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Spersonalizowana opieka w boélu dolnej czesci plecow
10 najwazniejszych rzeczy, ktére warto wiedzie¢ o bélu plecow:

1. Kaidy pacjent z bélem plecéw jest inny.

2. Nie kazdy bdl plecéw jest taki sam.

3. Leczenie powinno fagodzi¢ cierpienie i mie¢ na celu zmiany funkcjonalne.

4. Roine rodzaje terapii dziatajg na réine dolegliwosci, w réznym czasie oraz u réznych osoéb.
5. Niektdrzy pacjenci sg bardziej narazeni na wystgpienie skutkéw ubocznych leczenia.

6. Nie wszystkie sposoby leczenia sg dostepne lub akceptowane przez wszystkich pacjentow.
7. W petni precyzyjne przewidywanie efektow leczenia u danej osoby nie jest mozliwe.

8. Opieka spersonalizowana i stratyfikowana to dwa odrebne pojecia; stratyfikacja opieki moze
by¢ optacalna, podczas gdy spersonalizowana opieka zwieksza poziom satysfakcji pacjentéw.

9. Metody leczenia sg skuteczne tylko wtedy, gdy zostang wdrozone; wspdélne podejmowanie
decyzji dotyczacych leczenia moze miec dziatanie motywujace pacjentéw.

10. Swiadomy wybér leczenia wymaga spersonalizowanej informacji dotyczacej indywidualnego
rokowania, mozliwych korzysci oraz ryzyka.

B4l dolnej czesci plecdw to ztozony problem, bedacy efektem dziatania mechanizméw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Z bdlem moze wigzaé sie szereg réznych patologii, chociaz precyzyjne
wskazanie czynnikéw odpowiedzialnych za wystgpienie dolegliwosci w danym momencie u konkretne;j
osoby moze by¢ bardzo trudne, a patologia strukturalna nie zawsze jest obecna. Mimo ze u dzieci mozliwe
jest rozpoznanie strukturalnych przyczyn bdlu, np. spondylolizy, w wielu przypadkach zmiany te s3
nieobecne. Obecnos¢ ztozonych zmian o typie spondylozy w badaniu radiologicznym — w tym zwezenia
przestrzeni miedzykregowych lub ostabienia sygnatu w obrazach T2-zaleznych w badaniu RM, obecnos¢
przepukliny lub wypadniecia dysku, stwardnienie blaszek granicznych kregdéw, zmiany typu Modic,
osteofity na krawedziach lub choroba zwyrodnieniowa stawdéw miedzykregowych — mogg wskazywac na
patologie odpowiedzialng za wystgpienie bdélu. Niemniej jednak, zmiany radiologiczne sg czesto
obserwowane u pacjentow bezobjawowych, poczgwszy od okresu pdznego dziecinstwa i majg niewielki
zwigzek z nasileniem bdlu. Mimo istotnych zmian w nasileniu bélu, zmiany radiologiczne zmieniajg sie
tylko w niewielkim stopniu. Znaczna cze$¢ przypadkéw bélu dolnej czesci plecow moze by¢ skutkiem
skurczu miesni lub sensytyzacji neuronéw obwodowych. Nasilenie bdlu przez procesy neuronalne w
rdzeniu kregowym i mézgu (np. sensytyzacja centralna) moze przyczynié sie do pogorszenia dolegliwosci
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bdlowych lub ich rozlegtej lokalizacji , natomiast zmiany w czynno$ciowej tagcznosci obszaréw mdzgu moga
doprowadzi¢ do trudnosci emocjonalnych, poznawczych i motorycznych u pacjentéow z bélem plecow.
Bodzce mechaniczne wywotujg bél plecéw podczas ruchu, natomiast napady bdlu moga pojawié sie
bezposrednio po ostrym urazie lub bez uchwytnej przyczyny. Lokalizacja bdlu moze by¢ ograniczona do
kregostupa, ale moze on réwniez promieniowa¢ do obszaréw poza kregostupem, np. w przypadku
podraznienia lub ucisku korzeni nerwowych lub z powodu nieprecyzyjnej organizacji somatotopowej
gtebokich struktur kregostupa. Obnizony nastréj, niepokdj, unikanie lekowe, myslenie katastroficzne,
zaburzenia poznawcze, osobiste przekonania lub inne czynniki psychologiczne mogg réwniez wptywac na
sposdb, w jaki pacjenci doswiadczajg bolu. Objawy przedmiotowe i podmiotowe mogg odzwierciedlaé
mechanizm bélu, ulegajgc zmianom w ciggu dnia, na przestrzeni tygodni lub w dtuzszym okresie. Ponadto,
u kazdego pacjenta moga wystepowac rézne choroby wspdtistniejgce i odmienne czynniki ryzyka.

Wytyczne opracowane na podstawie wynikéw badan naukowych przemawiajg za stosowaniem wspélnych
schematdéw leczenia w grupach pacjentéw sklasyfikowanych na podstawie podobnego rozpoznania. Dla
pacjentdéw z bodlem dolnej czesci plecéw dostepne sg réznorodne metody leczenia (medyczne,
fizjoterapeutyczne, psychologiczne itd.). Mimo ze nalezy zacheca¢ do ¢wiczen i aktywnosci fizycznej
wszystkich pacjentéw cierpigcych z powodu bdlu dolnej czesci plecéw, jednoznaczne korzysci wykazano
dotychczas dla niewielkiej ilosci interwencji w oparciu o wysokiej jako$ci randomizowane, kontrolowane
badania kliniczne. Pacjenci zgtaszajgcy sie po pomoc do pracownikdéw stuzby zdrowia stanowig jedynie
wierzchotek géry lodowej, jaka jest epidemia bdlu plecéw. Niestety, pacjenci niekiedy zgtaszajg sie do
lekarza z obawg, ze system opieki zdrowotnej nie bedzie w stanie sprostac ich potrzebom. Stratyfikowana
i spersonalizowana opieka ma na celu lepsze dopasowanie postepowania do poszczegdlnych pacjentéw,
a tym samym poprawe rezultatdow leczenia.

Dotychczas powszechnie podejmowano proby stratyfikacji jednorodnych podgrup pacjentéw, ktorzy
mogliby odnies¢ korzysci z okreslonych interwencji w bdlu dolnej czesci plecdw. Przyktadowo, zabiegi
dekompresyjne mogay by¢ wskazane w przypadkach, gdy patologia obserwowana w badaniu rezonansu
magnetycznego jest spdjna z przedmiotowymi i podmiotowymi objawami neuropatii. Kwestionariusz
STarTBack przyczynit sie do popularyzacji stratyfikacji pacjentéw poprzez identyfikacje modyfikowalnych
czynnikéw Swiadczacych o ztym rokowaniu u oséb z ostrym bdlem dolnej czesci plecéw [1]. Podczas
pierwszego kontaktu z opiekg zdrowotng z powodu epizodu bdlu plecéw, opierajac sie na odpowiedziach
udzielonych w kwestionariuszu, pacjentom mozna zaproponowaé proste porady, nadzorowanag
fizjoterapie lub bardziej intensywng (i kosztowng) interwencje poznawczo-behawioralng przeprowadzong
przez fizjoterapeute. Moze to pomdc w uniknieciu wdrazania kosztownych i intensywnych form leczenia
u 0s6b, ktérych stan moze ulec samoistnej poprawie [2]. Szersze stosowanie kwestionariusza STarTBack
u 0s6b z podostrym lub przewlektym bdlem krzyza w placéwkach opieki medycznej moze przynies¢
wyrazne korzysci.
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Spersonalizowana opieka zakfada, ze nie ma dwdch identycznych oséb, nawet w obrebie stratyfikowanych
podgrup pacjentéw. Nieodzownym elementem spersonalizowanego podejscia jest wspdlne
podejmowanie decyzji przez pacjentéw i lekarzy. Wybor leczenia zalezy nie tylko od mozliwych korzysci,
lecz takze od ryzyka zdarzen niepozadanych, osobistego punktu widzenia, wartosci wyznawanych przez
pacjentdw i poziomu wiedzy na temat wtasnego schorzenia. Bél dolnej czesci plecéw z wieloma
dostepnymi metodami leczenia jest idealnym przyktadem do wdrozenia spersonalizowanej opieki.
Udostepnianie informacji umozliwiajgcych pacjentom podejmowanie w petni Swiadomych decyzji moze
by¢ czasochtonne. Informacje w formie pisemnej Ilub zamieszczane w Internecie (np.
https://www.eurospinepatientline.org/, https://www.versusarthritis.org/about-

arthritis/conditions/back-pain/) oraz zespoty multidyscyplinarne majg za zadanie wspierad

spersonalizowang opieke i zaangazowanie pacjentéw w podejmowanie decyzji terapeutycznych, co moze
ufatwia¢ samoleczenie. Spersonalizowana opieka i dokonywane przez pacjentéw wybory powinny
uzupetnia¢ podstawowe porady dotyczacych ruchu i aktywnosci fizycznej oraz zniechecaé do
koncentrowania sie wytacznie na mniej skutecznych opcjach leczenia.

Zapewnienie spersonalizowanej opieki wymaga udziatu swiadomego klinicysty, ktéry moze pomdc
pacjentom w zweryfikowaniu btednych przekonan oraz wybraé wiasciwy rodzaj leczenia. Najwazniejsze
kwestie, ktore nalezy rozwazy¢ przy wyborze odpowiedniego leczenia, to skutecznosc¢ (czy zadziata, kiedy
i w jakim stopniu?), czynniki ryzyka oraz charakter dziatan niepozgdanych. Aspekty organizacyjne
obejmuja z kolei wygode stosowania i dostepnos¢ leczenia. Ze wzgledu na réznice wynikajgce z: wieku,
ptci, pochodzenia etnicznego czy wyksztatcenia, pacjenci w odmienny sposdéb dokonujg oceny mozliwych
korzysci i ryzyka oraz podejmujg odmienne decyzje dotyczgce leczenia. Réwniez odpowiedz na leczenie i
ryzyko dziatan niepozadanych podlegajg indywidualnemu zréznicowaniu wsréd pacjentow ze wzgledu na
uwarunkowania genetyczne, choroby wspdtistniejgce lub inne jednoczesnie prowadzone terapie.
Przyktadowo, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) mogg wykazywac¢ skutecznos¢ w
randomizowanych badaniach kontrolowanych, ale mniej niz potowa badanych uzyskuje klinicznie istotng
poprawe w poréwnaniu z grupg placebo. Ponadto NLPZ mogg by¢ bardziej skuteczne u pacjentéw bez
osrodkowej sensytyzacji [3]. Dziatania niepozadane ze strony uktadu pokarmowego obserwuje sie czesciej
u pacjentdw powyzej 50. roku zycia, ktérzy dodatkowo nie przyjmujg inhibitoréw pompy protonowej,
natomiast ryzyko sercowo-naczyniowe jest wieksze u pacjentéw nadcisnieniem tetniczym, hiperlipidemia
lub przebytymi incydentami sercowo-naczyniowymi. Osoby cierpigce z powodu bélu krzyza sg grupa
heterogeniczng. Osiggniecie ulgi w bdlu mozna uznac za najistotniejszy aspekt leczenia [4], natomiast
osiggalne cele w zakresie poprawy funkcjonowania sg kluczowe dla tych pacjentéw, ktérych dolegliwosci
bdlowe sg niemozliwe do ztagodzenia.

W petni precyzyjne przewidywanie mozliwych korzysci i niepozgdanych skutkow leczenia w przewlektym
bdlu plecow jest niemozliwe. Stratyfikacja mechanistyczna oparta na: diagnozie, badaniach klinicznych,
obrazowych lub laboratoryjnych ma intuicyjny sens i tworzy swego rodzaju kontekst leczenia, ktéry moze
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motywowaé pacjentéw do przestrzegania zalecen terapeutycznych, utatwiaé uzyskanie reakcji
specyficznych wzgledem zastosowanej interwencji oraz efektu placebo, jak réwniez zwieksza¢ poczucie
satysfakcji u pacjentéw. Jesli jedna strategia leczenia zawiedzie, mozna sprébowac innego podejscia
terapeutycznego. Jesli natomiast zmianie ulegng mechanizmy powstawania bdélu lub potrzeby i
oczekiwania pacjentdow, wowczas terapie, ktdre poprzednio nie okazaty sie skuteczne, mogg tym razem
zakonczyc¢ sie sukcesem. Niestety, podejscie ,,sprobuj i zobacz” moze samo w sobie wyrzadzié szkody, jesli
zniecheci pacjentéw do stosowania zalecen terapeutycznych lub wdrazania samoleczenia, jak rowniez w
przypadku, gdy niepowodzenie leczenia spowoduje przygnebienie czy stanie sie obcigzeniem finansowym
lub osobistym. Potrzebne sg skuteczniejsze narzedzia prognostyczne, ktére pomoga pacjentom
Swiadomie wybrad taka strategie leczenia, ktéra zapewni mozliwie najwiekszg poprawe stanu klinicznego
w jak najkrétszym czasie. Badania z randomizacjg powinny potwierdzi¢ korzysci ptynace dla pacjentéw ze
stratyfikacji i spersonalizowanej opieki w poréwnaniu z innymi sposobami doboru wtasciwego leczenia.
Obecnie poszukiwanie zwigzku pomiedzy wynikami badan, dotychczasowa wiedzg na temat
mechanizmdéw bélu a dostepnymi metodami leczenia opartymi na dowodach naukowych moze pomdc
osobom z przewlektym bélem dolnej czesci plecow.
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