jej
przerwania lub catkowitego zaprzestania —to zachowanie okresla sie réwniez mianem nadmiernej
aktywnosci [7, 18, 26]. Powyisze zachowania nie muszg sie wzajemnie wyklucza¢; niektdrzy
pacjenci mogg unika¢ niektéorych rodzajow aktywnosci lub ruchéw, podczas gdy beda
kontynuowa¢ wykonywanie innych czynnosci az do wystgpienia silnego napadu bélu [3, 4, 27].

2. W krajach o niskich i srednich dochodach obserwuje sie wzrost wskaznikéw chorobowosci dla
bdlu dolnej czesci plecow. Istnieje pilna potrzeba stworzenia skutecznych i niedrogich strategii,
ktore beda jednocze$nie dostosowane kulturowo
Uwaza sie, ze chorobowos$é bdlu dolnej czesci plecéw w krajach o wysokich dochodach jest
wyzsza w poréwnaniu z krajami o niskich i srednich dochodach [6]. Niestety, chorobowos¢ tego
schorzenia stale rosnie, a najnowsze doniesienia naukowe wskazujg, ze punktowa chorobowosé
bélu dolnej czesci plecdow w Afryce jest poréwnywalna (39%) z szacowanymi wartosciami w
krajach o wysokich dochodach [17]. Wptyw lat przezytych z niepetnosprawnoscig (years lived with
disability, YLD) na niepewne sytuacje ekonomiczne w krajach o niskim i srednim dochodzie
podkresla pilng potrzebe znalezienia skutecznych, niedrogich i kulturowo dostosowanych strategii
rozwigzania tego problemu oraz zwalczenia gtéwnej przyczyny niepetnosprawnosci.

3. Najczestszg postacig bolu dolnej czesci plecéw jest bdl niespecyficzny
Obcigzenie spowodowane bdlem dolnej czesci plecdw zostato dobrze udokumentowane [9, 12,
24], ale w wiekszosci przypadkdw nie udaje sie zidentyfikowaé patoanatomicznej przyczyny
dolegliwosci, i wowczas okresla sie je mianem nieswoistego bdlu dolnej czesci plecéw (non-
specific low back pain, NSLBP) [16]. Rodzi to pewne watpliwosci etyczne — dlaczego pacjenci musza
by¢ poddawani rozmaitym badaniom diagnostycznym, ktére pociggajg za sobg nieodzowne
konsekwencje finansowe, skoro znalezienie strukturalnej przyczyny bdlu jest mato
prawdopodobne? W ocenie bélu dolnej czesci plecéw przydatne moze okazad sie wykorzystanie
podejscia biopsychospotecznego, ktére zaktada identyfikacje lub wykluczenie ,czerwonych flag”
(dane z wywiadu lub badania klinicznego przemawiajgce za powazng chorobg jako przyczyng bélu)
[10] oraz wskazanie ,z6ttych flag” (przyczyn psychologicznych) [19]. Takie postepowanie pomoze
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zapobiec koniecznosci przeprowadzania dodatkowych badan, ktérych wyniki mogtyby okazac sie
bez znaczenia dla dalszej diagnostyki i leczenia.

4. Strategie leczenia przewlektego bélu plecéw, ktére wykazaty skutecznos$é w krajach o wysokich
dochodach, mogg okaza¢ sie niemoiliwe do zastosowania w krajach o niskich i $rednich
dochodach
Miedzynarodowe wytyczne, dotyczace postepowania w bélach plecéw, sg w duzej mierze
tozsame, a wiekszo$¢ z nich opiera sie na danych zgromadzonych w krajach o wysokich dochodach
[13]. W zaleznosci od postawionego rozpoznania, wyrdznia sie: farmakologiczne,
niefarmakologiczne, interwencyjne i chirurgiczne metody postepowania. Obecne oparte na
dowodach naukowych zalecenia dotyczace postepowania w nieswoistym bélu dolnej czesci
plecéw (NSLBP) rekomendujg stosowanie terapii niefarmakologicznych jako leczenia pierwszego
wyboru Niestety, przyjecie tych zalecen w krajach o niskich dochodach moze powodowac wiele
trudnosci ze wzgledu na koszty ponoszone indywidualnie przez pacjentéw oraz ograniczong
zdolnosc¢ systemow opieki zdrowotnej do zapewnienia terapii niefarmakologicznych [8].

5. w celu obnizenia kosztéw oraz zapobiegania niepotrzebnym badaniom i terapiom, nalezy
zachecac pacjentéw do udziatu w programach samo leczenia bélu plecéw
zalecenia kliniczne oparte na badaniach naukowych rekomenduja wykorzystanie kampanii
reklamowych w celu promowania samo leczenia i poprawy czynnos$ciowej w bélu plecow [2, 8,
11, 21]. Kampanie te sg skoncentrowane na zwalczaniu nieprawdziwych przekonan na temat bélu
plecow i sposobdéw radzenia sobie z dolegliwosciami, a wykorzystujg do tego celu proste
komunikaty oparte na najlepszych dostepnych dowodach naukowych. Ostatecznym celem
kampanii jest zachecanie do zmiany niekorzystnych zachowan zdrowotnych [20]. Dodatkowa
zaletg wdrozenia programoéw samokontroli jest ich potencjat obnizania kosztéw w opiece
zdrowotnej oraz ograniczania niepotrzebnych badan i terapii, ktére mogtyby okazac sie szkodliwe
dla pacjentéw.

6. Woczesny powrot do aktywnosci fizycznej oraz promocja zdrowego stylu zycia zmniejszaja ryzyko
niepetnosprawnosci i obnizaja koszty leczenia bélu dolnej czesci plecow
Obecne zalecenia postepowania w bélu dolnej czesci plecéw obejmujg przekonanie pacjentéw do
unikania pozostawania w tézku przez dtuiszy czas, zachecanie do podejmowania aktywnosci
fizycznych oraz do kontynuowania wykonywania codziennych obowigzkéw, w tym réwniez do
powrotu do pracy [1, 8]. Poniewaz nie dysponujemy dowodami na przewage jednego rodzaju
¢wiczen nad innymi, obecnie nie rekomenduje sie pacjentom wykonywania konkretnych ¢wiczen
— zamiast tego zaleca sie korzystanie ze skoncentrowanych na pacjencie i zindywidualizowanych
programow ¢wiczen, ktére uwzgledniajg przy tym mozliwosci fizyczne poszczegdlnych osdéb [8].

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

©Prawa autorskie 2021 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu. Wszystkie prawa
zastrzezone. IASP zrzesza naukowcdw, klinicystow, personel medyczny oraz organy
ustawodawcze, aby stymulowac i wspiera¢ badania nad bélem oraz wdraza¢ zdobytg wiedze
w celu poprawy skutecznosci leczenia bélu na swiecie.




7. Cwiczenia przynosza efekty i stanowig oszczedna forme leczenia przewlektego bélu dolnej czesci
plecéw
Okreslenie ,zachowanie podtrzymujace bdl”, ktoére odnosi sie jedynie do czestotliwosci
wystepowania czy stopnia zaawansowania tego zjawiska, nie wykazuje wcale lub wykazuje bardzo
niska liniowa korelacje z nasileniem bdlu oraz daje niejednoznaczne wyniki w odniesieniu do
pozytywnego lub negatywnego zwigzku z niepetnosprawnoscig zwigzang z bélem [1, 14, 25, 33].
Istnienie ujemnych korelacji o niskiej i umiarkowanej wielkosci efektu udowodniono pomiedzy
przetrwatoscig bdlu a stresorami psychicznymi takimi jak .: depresja, lek, katastrofizowanie
bolowe lub strach przed ruchem [1, 25, 33, 39]. Przeciwnie, pomiary oceniajgce nadmierna
aktywnos¢, po ktorej nastepuje przerwanie wysitku z powodu bélu niemozliwego do zniesienia,
wykazaty pozytywne korelacje z wystepowaniem niepetnosprawnosci czy stresu psychologicznego
[7, 10, 31, 46].

8. Regularne przypominanie lekarzom pierwszego kontaktu o odpowiednich wskazaniach do
wykonywania badan obrazowych skutecznie zmniejsza koszty leczenia bélu plecéw
Wiekszos¢ pacjentdw z bélem dolnej czesci plecéw nie wymaga diagnostyki obrazowej, z czego
jeszcze mniejszy odsetek chorych wymaga obrazowania specjalistycznego, np. za pomocg MRI [7].
W przetomowym badaniu analizujgcym pierwszorazowe badania obrazowe dolnego odcinka
kregostupa az u 90% bezobjawowych pacjentéw rozpoznano zmiany w badaniu obrazowym [3],
co zrodzito watpliwosci dotyczgce zwigzku miedzy wystgpieniem objawdw a obecnoscig zmian w
badaniach obrazowych. Diagnostyka obrazowa w istotny sposéb wptywa na koszty leczenia LBP —
jest to tym istotniejsze w krajach o niskich i sSrednich dochodach (low and middle income countries,
LMICs), gdzie koszty takich badan mogg by¢ dos¢ wygdérowane. Dlatego tez skuteczna strategia
niskobudzetowa powinna obejmowac regularne przypominanie lekarzom pierwszego kontaktu,
ze diagnostyka obrazowa przy jednoczesnym braku powaznej choroby moze doprowadzi¢ do
wykonania dodatkowych badan i inwazyjnych zabiegdw, ktére moga by¢ szkodliwe i nie przynosza
dodatkowych korzysci pacjentom [25]. Optacalnos¢ wigczania lekarzy pierwszego kontaktu w
leczenie bdlu dolnej czesci plecdw zostata réwniez opisana w niedawno opublikowanym
przegladzie [15].

9. Zewnatrzoponowe wstrzykniecia steroidéw nie dajg dtugoterminowej poprawy i mogg nie by¢
optacalnym sposobem leczenia w przewlektym boélu dolnej czesci plecéw
W najnowszym badaniu wykazano, ze ledzwiowe zewnatrzoponowe wstrzykniecia steroidow
(lumbar epidural steroid injections, LESI) nie byly optacalne, poniewaz uzyskana w badaniu
Dtugo$¢ Zycia Skorygowana o Jako$¢ (quality adjusted life year, QALY) byfa nieznaczna w
poréwnaniu do poniesionych kosztow [4]. Aktualne wytyczne [18, 21, 23] leczenia bdlu dolnej
czesci plecéw réwniez nie zalecajg stosowania zewnatrzoponowych wstrzyknie¢ steroidow — z
wyjatkiem przypadkow silnego bdlu o pochodzeniu korzeniowym, poniewaz takie postepowanie
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zapewnia jedynie krétkotrwatg ulge (< 4 tygodni) i nie obniza dtugoterminowego ryzyka operacji

[5].

10. Potaczenie terapii poznawczo-behawioralnej i fizykoterapii jest optacalnym sposobem leczenia
bdlu dolnej czesci plecow
Najnowsze wytyczne Pdtnocnoamerykanskiego Towarzystwa Chirurgdw Kregostupa (North
American Spine Society, NASS) wskazujg, ze istniejg wartosciowe dowody przemawiajgce za
stosowaniem terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioural therapy, CBT) i/lub
interwencji psychospotecznych i/lub edukacji neurobiologicznej w celu skutecznego ograniczenia
czasu trwania i nasilenia bélu, jak rdwniez poprawy sprawnosci u pacjentéw z bélem dolnej czesci
plecow [14]. Opfacalno$é¢ metody CBT zostata udowodniona w najnowszym przegladzie metod
leczenia bdlu dolnej czesci plecow [22].
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