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Abstract

Nonspecific back pain is among the most common musculoskeletal complaints and is one of the most
frequent reasons for visiting a general practitioner. The weak correlation between imaging study results
and nonspecific back pain means that standard radiographic images taken in two projections (AP and
lateral) form the basis of spinal imaging diagnostics, with standing images (under full load) increasingly
playing a key role. Attention should also be paid to comorbid conditions in patients, such as cardiovascu-
lar diseases (hypertension, hyperlipidemia), type 2 diabetes, allergies, and depression. Comorbidities can
deteriorate the quality of spinal tissues and affect pain perception. Pharmacotherapy is the cornerstone
of treating nonspecific back pain. The choice of pharmacotherapy should be individualized. However, it
should be noted that drug use alone, due to possible complications, is not an optimal treatment approach.
Rehabilitation, manual therapy, and psychotherapy are also important. Other treatment methods include
mesotherapy and Pilates.

Keywords: non-specific back pain, pharmacotherapy, non-steroidal anti-inflammatory drugs, diclofenac,
vitamin B ,.

Streszczenie

Niespecyficzne bole kregostupa sa zaliczane do najczestszych dolegliwoéci narzadu ruchu i stanowia
jedna z najczestszych przyczyn zgtoszen do lekarza rodzinnego. Staba korelacja wynikéw badan obrazo-
wych z niespecyficznymi bolami kregostupa sprawia, ze podstawa w diagnostyce obrazowej kregostupa
sg standardowe zdjecia radiologiczne wykonywane w dwoch projekcjach (AP oraz bocznej), a coraz cze-
Sciej kluczowa role odgrywaja zdjecia na stojaco (w pelnym obciazeniu). Nalezy rowniez zwr6ci¢ uwage na
schorzenia wspotwystepujace u pacjentow, takie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego (nadci$nienie
tetnicze, hiperlipidemia), cukrzyca typu 2, alergie, depresja. Schorzenia wspdtwystepujace moga pogar-
sza¢ jako$¢ tkanek kregostupa i wplywac na percepcje bolu. Podstawa leczenia niespecyficznych bolow
kregostupa jest farmakoterapia. Dobor farmakoterapii powinien byé indywidualny. Niemniej jednak na-
lezy pamieta¢, ze samo stosowanie lekow z uwagi na mozliwe powiklania nie jest optymalnym sposobem
terapii. Znaczenie ma réwniez rehabilitacja, terapia manualna i psychoterapia. Do innych metod leczenia
nalezy mezoterapia i pilates.

Slowa kluczowe: niespecyficzne bole kregostupa, farmakoterapia, niesteroidowe leki przeciwzapalne, di-
Kklofenak, witamina B,,.
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Wprowadzenie

Zespoly bdlowe kregostupa staly sie ogrom-
nym wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym
XXI w. zaréwno dla lekarzy, jak i fizjoterapeutow.
Problem patologii narzadu ruchu obserwuje sie
nie tylko u osdb starszych, ale tez u coraz mlod-
szych pacjentow [1].

Z licznych badan epidemiologicznych wynika,
ze 60—-85% populacji przynajmniej raz w zyciu
dos$wiadczy incydentu bolowego ze strony dolne-
go odcinka kregostupa [1,2,3,4]. U wielu chorych
bole krzyza maja przebieg nawrotowy, przy czym
kolejne epizody w ciagu roku wystepuja u 20-44%
chorych w wieku produkeyjnym, a w ciagu cale-
go zycia nawrotowo$é siega 85%. U ok. 5-7%
chorych dolegliwo$ci bolowe moga przechodzié
w stan przewlekly [2].

U 85-90% pacjentébw z objawami ze strony
kregosltupa nie jest mozliwe ustalenie patomorfo-
logicznego podloza problemu, mimo drobiazgo-
wych badan. Mamy wowczas do czynienia z nie-
swoistymi (niespecyficznymi) b6élami krzyza. Z tym
rodzajem bolow w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa zwigzanych jest wiele czynnikow przy-
czynowych i nasilajacych, ale nie mozna wskazaé
patologii strukturalnej, ktora bez watpliwo$ci byla-
by odpowiedzialna za objawy [1,2].

Diagnostyka niespecyficznych
bolow kregoslupa

W niespecyficznych bélach krzyza zwykle ba-
danie neurologiczne nie wykazuje odchylen od
normy. Tylko w okresie zaostrzenia mozna nie-
kiedy stwierdzié: objawy korzeniowe, ogranicze-
nie ruchomodci kregostupa, wyr6wnanie lordozy.
Obecnoé¢ objawdéw ubytkowych w zakresie ktore-
go$ z korzeni wyklucza rozpoznanie niespecyficz-
nych bdléw dolnego odcinka kregostupa.

Z kolei w diagnostyce zmian zwyrodnieniowo-
-przeciazeniowych dolnego odcinka kregostupa
stosuje sie badania obrazowe (RTG, TK, MRI),
przy czym nie sa one wskazane jako rutynowa

diagnostyka ostrego nieswoistego bdlu krzyza.
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Tomografie komputerowa lub rezonans magne-
tyczny poleca sie, gdy rozwaza sie leczenie opera-
cyjne badz podejrzewa sie inny proces niz ucisk
korzenia nerwowego przez wypukline albo ,wy-
padniecie” jadra galaretowatego [1].

Nalezy jednak zwroéci¢c uwage na fakt, ze
znaczenie zmian zwyrodnieniowo-wytworczych
w bolach krzyza nie jest jednoznaczne. Magora
i wsp. badali czesto$¢é wystepowania zmian zwy-
rodnieniowych w odcinku ledZwiowo-krzyzo-
wym kregostupa u 372 oséb z dolegliwo$ciami
bolowymi i u 217 os6b bez objawoéw klinicznych,
poréwnujac ich radiogramy. Stwierdzili czestsze
wystepowania zmian zwyrodnieniowych w grupie
bezobjawowej niz u chorych z objawami klinicz-
nymi (66,4% vs. 58,3%) [4]. Z kolei w badaniach
Jarvick i wsp. wzielo udzial 148 pacjentow, kto-
rych w chwili obecnej nie bolal krzyz i/lub nie
do$wiadcezyli nigdy epizodu bolowego ze strony
dolnego odcinka kregostupa. U 83% badanych
rezonans magnetyczny wykazal umiarkowana do
silnej dehydratacje krazka/krazkéw miedzykre-
gowych, a u 56% zwezenie przestrzeni miedzykre-
gowej w dolnym odcinku kregostupa [5].

Mimo slabej korelacji wynikéw badan obra-
zowych z niespecyficznymi bélami kregostupa nie
ulega jednak watpliwosci, ze zmiany zwyrodnie-
niowe w segmencie ruchowym moga by¢ zrodlem
dolegliwosci bdlowych u niektérych pacjentow
[1,2]. Jedyna w pelni potwierdzona przyczyna bo-
16w dolnego odcinka kregoshupa jest ucisk korzenia
nerwowego przez dysk czy stenoza kanatu krego-
wego [6]. Aczkolwiek twierdzi sie, ze do 21% bez-
objawowych pacjentéw powyzej 60. r.z. ma zmiany
widoczne w badaniach rezonansu magnetycznego,
wskazujace na wystepowanie stenozy kanatu kre-
gowego [7]. Z klinicznego punktu widzenia istnieja
trzy zmiany patomorfologiczne, ktére moga zostaé
zidentyfikowane jako wykazujace pewna korelacje
z bolami krzyza. Nalezg do nich: zwyrodnienie dys-
ku, zwyrodnienie stawoéw miedzywyrostkowych,
niestabilno$¢ segmentalna [7,8]. Do przejawow

zwyrodnienia krazka miedzykregowego, ktore
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najsilniej wigza sie z bélami dolnego odcinka kre-
goshupa, zalicza sie: przepukline krazka miedzy-
kregowego, pekniecia radialne w obrebie dysku
(szczegdlnie te siegajace na zewnatrz krazka mie-
dzykregowego), wewnetrzne zapadniecie sie pier-
Scienia wioknistego. Natomiast zmienny zwiazek
z dolegliwoéciami bolowymi wykazuja: zlamania
plytki granicznej, guzki Schmorla, uwypuklenie
krazka miedzykregowego [9].

Nie wykazano zwigzku miedzy obecnoécia,
wielko$cia i stopniem rozsiania osteofitoéw a do-
legliwo$ciami bélowymi kregostupa [2,9,10]. Na-
lezy nadmieni¢, iz tego typu zmiany w tkance
kostnej rozwijaja sie powoli, dajac korzeniowi
nerwowemu mozliwo§¢é adaptacji. Wieksze zna-
czenie kliniczne mogg mie¢ matle osteofity tylnej
czeSci trzonu kregu, okre$lane mianem retrospon-
dylozy, szczegblnie wtedy, gdy sa zlokalizowane
grzbietowo-bocznie i uciskaja korzen nerwowy
[8]. Osteofity pojawiajace sie po bokach wiezadla
podtuznego tylnego nazwane s3 ,,haczykami rwy
kulszowej”, gdyz czesto stwierdza sie je u chorych
z rwa kulszowa [11]. Niektore osteofity moga byc
ostro zakonczone i powodowac¢ ciaggle podraznie-
nia, ktére wywoluja dolegliwosci bélowe promie-
niujace segmentowo [8]. Objawy zalezg jednak od
wymiaru i ksztaltu kanalu kregowego i kanalow
korzeniowych oraz rozlegloéci zmian w stawach
miedzywyrostkowych [11].

Wystepowanie dolegliwosci bolowych nie jest
zalezne od stopnia zaawansowania zmian zwy-
rodnieniowych [9]. Elfering i wsp. wyznaczyli
5-letni okres kontrolny, w ktéorym 41 os6b bez
objawéw poddano badaniom rezonansu magne-
tycznego. Wykazali, ze cho¢ stan krazkéw mie-
dzykregowych pogorszyl sie u 41% badanych, to
korelacja pomiedzy postepujacym zwyrodnie-
niem dysku a pojawieniem sie b6léw w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa jest staba [10].
Umiarkowane zmiany zwyrodnieniowe moga byé
bardziej bolesne niz zaawansowane zmiany zwy-
rodnieniowe, poniewaz nie zwalniaja one tych

tkanek z pierwotnej funkcji mechanicznej. Na
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przyklad zwezony krazek miedzykregowy wyka-
zujacy znaczne zmiany degeneracyjne moze byé
,,chroniony przed obciazeniami” przez tuk krego-
wy do tego stopnia, ze jedynie 10-30% sit kom-
presyjnych dzialajacych na kregostup przechodzi
przez dysk. Natomiast tkanki wrazliwe na bole
w obrebie stawow miedzywyrostkowych ze zmia-
nami degeneracyjnymi moga by¢ chronione przez
sgsiadujace zdrowe tkanki. Poza tym mozemy
mie¢ do czynienia z chemicznym uwrazliwieniem
uszkodzonych tkanek. Komoérkowe zmiany bio-
chemiczne w okolicy zakonczen nerwowych moga
zwieksza¢ odczuwanie bdlu [9].

Korzen nerwowy napiety przez dluzszy okres
nad przemieszczonym jadrem miazdzystym ulega
sklejeniu z nim, a nastepnie zrostowi. W p6zniej-
szych okresach moze zostaé¢ ,,obmurowany” kost-
niejaca tkanka wléknista. Unieruchomiony ko-
rzen nerwowy jest niezwykle wrazliwy na wszelkie
zmiany ulozenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa i natychmiast reaguje dolegliwoSciami
boélowymi. Pod wplywem dlugotrwalego ucisku
irozciagania dochodzi w nim do nieodwracalnych
zmian zwyrodnieniowych. Na skutek zniszczenia
wlokien czuciowych moze dojs¢ do paradoksalne-
go ustapienia dolegliwos$ci [11].

W przypadku boléw odcinka szyjnego kregostu-
pa najczestszymi ich przyczynami sa nadwyrezenia
mieéni i wiezadel spowodowane nieprawidlowa
postaws, stabg ergonomia pracy, a w konsekwencji
nadmierna meczliwo$cia mieéni [10].

Reasumujac, podstawa w diagnostyce ob-
razowej kregostupa sa standardowe zdjecia ra-
diologiczne wykonywane w dwoch projekcjach
(AP oraz bocznej), a coraz czeéciej kluczowa role
odgrywaja zdjecia na stojaco (w pelnym obcia-
zeniu). Z kolei obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego moze by¢ przyczyna nieporozu-
mien, poniewaz wykazuje zmiany, ktére nie maja
znaczenia klinicznego. Poza tym po 30. i 40. r.z.
wiekszo$¢ pacjentéw ma zmiany dyskopatyczne
w obrazie radiologicznym, ale w wielu sytuacjach

nie sa one objawowe i nie powoduja dolegliwosci.
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Pacjent po przeczytaniu obszernego opisu bada-
nia utwierdza sie w przekonaniu, ze jest powaznie
chory. To sprzyja rozwojowi boléw o podlozu psy-
chogennym.

Obrazowanie metodg tomografii kompute-
rowej ze wzgledu na ryzyko powiklan zwigzane
z emisja duzych dawek promieniowania jonizuja-
cego powinno by¢ stosowane tylko w okreslonych

sytuacjach klinicznych [12].

Leczenie niespecyficznych boléw
kregoshupa

Wrlasciwa koncepcja leczenia niespecyficznych
bolow kregostupa powinna opiera¢ sie na:

« modyfikacji lub eliminacji czynnikow ryzyka,
+ leczeniu zachowawczym.

Na podstawie pojawiajacych sie pojedynczych
doniesien anglojezycznych wydaje sie, ze wykona-
nie niektérych badan laboratoryjnych u pacjen-
toéw cierpiacych z powodu niespecyficznych bolow
kregoslupa moze mieé istotne znaczenie w ustale-
niu wlaéciwego schematu leczenia.

Niespecyficzne bdle kregostupa nie sa objawa-
mi izolowanymi. Maja na nie wplyw: osobowos$é
chorego, miejsce pracy, dzialalno$¢ socjalna oraz
hobby. Istotna role odgrywa ergonomia dnia co-
dziennego oraz w Srodowisku pracy [1,2,3,8,10].

Nalezy zwr6cic takze uwage na fakt, ze lecze-
nie niespecyficznych boléw kregostupa zakonczy
sie niepowodzeniem, jesli nie wezmiemy pod
uwage pewnych elementéw stylu zycia (np. pa-
lenie tytoniu) i schorzen wspdlistniejacych wy-
stepujacych u pacjentow. Skuteczne leczenie tych
schorzen moze mieé istotny wplyw na polepszenie
rokowania u pacjentéw z niespecyficznymi bola-
mi kregostupa [1,2,3,8-15].

Schorzenia wspolistniejace

Wiadomo, ze nadmierna ilo$¢ tkanki thuszczo-
wej odgrywa istotng role w patogenezie choroby
zwyrodnieniowej stawow, szczegblnie w obre-
bie stawdéw obcigzonych nadmierng masa ciala.

Choroba otytoéciowa prowadzi bowiem do me-
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chanicznego przeciazenia tkanek i zmiany usta-
wienia krzywizn kregostupa [16]. Powoduje to
dlugotrwale obciazenia przedniej czeéci ciala, co
skutkuje kompensacyjnym przodopochyleniem
miednicy [8]. W ten spos6b rozwija sie zesp6l
hiperlordozy wiotkiej [17]. Poglebia to mecha-
niczne obcigzenie i zaburza odzywianie w tylnej
polowie krazkéw miedzykregowych [8]. Choroba
otylosciowa moze mie¢ takze zwigzek z przewle-
klym charakterem niespecyficznych bolow krego-
stupa [18].

Nieliczne badania dotycza wspdlwystepowania
niespecyficznych boléw dolnego odcinka kregostu-
pa i nadci$nienia tetniczego krwi [19-22]. U cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym krwi obserwowane
jest zjawisko hipoalgezji. Oznacza to, ze osoby cho-
rujace na nadciénienie tetnicze wykazuja zmniej-
szong wrazliwo$¢ na bodziec bélowy w poréwnaniu
do 0s6b normotensyjnych [23]. Bble maja znacze-
nie ostrzegawczo-ochronne i sa dla organizmu
czynnikiem stresogennym, wyzwalajac reakcje
obronne i prowadzac do wzrostu ciénienia tetni-
czego krwi [21]. Popularnie stosowane w leczeniu
tej choroby inhibitory konwertazy angiotensyny
powoduja nagromadzenie w tkankach bradykini-
ny. Kininy moga powodowa¢ dolegliwosci bolowe
poprzez bezposérednia stymulacje zakonczen ner-
wowych [23].

Podkresla sie takze fakt, ze niespecyficzne
boéle kregostupa istotnie czesciej wystepuja u pa-
cjentéw z niewydolnoScia krazenia [24].

Hiperlipidemia, jeden z czynnikéw ryzyka
miazdzycy, moze wplywac¢ na wystapienie i po-
gorszenie rokowania u pacjentéw z niespecyficz-
nymi bdlami kregostupa. Dowiedziono, ze obec-
noé¢ zwapnien w $cianie aorty brzusznej sprzyja
szybszej degeneracji krazkow miedzykregowych
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostu-
pa. Wynika to z niekorzystnego wplywu zmian
miazdzycowych w tetnicach ledzwiowych czy tez
w aorcie brzusznej na doplyw substancji do kraz-
ka miedzykregowego, co moze prowadzi¢ do jego

degeneracji. Niedostateczne zaopatrzenie komo-
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rek dysku w skladniki odzywcze jest uwazane za
glowny czynnik przyczyniajacy sie do degeneracji
dysku [8,24,25-28].

Dolegliwosci mie$niowo-kostne naleza do po-
tencjalnych niepozadanych dzialan statyn, najcze-
Sciej stosowanych lekow hipolipemizujacych. Reje-
stry pacjentéw i doswiadczenie kliniczne wskazuja,
ze 7-29% pacjentéow zglasza objawy mie$niowe
w przebiegu przyjmowania statyn [29]. Najczeéciej
dolegliwoéci te przybieraja postaé mialgii. Tym
terminem okresla sie bole, oslabienie i meczli-
woS$¢ miesni bez podwyzszenia aktywnosci kinazy
kreatynowej w osoczu krwi [29,30]. W wiekszo$ci
przypadkow bdle dotycza duzych grup miesnio-
wych, w tym mieéni grzbietu. Sa one zwykle syme-
tryczne. Typowo pojawiaja sie w ciagu 4—6 tygodni
od rozpoczecia leczenia, ale moga réwniez po wielu
tygodniach badz latach terapii [29].

Nalezy tez pamietaé, ze oprocz hiperlipidemii
do weze$niejszej degeneracji krazkow miedzykre-
gowych moze przyczynia¢ sie cukrzyca [31-36].
Poza tym niespecyficzne bole kregostupa moga
mie¢ zwigzek ze wspomniana choroba otytoscio-
wa i nadci$nieniem tetniczym [37].

Takze choroby alergiczne moga wspolwy-
stepowaé z niespecyficznymi bdlami kregostu-
pa. Wedlug hipotezy alergologa Josepha Millera
uwalniane przez mastocyty mediatory chemicz-
ne (m.in. cytokiny prozapalne, histamina) moga
,,zmusi¢” komorki naczyn krwionoénych do de-
likatnego oddzielenia sie, co skutkuje tym, ze
przedostaja sie one do ukladu krwionosnego. To
sprawia, ze prozapalne cytokiny biorace udzial
w reakcji alergicznej (IL-1p3, IL-6, TNF-a), a takze
histamina w wysokim stezeniu moga poprzez mo-
toneurony pobudzaé nocyceptory zlokalizowane
w obrebie miesni szkieletowych, powodujac ich
skurcze i bole [38].

Poza tym choroby ukladu moczowo-plciowe-
go zalicza sie do patologii mogacych powodowaé
bolesne skurcze miesni. Przypuszczalnie kamica
nerkowa, powodujac hiperkalciurie, moze przy-

czynia¢ sie do tego stanu [39]. Z kolei, na pod-
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stawie przeprowadzonej przez Welk i wsp. me-
taanalizy, wykazano, ze zwigzana z zaburzeniami
w oddawaniu moczu dysfunkcja dna miednicy
byla powszechna u kobiet z niespecyficznym bo-
lem dolnego odcinka kregostupa [40].

Okazuje sie, ze zar6wno hipourykemia, jak
i hiperurykemia moze sprzyja¢ wystapieniu nie-
specyficznych bolow kregostupa [41-46]. Opisy-
wane s3 przypadki artropatii dnawej stawéw mie-
dzykregowych odcinka ledZzwiowego kregostupa,
jak i neuropatii dnawej [41]. [44].

Takze obnizone stezenie hemoglobiny bylo
zwigzane z degeneracja dyskow [45].

Udowodniono, Ze stezenie witaminy D w suro-
wicy jest $ciSle powiazane z przewleklym niespecy-
ficznym bodlem kregostupa. Niedobory moga pro-
wadzi¢ do zwiekszonej nocycepcji, zaburzen funkeji
nerwowo-mieéniowych, zwiekszaja podatno$¢ na
stany zapalne w plytkach koncowych kregostupa,
co wplywa na obnizenie progu odczuwanego bolu,
oslabienie i wystepowanie parestezji [46].

Interesujace sa doniesienia sugerujace, ze za-
rowno hiperferrytynemia, jak hipoferrytenemia
mogg by¢ zwiazane z wystepowaniem niespecy-
ficznych bolow kregostupa. Okazuje sie bowiem,
ze nadmiar zelaza moze sprzyja¢ degeneracji
dyskoéw poprzez zwyrodnienie blaszki granicznej,
wapnienia, promowanie ferroapoptozy [47].

Do interesujacych wnioskéow doszli Brown RB
i wsp. Nadmierne spozycie soli kuchennej moze
wigzaé sie z obrzekiem okolicy ledZzwiowo-krzyzo-
wej kregostupa, prowadzi¢ do wystapienia tylne-
go obrzeku podskoérnego w odcinku ledZzwiowym.
Obrzek ten dotyczy glebokich tkanek miekkich oko-
lopowieziowych w odcinkach L1-L5 i skutkowac bo-
lem oraz sztywnoScig stawow kregostupa [48].

Reasumujac, wydaje sie, ze nalezy wykonaé
i wzig¢ pod uwage u pacjenta cierpigcego na nie-
specyficzne bdle kregostupa wyniki niektérych
badan laboratoryjnych, jak: lipidogram, steze-
nie hemoglobiny glikowanej, kwasu moczowego,
sodu, ferrytyny [34,35]. Okazuje sie, ze wartosci
tych parametré6w moga miec Scisly zwiazek z wy-
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stapieniem niespecyficznych bdléw kregostupa,

jak i wplywac na rokowanie.

Farmakoterapia

Podstawg leczenia niespecyficznych bolow
kregostupa jest farmakoterapia. Jej dobdr powi-
nien by¢ indywidualny. W leczeniu ostrego bdlu
krzyza powodowanego zmianami zwyrodnienio-
wymi dla zlagodzenia bélu w pierwszej kolejnosci
zaleca sie¢ przyjmowanie paracetamolu, a na-
stepnie niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych. Aczkolwiek niektérzy autorzy nie za-
lecaja stosowania paracetamolu w monoterapii
[49,50].

Mozna takze rozwazy¢ krotka kuracje lekami
zwiotczajacymi napiecie mieéniowe (stosowanymi
oddzielnie badz jako dodatek do niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych), jesli paracetamol lub
niesteroidowe leki przeciwzapalne nie ztagodzily
bolu. W leczeniu przewleklego bolu krzyza mozna
kroétkotrwale zastosowaé niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne i slabe leki opioidowe [49,50,51,52].
Mozna rozwazy¢ stosowanie: lekow przeciwde-
presyjnych dzialajacych na przekaznictwo nora-
drenergiczne lub noradrenergiczno-serotoniner-
giczne, lekow rozluzniajacych miesnie, plastrow
z wyciagiem z kapsaicyny w celu zlagodzenia bolu.

Nalezy stosowal jednorazowo tylko jeden
niesteroidowy lek przeciwzapalny, zaczynajac od
malej dawki, ktéra zwieksza sie stopniowo az do
uzyskania najmniejszej skutecznej dawki. U oséb
powyzej 45. r.z. niesteroidowy lek przeciwzapal-
ny powinno sie stosowa¢ lacznie z inhibitorem
pompy protonowej [49,50]. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne sa odpowiedzialne za 25% powi-
klan polekowych. Czynnikami ryzyka powiklanh po
stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych sa: wiek powyzej 60 lat, choroba wrzodowa
zoladka i/lub dwunastnicy w wywiadzie, duza
dawka niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
lub stosowanie dwoch niesteroidowych lekéow
przeciwzapalnych jednoczes$nie, wspolistnieja-

ce zakazenie Helicobacter pylori, réwnoczesne
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stosowanie lekéw przeciwplytkowych, antyko-
agulantow, glikokortykosteroidow, lekow alkali-
zujacych, H2-blokeréw, inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny [49,50,53,54].

Diklofenak to nieselektywny inhibitor COX
(o nieznacznej preferencji do COX-2). Z uwagi
na krotki okres péttrwania moze byé stosowany
u oso6b starszych. Rzadziej niz inne niesteroidowe
leki przeciwzapalne powoduje owrzodzenia prze-
wodu pokarmowego. Co ciekawe, kumuluje sie
w plynie stawowym, dzieki czemu wykazuje dtuz-
sze dzialanie niz mialoby to wynikac¢ z jego okresu
poltrwania. Poza tym zwieksza wydalanie kwasu
moczowego z moczem [50].

Wskazuje sie takze na korzystny efekt przeciw-
bolowy tiaminy (witamina B,), pirydoksyny
(witamina B,) i eyjanokobalaminy (witamina
B,,) u pacjentéw z niespecyficznymi bélami kre-
gostupa przy zastosowaniu dawek terapeutycz-
nych tych witamin (znacznie przekraczajacych
rekomendacje dziennego spozycia), jak réwniez
w polaczeniu z niesteroidowymi lekami przeciw-
zapalnymi (zwlaszcza z diklofenakiem) [54].

Wyniki badann dowiodly, ze stosowanie wi-
tamin z grupy B w leczeniu nieswoistych bdlow
kregostlupa moze zmniejszy¢ nasilenie bolu, po-
prawi¢ funkcje motoryczne, powodowac regresje
zaburzen czuciowych, poprawié¢ przewodnictwo
nerwowe i korzystnie dziala¢ na regeneracje ner-
wow [55-62]. W swoich badaniach Calderon-
-Ospina i wsp. wykazali, Zze stosowanie diklofe-
naku w polaczeniu z witaminami z grupy B wigze
sie z lepszym dzialaniem przeciwbdlowym przy
jednoczesnie zblizonym profilu bezpieczenstwa
[60]. W randomizowanym, podwojnie $lepym
kontrolowanym badaniu NUBES Study pacjen-
tom podawano preparaty z grupy witamin B. Po
60 dniach ich stosowania u badanych zaobserwo-
wano istotne zmniejszenie natezenia bolu [61].
Z kolei Perry MC i wsp. przebadali 1424 dzieci
z Australii. Niedob6r witaminy B, zwigkszal ry-
zyko wystapienia niespecyficznego bolu odcinka
szyjnego i ledzwiowego kregostupa [62].
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Koksyby (celekoksyb, etorykoksyb) to se-
lektywne inhibitory COX-2. Obwodowe obrze-
ki i zwyzki ciSnienia krwi po ich zastosowaniu
zdarzaja sie jednakowo czesto jak w przypadku
klasycznych niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych. Podawane w tradycyjnych dawkach
koksyby nie wplywaja na indukowang trombok-
sanem agregacje plytek krwi (brak dzialania kar-
dioprotekcyjnego). Natomiast do swoistych dla
koksybow dzialan niepozadanych naleza: zakrze-
pica (efekt blokowania prostacykliny COX-2 bez
blokowania produkujacej tromboksan COX-1),
infekcje drég oddechowych, reakcje alergiczne.
Interesujace jest domniemane dzialanie przeciw-
nowotworowe koksybdéw. Przypuszcza sie, ze zna-
czaco hamuja wzrost réznych komorek nowotwo-
rowych i polipow jelita grubego [50].

Metamizol jest nieopioidowym lekiem prze-
ciwbdlowym i przeciwgoraczkowym, cechujacym
sie wyzszym profilem bezpieczenstwa wzgledem
ukladu pokarmowego i nerek. W przeciwienstwie
do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych me-
tamizol stabo blokuje cyklooksygenaze COX-1, co
moze tlumaczyé¢, dlaczego powoduje mniej krwa-
wien z przewodu pokarmowego. Obecnie trwa
badanie EMISI, ktérego celem jest poréwnanie
skuteczno$ci metamizolu i ibuprofenu w ostrym
i podostrym zespole bolowym kregostupa. Staba
strong metamizolu jest czeste wywolywanie reak-
cji alergicznych [54].

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie odpowia-
daja na leczenie paracetamolem lub niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi mozna zastoso-
wac opioidy. Sa to leki oddzialujace z receptorem
opioidowym, stanowigce mieszanine substancji
wyekstrahowanych z maku lekarskiego (Papaver
somniferum) [50].

Tramadol jest slabym agonista receptora
opioidowego i hamuje wychwyt zwrotny serotoni-
ny i noradrenaliny. Do jego najczestszych dzialan
niepozadanych naleza: nudnoSci, wymioty, za-
wroty glowy, uczucie zmeczenia [49]. Co ciekawe,

wystepowanie objawéw niepozadanych u pacjen-
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tow w monoterapii nie wyklucza zastosowania
u nich tramadolu skojarzonego z paracetamolem
lub metamizolem. Ponadto ten rodzaj terapii po-
zwala na osiagniecie pozytywnego efektu analge-
tycznego z jednoczesnym zmniejszeniem dzialan
niepozadanych [54].

Z kolei buprenorfina to jeden ze slabszych
i najbezpieczniejszych silnych opioidow. Jest m.in.
podawana w systemach transdermalnych (zmie-
nianych co 96 godzin). Niewydolnoé¢ nerek nie ma
istotnego wplywu na kinetyke leku, dlatego poleca
sie go do stosowania w tej grupie pacjentoéw [50].
Unikalny, odmienny od innych opioidéw, profil
farmakologiczny buprenorfiny zostal potwierdzo-
ny w licznych badaniach eksperymentalnych i kli-
nicznych, w leczeniu bolu przewleklego o rbznej
etiologii. Najistotniejsze aspekty kliniczne dotycza
profilu bezpieczenistwa buprenorfiny i obejmuja:
efekt pulapowy dla depresji oddechowej, niskie
ryzyko wywolania zaparcia stolca, mniejsze niz
w przypadku innych opioid6w niekorzystne dziala-
nia oSrodkowe, brak dzialania immunosupresyjne-
go, hamowanie hiperalgezji, brak kumulacji w nie-
wydolnosci nerek i niewielkie ryzyko interakcji
lekowych. Powyzsze wlasciwosci leku powoduja,
iz buprenorfina stanowi atrakcyjng opcje terapeu-
tyczna w leczeniu bolu przewleklego [51]. Do zalet
nalezy takze wygodna forma stosowania tego leku
w postaci plastrow [52].

Tapentadol jest stosunkowo nowym lekiem
przeciwbbolowym. Ma podwoéjny, oSrodkowy me-
chanizm dzialania, zar6wno jako agonista receptora
opioidowego, jak i inhibitor wychwytu zwrotnego
noradrenaliny. Lek ten wykazuje w leczeniu zespo-
16w bolowych kregostupa poréwnywalna z oksyko-
donem skuteczno$¢ przeciwbolowg. Do jego naj-
czestszych dzialan niepozadanych nalezg zawroty
glowy i sennoé¢. Nalezy pamietaé, ze w przypadku
podjecia decyzji o leczeniu opioidami dolaczenie do
terapii antagonisty receptora opioidowego, takiego
jak naltrekosn czy nalokson, skutkuje skuteczno$cia
przeciwboblowa opioidu przy nizszej dawce, nizszym

ryzykiem uzaleznienia fizycznego i dzialan niepoza-
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danych zwigzanych z opioidami — zapar¢, senno$ci
i$wiadu [54].

Warto tez zwrdcié uwage na fakt, ze wszystkie
nieopioidowe leki przeciwbdlowe, w tym niestero-
idowe leki przeciwzapalne, wykazuja efekt pula-
powy. Oznacza to, ze powyzej pewnej dawki leki
te nie zwiekszaja juz sily swego dzialania. Z ko-
lei opioidowe leki przeciwbolowe nie wywoluja
tego efektu pulapowego, dlatego nie maja dawek
maksymalnych. Wyjatek stanowi buprenorfina.
Zatem zwiekszanie dawek nieopioidowych lekow
przeciwbolowych nie przynosi korzysci w lecze-
niu bolu, a jedynie zwieksza ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych. Dlatego wszystkie leki
nieopioidowe maja swoje dawki maksymalne,
ktorych nie nalezy przekraczaé [50].

W leczeniu stosuje sie takze leki miorelaksa-
cyjne [54]. Do grupy lekow zwiotczajacych mie-
$nie dzialajacych oérodkowo nalezy tyzanidyna.
Zmniejsza napiecie mie$niowe, prawdopodobnie
poprzez zwiekszenie hamowania presynaptyczne-
go motoneuronéw. Hamuje uwalnianie aminokwa-
sow pobudzajacych receptory N-metylo-D-aspa-
raginianowe (NMDA). Jest agonista receptorow
alfa-2-adrenergicznych w osrodkowym ukladzie
nerwowym. Tyzanidyne stosuje sie w leczeniu
bolesnych skurczéw miesni wywolanych przez
bole kregostupa [53,63,64]. Podczas terapii nale-
Zy pamietaé, ze u pacjentéow leczonych z powodu
nadci$nienia tetniczego, zwlaszcza inhibitorami
konwertazy angiotensyny, po zastosowaniu tyzani-
dyny moze wystapi¢ hipotonia i bradykardia [54].
Nalezy jednak pamietaé, ze leki miorelaksacyjne
wywolujg szereg dzialan niepozadanych, takich jak
sennos$¢, niezborno$¢ ruchdw, odczyny alergiczne
oraz zalezno$¢ lekowa. Sa przeciwwskazane dla
kierowcow pojazdéw samochodowych [50].

Blokady sterydowe to metoda leczenia
polegajaca na oddzialywaniu na elementy obwo-
dowego ukladu nerwowego za pomocg wstrzy-
kiwania $rodkéw sterydowych. Jej dzialanie
polega na miejscowym zmniejszaniu stanu za-

palnego, efekcie przeciwobrzekowym, a poprzez
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to dzialaniu przeciwbolowym [65]. Uwaza sie, ze
u 21-41% osbb z przewleklymi niespecyficznymi
bolami kregostupa dolegliwo$ci sg spowodowane
chorobg zwyrodnieniowa stawow miedzywyrost-
kowych. To wlaénie w tej grupie pacjentéw maja

zastosowanie blokady sterydowe [54].

Kriolezja i termolezja

Kriolezja, czyli wymrazanie nerwéw czu-
ciowych, jest funkcjonalnym odpowiednikiem
blokad nerwowych, pozbawionym jednak dzia-
lania ubocznego ogolnoustrojowego, gdyz czyn-
nikiem dzialajacym na unerwienie czuciowe
jest niska temperatura, ktora niszczy strukture
wewnetrzna nerwu, uniemozliwiajac przewo-
dzenie bodZcoéw. Skuteczno$éé lecznicza tej me-
tody obejmuje redukcje lub eliminacje bélu od
6 miesiecy do 2 lat.

Termolezja to metoda destrukcji struktur ner-
wowych poprzez dzialanie temperatury powyzej
45°C, generowanej na koncu elektrody precyzyj-

nie wprowadzonej do tkanki nerwowej [65].

Inne metody terapii

Jak wspomniano, podstawa leczenia niespe-
cyficznych bolow kregostupa jest indywidualnie
dobrana farmakoterapia. Jednak samo stosowa-
nie lekéw z uwagi na mozliwe powiklania oraz
uzaleznienie pacjenta nie jest optymalnym sposo-
bem terapii.

Do innych metod stosowanych w leczeniu
nieswoistego przewleklego bolu krzyza zaliczyé¢
nalezy: terapie poznawczo-behawioralna, kinezy-
terapie prowadzona pod nadzorem, interwencje
oparte na krotkotrwalej edukacji i wielodyscypli-
narne (biopsychospoleczne) metody leczenia [8].
Pewne znaczenie moze mie¢ réwniez fizykotera-
pia, poprzez stosowanie np. elektroterapii, jono-
forezy, pradéw diadynamicznych, terapii pragdami
interferencyjnymi (Nemecka), TENS (przezskor-
na stymulacja nerwow) [66,67].

Wykazano, ze poprawa wydolno$ci aerobowej

jest rozsadnym celem leczenia w polaczeniu z pro-
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gramem rehabilitacyjnym ukierunkowanym na
przywrocenie prawidlowej ruchomosci odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostlupa oraz wzmoc-
nienie mieéni [8].

Znaczenie ma réwniez rehabilitacja, terapia
manualna i psychoterapia [8,49,66,67].

Do innych metod leczenia nalezy mezoterapia
i pilates [69,70]. Mezoterapia to technika mikro-
iniekeji i podania lekéw, wyrobow medycznych,
ktore wykaza istotny efekt kliniczny w miejscu
patologii. Zabieg mezoterapii polega na wykona-
niu w obrebie danego odcinka kregostupa 20-25
mikroiniekcji w okre$lone punkty. W tej metodzie
stosuje sie: lidokaine, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne oraz tropokolagen I. Mezoterapia jest
bezpieczna, dziala przeciwbdlowo, zmniejsza na-
piecie tkanek, tym samym powodujac ich lepsza
ruchomosé [69].

Pilates to terapia ruchowa kregostupa prowa-
dzona zgodnie z zasadami biomechaniki narzadu
ruchu, przyczyniajaca sie do redukcji bolu. Pole-
ga na pracy nad prawidlowym ustawieniem ciala
(zar6bwno ogolnej postawy, jak i podczas ¢wiczen),
rownowaga mieSniowa, sila i elastycznos$cia kre-
gostupa i tkanek go otaczajgcych [70]. Systema-
tyczny trening redukuje bol odcinka ledzwiowego
kregostupa, poprawia samopoczucie i sprawno$é
fizyczna [66].

Podsumowanie

Niespecyficzne bole kregostlupa staly sie
ogromnym wyzwaniem diagnostyczno-terapeu-
tycznym XXI w. dla lekarzy i fizjoterapeutow.
Staba korelacja wynikéw badan obrazowych
z niespecyficznymi bbélami kregostupa sprawia, ze
podstawa w diagnostyce obrazowej kregostupa sa
standardowe zdjecia radiologiczne wykonywane
w dwoch projekcjach (AP oraz bocznej), a coraz
czesSciej kluczowa role odgrywaja zdjecia na stoja-
co (w pelnym obciazeniu) [12].

Wlasciwa koncepcja leczenia niespecyficznych
bolow kregostupa powinna opierac sie na modyfi-

kacji lub eliminacji czynnikéw ryzyka oraz lecze-
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niu zachowawczym. Niespecyficzne bole krego-
shupa nie sa objawami izolowanymi. Maja na nie
wplyw: osobowo$¢ chorego, miejsce pracy, dzia-
lalno$¢ socjalna oraz hobby. Istotna role odgrywa
ergonomia dnia codziennego oraz w §rodowisku
pracy [8,34].

Nalezy réwniez zwrocié uwage na schorzenia
wspolwystepujace u pacjentdw, takie jak choroby
ukladu sercowo-naczyniowego (nadci$nienie tet-
nicze, hiperlipidemia), cukrzyca typu 2, alergie.
Schorzenia wspolwystepujace moga pogarszac
jakos$¢ tkanek kregostupa i wplywaé na percepcje
bélu [28,34,35,38,48].

Poza tym nalezy wykonac i wzia¢ pod uwage
takze wyniki niektérych badan laboratoryjnych,
jak: lipidogram, stezenie hemoglobiny gliko-
wanej, kwasu moczowego, sodu, ferrytyny oraz
stezenie witaminy D,. Okazuje sig, ze wartoéci
tych parametré6w moga miec Scisly zwiazek z wy-
stapieniem niespecyficznych boléow kregostupa,
jak i wplywa¢ na rokowanie [26,27,28,31,36,38,
42,46,471].

Dobor farmakoterapii powinien by¢ indywi-
dualny. Nalezy pamietaé, ze samo stosowanie le-
kéw z uwagi na mozliwe powiklania nie jest opty-
malnym sposobem terapii. Znaczenie ma réwniez
rehabilitacja, terapia manualna i psychoterapia
[8,66,67]. Do innych metod leczenia nalezy m.in.

mezoterapia i pilates [69,70].
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