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PODEOZE PATOLOGICZNE POZOSTAJE NIEJASNE U OK. 90% PACJENTOW
Z BOLEM PLECOW

BOL PLECOW MOZE BYE SPOWODOWANY KONKRETNYMI ZMIANAMI
PATOLOGICZNYMI

Istnieje wiele dobrze poznanych patologii, ktorych wystapienie moze by¢ zww;zan?
z bélem plecéw — wsrdéd nich znajduja sie np. choroby autoimmunologiczne,
zakazenia w obrebie kregostupa czy ztamania osteoporotyczne. Powyzsze
schorzenia charakteryzujg sie stosunkowo tatwymi do rozpoznania objawami
przedmiotowymi i podmiotowymi oraz jasno okreslonymi schematami
diagnostycznymi, ktére w idealnych warunkach prowadza nas do postawienia
jednoznacznego rozpoznania oraz wdrozenia celowanego leczenia.

Niemniej jednak, w przypadku bélu plecéw u co najmniej 90% pacjentéw nie udaje
sie wskaza¢ konkretnej zmiany patologicznej mogacej odpowiadac za wspomniane
dolegliwosci [6]. W efekcie wiekszos¢ oznaczer diagnostycznych ma charakter
opisowy, np.: ,,Bél w dolnej czesci plecéw, nieokreslony” (ME.84.2Z w klasyfikacji
ICD-11). W wielu badaniach naukowych okreslenia dolegliwosci pozostajg réwnie
mato precyzyjne (np. ,,nieswoisty bol dolnej czesci plecow™).
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PACJENCI Z NIEJASNA ETIOPATOGENEZA BOLU PLECOW
NAJPRAWDOPODOBNIEJ NIE STANOWIA JEDNORODNEJ] GRUPY’
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Jest to wysoce mato prawdopodobne, aby tak liczna grupa pacjentéw miata jednolity charakter,
5 é é é Vs é é é podobny np. do grupy pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi czy zesztywniajacym
- zapaleniem stawOw kregostupa. Kluczowymi kwestiami pozostajg wiec zaréwno identyfikacja

mechanizméw patofizjologicznych odpowiedzialnych za wystapienie bélu plecow w tej grupie
pacjentéw, jak i okreslenie sposob6éw rozpoznawania tych mechanizméw podczas oceny
poszczegdlnych pacjentéw.
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BADANIE PACJENTOW UMOZLIWIA STWORZENIE ‘x ‘x ‘x ‘x
SZEROKIEJ KLASYFIKACJI PATOFIZJOLOGICZNEJ

o {%@ BADANIE

ﬁie tylko nie poznalismy jeszcze wszystkich mechanizméw
patofizjologicznych odpowiedzialnych za bdl plecow, lecz takze
niekoniecznie wszystkie z tych mechanizméw moga zostac
zbadane u ludzi. Niemniej juz teraz mozemy, przynajmniej
czesciowo, tworzy¢ kategorie patofizjologiczne na podstawie
danych zebranych podczas badania pacjentéw. Podobnie jak w

odniesieniu do innych czesci organizmu, bol plecow moze zostac o o °
sklasyfikowany ~ w  trzech podstawowych kategoriach 2 < ‘X
patofizjologicznych: bdél nocyceptywny, bél neuropatyczny, bl

nocyplastyczny [4], ktdre jednak nie wykluczaja sie wzajemnie. bol nocyceptywny bl neuropatyczny b6l nocyplastyczny

PODSUMOWANIE OCENY
® ®

DODATKOWE METODY

w celu lepszego zrozumienia patofizjologii

RUTYNOWE BADANIE LEKARSKIE
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Wywiad / Badania obrazowe, np. llosciowe Testy
Badanie Metoda Kwestionariusze ~ Badania laboratoryjne rezonans magnetyczny (RM) Sensoryczne (QST) [8]
lekarskie rysowania bolu
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International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief
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:’ VISMm e naukowcéw, klinicystéw, personel medyczny oraz organy ustawodawcze, aby stymulowa¢ i wspiera¢ badania nad
bélem oraz wdraza¢ zdobyta wiedze w celu poprawy skutecznosci leczenia bolu na swiecie.
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PRZYKEADY PACJENTOW

Rozwazmy teraz przypadki trzech pacjentéw: Alexa, Billy’ego i Sama. Wszyscy naleza do grupy wiekowej 45-55 lat i skarzg sie na bél plecéw trwajacy od
szesciu miesiecy (tj. zgodnie z definicjg cierpia na bol przewlekty [10]) i w ostatnim czasie mieli wykonane badanie RM odcinka ledzwiowego (chociaz
takie postepowanie nie jest zgodne z aktualnymi zaleceniami [2, 5]). U wszystkich trzech pacjentéw badanie RM uwidocznito fagodne zmiany zwyrod-
nieniowe krazk6w miedzykregowych oraz tagodne zwyrodnienie staw6w miedzywyrostkowych na poziomie L3/4 oraz L4/5 bez obserwowanego ucisku
na korzenie nerwowe lub zmian zwyrodnieniowych typu Modic. Wszyscy trzej pacjenci zostali teraz skierowani do Twojego gabinetu przez lekarza
rodzinnego. W jaki spos6b ocenisz, do jakiej kategorii patofizjologicznej nalezy przyporzadkowac bol zgtaszany przez pacjentow?
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Alex skarzy sie na utrzymujacy sie, piekacy bol w
dolnej czesci odcinka ledzwiowego — ma rozlany
charakter, promieniuje przykregostupowo oraz

miejscowa tkliwos¢ podczas palpacji w linii
srodkowej na poziomie L4/L5.
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Brak uchwytnego wzorca mechanicznego, jednak

Billy cierpi z powodu epizodycznego bdlu
przykregostupowego, zlokalizowanego
prawostronnie oraz bélu prawego posladka —
dolegliwosci nasilajg sie podczas ruchu oraz

nad stawami miedzywyrostkowymi
i miesniach na poziomie L4/L5.
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Objawy wywotywane ruchami odcinkowymi w pewnym

Sam zgtasza bél o zmiennym nasileniu i
lokalizacji, ktory czasem promieniuje do
posladkéw oraz tylnej czesci prawego lub

wszystkich kierunkach, zakres ruchu jest nieco
ograniczony;

e bez oznak zaburzer sensorycznych lub
motorycznych.
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do _ pQSIadkPV\lg'I (I;aclierlt réleI ég?SZﬁ diugiego  przebywania W  pozycji stojacel, lewego uda. Bql nasila sie podc%as ru'chu,.Je:dnak
- [PrEUIEIREITE el @0 L@l QElmE, RIS natomiast ustepujg w pozycii siedzacej i podczas Sam czasami odczuwa Dbol  réwniez w
< nie nasila bdlu, jednak Alex zgtasza okresowe chodzenia. Billy neguje bol w spoczynku, jednak spoczynku, a niekiedy dolegliwosci wybudzaja
% swedzenie podczas noszenia ciasnych paskow po intensywnych  ¢wiczeniach  fizycznych go w nocy.
;’: lub spodni. nastepnego  poranka  doswiadcza  uczucia
i sztywnosci utrzymujacego sie przez 20-30 minut.
% Badanie lekarskie: Badanie lekarskie: Badanie lekarskie:
g bez ubytkéw sensorycznych lub motorycznych; « objawy mozna wywota¢ podczas . rozl_ana tkliwo_éc’ nad wyrostk_ami_kol_czystymi
5 zakres ruchu nieco ograniczony podczas prostowania i rotacji w odcinku odcinka lgdzwiowego oraz migsniami
- zgiecia i wyprostu w odcinku ledzwiowym; ledzwiowym: P’Zka‘iQOSfoPOWWT“?_ o
2 e brak uchwytnego wzorca mechanicznego, &0z A y e ruch w odcinku ledZwiowym powoduje bol w
= - . . e miejscowa tkliwos¢ podczas palpacji koricowych punktach zakresu ruchéw we
= nasilania sie bolu podczas ruchu;
>_
=

Bol w spoczynku, wybudzajacy pacjenta w

obecnos¢ piekacego bolu i swedzenia... bol odcinku  kregostupa.. bl nocyceptywny? nocy... komponent zapalny?
neuropatyczny?

= . Aef Badania krwi

E Narzedzia do oceny bélu neuropatycznego, np. 9 Szczegotowa  ocena  Kliniczna \g 9

kwestionariusz ~ Neuropathic  Pain
Inventory (NPSI) [1]

e  Alex otrzymat 63 punkty w ocenie NPSI [9]

Symptom

zgodnie z wytycznymi Vining i wsp.
[11] w celu potwierdzenia podejrzer i
zlokalizowania mozliwego Zrddia

e ujemne w kierunku markeréw stanu zapalnego

B6l promieniuje do posladkéw i nég... komponent

bolu t ”
QST  @plecy:  podwyzszony  prog neuropatyczny:
< ® odczuwania  bodzcow mechanicznych, e wywiad i badanie lekarskie (3 lub eplocens NPSI W_Y“05i 48, tj. wynik
E zmniejszenie progu dla bolesnych bodzcéw wiecej z: wiek >50 lat, bl ustepuje BT Tl EE) B
8 uciskowych, mechaniczna alodynia i podczas chodzenia, bol ustqpuje e QST @bolesne czesci ciata (plecy i nogay:
p hiperalgezja. Brak zmian odczuwania bodzcow podczas siadania, poczatek bolu w zmniejszone progi odczuwania bélu dla
y) termlcinygh g nleb:lesnych ! brc])lesnych w okolicy przykregostupowej, do- wszystkich bodzcéw, zwiekszona wrazliwos¢
stosunku do danych normatywnych [7]; . . . . .
:E' Y tywnyeh [7] datni test wyprostu z rotacja [11]) na bél i prawidtowy prég odczuwania; bez
(o) wskazuja na stawy miedzy- dynamicznej allodynii mechanicznej [7, 8];
° QST'@d-l'On (_Obszar badany): wyniki wyrostkowe jako najbardziej e QST @dtor: podobny wzorzec nadwrazliwosci,
testow prawidtowe [8]. prawdopodobne #rodto bolu jednak w mniejszym stopniu [8].
L1177 777777777777777777777777777777777777777 L1177 77777777777777777777777777777777777 L1177 7777777777777777777777777777/7777/777777
o% Dane przemawiajace za kom- Dane przemawiajace za Dane przemawiajace za
% ponentem neuropatycznym komponentem nocyceptywnym O komponentem nocyplastycznym
o
.E‘< e objawy oérodkowej  sensytyzacji Nie istnieje konieczngs’c’ prze'provx{adzerjia Brakuje jednoznacznych dowodéw na udziat
$L (mechaniczna allodynia i hiperalgezia wtérna, np. na dogatkowych bgd_ar_w, _poniewaz ,B|IIy komponentu zapalnego lub neuropatycz_nego.
< . ) . . . najprawdopodobniej cierpi z powodu bélu o Mozliwa sktadowa nocyceptywna pozostaje nie-
=~ skorze) oraz uszkodzenia nerwéw (podwyzszony prég . - jasna (ze wzgledu na bol zwiazany z ruchem), a
2 odczuwania bodzcéw mechanicznych). Niemniej nie charakte‘rze UOCYC?ptyW”Vm- Mozliwe, iz ! : gie qzany ' e
< o awic ostat _ wystepuje réwniez komponent zapalny badanie przeprowadzone zgodnie z wytycznymi
T mozna Jeszcze postawic ostatecznego  rozpoznania zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi, Vining i wsp. [11] nie pozwala na dokonanie jed-
P ST e ey LIRS T ALel il ktéry skutkuje wystapieniem alodyni noznacznej klasyfikacji. Rozlegta nadwrazliwos¢
< zdiagnozowano zadnych zmian lub schorzen W_obre;ble zwigzanej z ruchem. Nie ma jednak (poza bolesnymi obszarami zaobserwowana
< uktadu somatosensorycznego [3]. Ponadto opisywane podstaw, aby podejrzewac rowniez w obrebie dtoni), zwiekszony zakres

objawy przedmiotowe i podmiotowe nie s powigzane
z konkretnym obszarem unerwienia lub dermatomem.

ogolnoustrojowy stan zapalny.

OGOLNY WNIOSEK

przestrzenny odczuwania bolu i potencjalnie
réwniez jego zmienny charakter wskazuja na bél
nocyplastyczny.

Alex, Billy i Sam to pacjenci, kt6rzy sa stosunkowo oczywistymi przyktadami dla poszczegdinych patofizjologicznych kategorii b6lu. W rzeczywistosci jednak bol
zgtaszany przez pacjentéw, co oczywiste, moze wynika¢ z potaczenia rozmaitych proceséw patofizjologicznych. Ponadto kazda z kategorii patofizjologicznych
powinna sktada¢ sie z roznych mechanizmoéw, u podtoza ktérych lezg kolejne mechanizmy. Obecnie nie wiadomo jak szczegétowa powinna by¢ nasza wiedza o
patofizjologii, aby zagwarantowac skutecznos¢ leczenia. Bedzie ona zalezata réwniez od mechanizmu patofizjologicznego, ktory zostanie obrany jako cel terapii.
Niemniej, udziat poszczegélnych sktadowych patofizjologicznych w etiologii ,,nieswoistego” bélu plecéw moze by¢ okreslony przy uzyciu obecnie dostepnych
metod badania. Nadrzednym celem powinno by¢ wiec wycofanie niefortunnego terminu diagnostycznego, jakim jest ,,nieswoisty” bol plecow, jak rowniez rozwoj
i promowanie jeszcze skuteczniejszej terapii celowanej w przysztosci, w oparciu o lepsze zrozumienie patofizjologicznych mechanizméw lezacych u podstaw bélu
plecow.

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
naukowcéw, klinicystéw, personel medyczny oraz organy ustawodawcze, aby stymulowac i wspiera¢ badania nad
bélem oraz wdraza¢ zdobyta wiedze w celu poprawy skutecznosci leczenia bolu na swiecie.
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