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WPROWADZENIE

Starzec, [...] zawola: Ufajcie memu oku
i szkietku/ Nic tu nie widze dokota.

Romantycznosé, Adam Mickiewicz

W czasie naszej pracy zawodowej trwajacej 52 lata zawsze niepokoil nas, ale tez swoiscie
intrygowal temat bolu, ktdry zgtaszal pacjent. Zauwazalo sie, ze poza konkretnymi
schorzeniami czesto odczucie to podawaly osoby wyraznie zaniepokojone i zaintere-
sowane swoim stanem zdrowia, pytajace: ,a moze to nowotwor, bou wuja tak to sie
zaczynalo’, poddajace sie sugestii sasiadek co do skutecznosci jakiego$ kolorowego
leku, ktory wlasciwosci przeciwbolowych, a nawet przeciwzapalnych, nie mial: ,,ale
nam pomaga’ — méwily zachwycone specyfikiem pacjentki. Zdarzaly si¢ osoby z wy-
raznymi objawami depresji — w szczerej rozmowie opowiadajace o swojej trudnej
sytuacji w domu - alkoholizmie, przemocy, niedocenianiu, a wrecz wysSmiewaniu
czy ponizaniu przez bliskich, o swojej bezradnosci. Bywalo, ze te osoby - czesciej ko-
biety - w pewnym okresie zycia doznawaly bolow brzucha, a po zmudnej diagnostyce
rozpoznawano u nich zespot jelita drazliwego (colon irritabile) i czasem pomagala
religijno$¢ czy pomoc w koscielnej grupie osdb o podobnej wrazliwosci. Jedna z tych
kobiet - zaprzyjazniona z nami lekarka po latach cadownego uzdrowienia z probleméw
jelita drazliwego, rowniez w stanie wielkiego stresu (konflikt z kims bliskim) — nagle
zaczela odczuwad znacznie nasilony bol kregostupa z promieniowaniem do nerwu
kulszowego. Bol uniemozliwial ruch, leki przeciwzapalne pomagaly na krétko, bol miat
charakter nawrotowy i budzit znaczny niepokéj co do pierwotnej przyczyny. Osoba
ta, doswiadczona neurolog, twierdzila, Ze nie jest to typowe ,,zapalenie korzonkéw?,
i bardzo zaniepokojona, nie czekajac na sugerowane przez wigkszos¢ badaczy przesu-
niecie w czasie badan obrazowych - leczenie i odczekanie choc¢by 6 tygodni, wykonata
MRI kregostupa w trybie pilnym i zapisata si¢ do znanego w okolicy neurochirurga,
twierdzac, ze tylko operacja jej pomoze. Jednak po dwdch dniach pogodzenia si¢
z bliskg osobg bol nagle ustapil. Juz dzis wiadomo, ze zespot jelita drazliwego — rozpo-
znany przed laty u tej kolezanki - jest jednoznacznie wskazywany jako trzeci rodzaj
bdlu o nazwie nocyplastyczny, ktory zostal zaproponowany i zdefiniowany dopiero
w2017 1. Do tej grupy zalicza si¢ tez niespecyficzny - tzn. bez ustalonej przyczyny - bél
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (low back pain — LBP), cho¢ jeszcze nadal
jest to dyskutowane, poniewaz brakuje niepodwazalnych naukowych jednoznacznych
dowodoéw. Ta zbieznos¢ u tej samej osoby dwdch opisanych powyzej zaburzen, ktore
okresla si¢ bolem nocyplastycznym, moze §wiadczy¢ o pewnych cechach reagowania,
by¢ moze uwarunkowanych genetycznie. Innymi przykfadami, ktére zadziwiaty lekarzy,
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byly osoby ze znacznymi zmianami strukturalnymi kregostupa — np. z obecnoscia
przepuklin krazkéw miedzykregowych na kilku poziomach, skierowane na podstawie
MRI do neurochirurga. Jednakze ten stwierdzit ze zdziwieniem - a stan ten si¢ utrzy-
muje, poniewaz pacjent zglasza si¢ systematycznie na wizyty — ze bol nigdy nie miat
charakteru przewleklego, po ostrym okresie ustgpit catkowicie i jak dotychczas sie nie
pojawit. Czyli majac do czynienia z opisanymi sytuacjami, nawet mlody lekarz zauwaza,
jak subiektywne jest odczuwanie bélu, jak bardzo zalezne od osobowosci danej osoby —
sklonnosci do pesymizmu i myslenia katastroficznego (,wszystko Zle si¢ skonczy”) -
czy sytuacji zyciowej z doswiadczanym przewleklym stresem i niemozliwoscia sobie
z nim radzenia. O tych problemach jest mowa w tej monografii, cho¢ czasem jedynie
fragmentarycznie, poniewaz temat jest obszerny. Wszystkie te problemy zostaly juz
potwierdzone naukowo na podstawie obserwacji klinicznych, eksperymentéw, badan
psychologéw czy za pomoca obrazowania moézgu.

Monografia jest wynikiem naszych poszukiwan wiedzy w najnowszych uznanych
naukowo publikacjach (znaczna ich wigkszo$¢ zostata wybrana z baz danych, najcze-
$ciej byl to PubMed - bedacy ,,oknem” do Waszyngtonskiej Biblioteki Narodowej),
ktdre zamieszczamy w przypisach dolnych, by zainteresowany Czytelnik mogt od razu
skonfrontowac nasz opis z konkretng pracg dokumentujaca te stowa, z ktdrej podajemy
tez obszerne cytaty, by nie zaburza¢ toku myslenia autoréw wlasng interpretacjg. W ra-
mach lektury tychze publikacji zauwaza si¢, ze pomimo znacznego postepu nadal wielki
jest obszar watpliwosci, czy nawet kontrowersji w §wiecie nauki, takze na temat bélu.
Zadziwiajace, jak wielu autoréw jest pewnych wynikoéw swoich badan, wyprowadza
jednoznacznie brzmigce wnioski, ktére sa nawet cytowane przez innych, a réwnocze$nie
jakze wiele jest aktualnie przeprowadzanych wedlug precyzyjnych naukowych zasad
wnikliwych metaanaliz dotyczacych np. LBP, ktérych autorzy we wnioskach podaja
»hiska jako$¢ dowoddéw”. Naukowcy i klinicysci z Migdzynarodowego Towarzystwa
Bolu (International Association for the Study of Pain — IASP) powotanego w 1973 r.
diugo zastanawiali si¢, do ktdrej grupy zaliczy¢ LBP. I jak juz wspomniano, dopiero
W 2016/2017 I. zaproponowano trzeci rodzaj bolu, definiujac go jako nocyplastyczny,
a w 2020 r. zmieniono ogdlng definicje bélu. Jednakze bol nocyplastyczny, ktory,
jak sie uwaza, powstaje w wyniku zmienionej nocycepcji, nadal po czeéci pozostaje
tajemniczy - cho¢ w 2021 r. podano jego kryteria kliniczne. Stany uwazane za bol
nocyplastyczny obejmujg fibromialgie, zesp6t ztozonego bolu regionalnego (CRPS)
typu I i zespot jelita drazliwego’, a tez wielu badaczy wymienia niespecyficzny LBP.

Rozwazajgc problem doktadnosci tak chetnie cytowanych badan epidemiologicz-
nych, ktdre zreszta podajemy w kolejnych rozdziatach, i liczne zauwazane przez wielu
badaczy niezgodnosci, nasuwa si¢ wiele watpliwosci, czy do niektérych prac badawczych

1 VJ. Orhurhu, J.S. Roberts, N. Ly, S.P. Cohen, Ketamine In Acute and Chronic Pain Management,
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2022, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0v/30969646/ [dostep 16.01.2023].
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nie mozna przylozy¢ lapidarnej wprawdzie, ale obrazujacej sytuacje frazy, ktéra ma
zastosowanie w ocenie rzetelnosci wynikéw, np. w badanich marketingowych: ,,$mieci
wlozysz, Smieci wyjmiesz”. Pozostaje wierzy¢, ze wprowadzenie w nowej ICD-11 bolu
jako jednostki chorobowej uporzadkuje panujacy nietad, wielokrotnie uniemozliwiajacy
wyprowadzanie jednoznacznych wnioskéw w badaniach przegladowych — metaanali-
zach, poréwnywanie wynikéw nie tylko pomiedzy osrodkami w obrebie jednego kraju,
ale tez w skali ogolnoswiatowej, a nawet programowanie terapii i organizacji ochrony
zdrowia czy opieki spoteczne;j.

Problemem otwartym nadal pozostaje wlasciwie ukierunkowana i w pelni sku-
teczna terapia LBP. Przyktadowo duzo watpliwosci i kontrowersji jest wokot sposobu
leczenia bdlu, w ktory wpisuje si¢ amerykanska ,,epidemia opioidowa”. Zauwaza si¢
tez, ze pomimo udowodnionej i zamieszczanej w wytycznych najwyzszej skutecznosci
interdyscyplinarnej terapii przewlektego bolu LBP, nawet w krajach, w ktérych naklady
na ochrone zdrowia sg wieksze niz gdzie indziej, niewielu lekarzy czy fizjoterapeutéw na
$wiecie kieruje tych pacjentow takze do psychologa. W swietle obecnej wiedzy jedynie
taczne zastosowanie fizjoterapii i interwencji psychologicznych juz na pierwszym etapie
leczenia LBP moze by¢ skuteczne nie tylko w zakresie obnizenia stopnia odczuwanego
bolu, ale tez poprawy jakosci zycia tych pacjentow?.

I pomysle¢, ze gdy w 1846 r. amerykanski chirurg stomatolog — William Thomas
Green Morton (1819-1868) — publicznie zademonstrowal pierwszy wziewny srodek
znieczulajacy (eter) do znieczulenia ogoélnego w Massachusetts General Hospital
w Bostonie (MA, USA), wiekszos¢ lekarzy uwazala, ze nastapil kres walki z bélem.
Jednak wspdtczesni badacze wskazuja, ze byt to dopiero poczatek préb zrozumienia
mechanizméw bélu. Obecnie anestezjolodzy potrafig bardzo skutecznie zablokowac
odczuwanie bdlu podczas operacji, jednak problem bolu niedoswiadczanego podczas
operacji pozostal. To nieprzyjemne odczucie poza sytuacjg, gdy odgrywa role przy-
datnego przypomnienia o mozliwym nadchodzacym niebezpieczenstwie, ktére moze
prowadzi¢ do obrazen ciala czy uszkodzenia tkanek, jest doznaniem przynoszacym
nie tylko cierpienie, ale tez pogarszajacym jako$¢ zycia. Jedynie w niewielkim stopniu
udaje si¢ zidentyfikowa¢ przyczyne i skutecznie jg wyleczyc*.

Czasami pomimo wygojenia urazu czy skutecznej operacji pacjent powraca z bo-
lem tej samej okolicy, ktory trwa lub nawraca — i co wtedy? Woéwczas pozostaje dluga
droga obserwacji — rozméw z pacjentem, uspokajania, ze nic mu nie grozi — nie zawsze
uwienczona sukcesems.

2 http://cebris.pl/rezultat-badania-zdeterminowany-adekwatnoscia-i-rzetelnoscia-metody-
badawczej/ [dostep 16.01.2023].

3 A. Steinmetz, Back pain treatment: a new perspective, ,Therapeutic Advances in Musculoskel-
etal Disease” 2022, Jul 4, 14, 1759720X221100293. DOI: 10.1177/1759720X221100293. eCollection 2022.

4 Ibidem.

5 J. Chen, M. Abbod, J.-S. Shieh, Pain and Stress Detection Using Wearable Sensors and Devices -
A Review, ,Sensors (Basel)” 2021, Feb 3, 21(4), s. 1030. DOI: 10.3390/521041030.
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Przekazujemy te ksiazke do rgk Czytelnika, moze zainteresowanego tytulem pacjenta,
a moze mlodego medyka, ktéry dopiero rozpocznie swoje zycie zawodowe, tak jak my
kiedy$ - z ufnoscig (tez w nauke i autorytety), zarem, poczuciem misji, postannictwa
i wiarg, ze odnajdziemy nowe $ciezki. A przede wszystkim podamy cierpigcym swoja
pomocng dlon. Temat, ktory podejmujemy w monografii, fascynuje tajemniczoscia
pomimo ogromu postepu nauki. A my dalej podazamy szlakiem wielkich romantykow,
ktorzy moga podnosi¢ na duchu - cytujac stowa Honore de Balzaca sprzed 192 lat, on
tez jest postrzegany jako realista®.

Lekarz to istota natchniona, obdarzona szczegélnym talentem, ktérej Bog uzyczyt wladzy czytania
w zrodlach zycia, jak prorokom daje oczy, aby widzieli przyszlos¢, poecie zdolnos¢ ozywiania
natury, muzykowi ukladania dzwiekéw w harmonijny porzadek, ktorego wzér znajduje si¢
moze tam w gorze!”

Dzigki doswiadczeniu zawodowemu nauczyli$my si¢ jednego — nie zawsze wystar-
czy talent, ,,medrca szkietko i oko”.., uznane autorytety i nigdy dos¢ naszej wiedzy
i bacznego, czasem krytycznego ogladu $wiata, a takze — tu cytujemy po raz kolejny
Mickiewicza i jego Romantycznos¢ - nieprzypadkowo, bo wtasnie mineto 200 lat od
pierwszego wydania w Wilnie, a jakze ponadczasowo brzmig jego strofy: ,,[...] Czucie
i wiara silniej méwi do mnie,/ Niz medrca szkietko i oko./ Martwe znasz prawdy, nie-
znane dla ludu,/ Widzisz $wiat w proszku, w kazdej gwiazd iskierce;/ Nie znasz prawd
zywych, nie obaczysz cudu!/ Miej serce i patrzaj w serce!”.

Nauczyli$my sie tez, Ze warto pamietaé o tym, ze kazdy czlowiek, niezaleznie od
relacji, jakie tacza go z druga osobg, powinien by¢ dla siebie wzajemnie partnerem.
Mowi o tym, cho¢ nie w medycznym kontekscie, Henry Ford (1863-1947), znany ame-
rykanski przemystowiec, inzynier, zatozyciel Ford Motor Company: ,,Aby osiaggnac
sukces, musisz przyja¢ stanowisko swego partnera i patrze¢ na rézne sprawy z jego
perspektywy”. Dotyczy to tez aktywnego, $wiadomego uczestniczenia pacjenta w pro-
cesie zarowno diagnostyki, jak i terapii. O bardzo istotnym znaczeniu uwarunkowan
psychospolecznych niespecyficznego LBP, w tym radzenia sobie ze stresem, unikania
leku, realizowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych, rozumienia swojego bolu,
co jest podkreslane przez autorow badan dotyczacych edukacji pacjenta, podajemy
w monografii wiele informacji wynikajacych z badan naukowych, ktére wielokrotnie
pokrywajg si¢ z naszymi dos§wiadczeniami klinicznymi. Nieprzypadkowo podajemy
tez w bibliografii wykaz pozycji dla dzieci, gdyz w tym okresie ksztaltuja sie nie tylko

6 Honore de Balzac (1799-1850) - pisarz francuski, romantyk i jednoczes$nie wielki realista, https://
encyklopedia.pwn.pl/haslo/Balzac-Honore;3873792.html [dostep 18.01.2023].

7 Honore de Balzac, Jaszczur, Wydawnictwo MG, Warszawa 2019 (pierwsze wydanie oryginalne
w1831r.).

8 A. Mickiewicz, Romantycznos¢ - pierwsze wydanie w: Poezje, t. I: Ballady i romanse, Wilno 1822;
idem, Romantyczno$¢ [ebook], Wydawnictwo Imprint, Warszawa 2012, https://www.multibiblioteka.
waw.pl/biblioteka/adam-mickiewicz-romantycznosc-narodowe-czytanie-2022/ [dostep 18.01.2023].

9 H. Ford, Moje zycie i dzielo, Instytut Praktycznej Edukacji, Osielsko 2006.
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sita charakteru czlowieka i odpowiednie postawy zdrowotne, ale tez umiejetnos¢ rozu-
mienia wlasnego ciala i opanowywania niepewnosci czy lekéw. Te umiejetnosci nabyte
we weczesnym dziecinstwie daja szanse¢ unikniecia réznych probleméw zdrowotnych
(takze niespecyficznych bolow kregostupa) w dorostym zyciu.

Tak wigc po tych romantycznych patetycznych stowach pozostaje nam zyczy¢, by
lekarz, terapeuta, ale tez pacjent mogli powiedzie¢ jednym glosem, co juz zauwazyli
starozytni Chinczycy: ,Nie boje si¢ trudnosci. Pokonamy je razem™®.

10 Basnie chinskie. Zéity smok (praca zbiorowa), Media Rodzina, Poznan 2008, s. 235.

15






WSTEP

B0l od zarania dziejow nieustannie towarzyszy ludziom na calym $wiecie, przez wielu
ekspertow okre$lany jest jako powazny stan zdrowotny (zaréwno fizyczny, jak i psy-
chiczny), a nawet juz od lat nazywany choroba. Jest to reakcja systemu nerwowego na
impulsy pochodzace z zewnatrz, ale i z wnetrza organizmu. Przyczyn bolu oraz jego
rodzajéw moze by¢ bardzo wiele, poczawszy od tych calkiem prozaicznych, jak bol
chorego zeba, po bardzo czeste bole, np. kregostupa, ktorych zrodta nie udaje sie ustalié,
stad uzywa si¢ okreslenia bol niespecyficzny. Miedzynarodowe Towarzystwo Badania
Bolu (International Association for the Study of Pain — IASP) zwraca uwage zar6wno na
emocjonalne, jak i somatyczne podloze, a takze wyltacznie subiektywny charakter bolu,
podkreslajac, ze brak komunikacji werbalnej z osoba cierpiaca nie neguje mozliwosci
wystapienia u niej do§wiadczeri bélowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) okresla bdl jako zjawisko wielowymiarowe, na ktdre
skladajg si¢ czynniki sensoryczne, fizjologiczne, afektywne, duchowe oraz zwigzane
z zachowaniem si¢. Emocje, odczucia, wierzenia i zachowania, ktére towarzysza bolowi,
czesto wplywaja na odbior nieprzyjemnych wrazen w mézgu. Europejska Federacja Bolu
(European Pain Federation — EFIC) dziatajaca w ramach IASP okreslita bél jako chorobe
stanowigca bardzo powazny problem zdrowotny w Europie, utrudniajacy codzienne
funkcjonowanie i czesto wiazacy si¢ z sytuacjami, na ktére pacjent nie ma wpltywu™.

Jednakze wobec niepewnosci dotyczacej bélu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(low back pain — LBP) nie tylko pacjenta, ale i lekarzy chorzy nieustannie poszukuja
pomocy. Wyniki australijskiego badania pacjentéw, ktorzy szukali podstawowej opieki
zdrowotnej z powodu LBP w 2018 r., wykazaly, Ze 28% pacjentéw konsultowalo sie
z czterema, a czasem az oSmioma réznymi lekarzami w sprawie swojej dolegliwosci'.

Zarys historii definiji bolu

W 1973 r. powstalo Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (International Asso-
ciation for the Study of Pain — IASP), a w 1979 r. Podkomisja ds. Taksonomii (Sub-
committee on Taxonomy) zaproponowala definicje bélu, zaakceptowang przez IASP,
ktora brzmiata - bol to ,,nieprzyjemne zmystowe i emocjonalne doswiadczenie zwigzane
z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub opisane w kategoriach

11 J. Janowski, A. Zwierzynska, O. Adamczyk-Gruszka, History of treatment of labor pains, ,,Journal
of Education, Health and Sport” 2022, 12(8), s. 61-70.

12 M. Ahern, C.M. Dean, B.E. Deari wsp., The experiences and needs of people seeking primary care
for low-back pain in Australia, ,,Pain Reports” 2019, 4, €756. DOI:10.1097/PR9.0000000000000756.
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takiego uszkodzenia (‘An unpleasant sensory and emotional experience associated with
actual or potential tissue damage, or described in terms of such damage’)”. Definicja
od razu zostala zaakceptowana przez szerokie gremia pracownikow stuzby zdrowia
i badaczy zajmujacych si¢ bolem, a takze zostala przyjeta przez kilka organizacji zawo-
dowych, rzadowych i pozarzagdowych, w tym Swiatowg Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO). Jednak w ciggu ostatnich lat niektérzy specjalisci w tej
dziedzinie, zauwazajac postep oparty na danych naukowych w zrozumieniu bélu, za-
proponowali modyfikacje tej definicji. Dlatego w 2018 r. IASP utworzyl 14-osobowa,
miedzynarodowa grupe zadaniows skladajacg si¢ z 0séb posiadajacych szerokg wiedze
kliniczng i podstawowa zwigzang z bolem. Otrzymano zadanie weryfikacji stosowanej
od lat definicji z mozliwos$cig zachowania dotychczasowej lub jej zmiany. Po dwdch
latach pracy ostatecznie przedstawiono nowa, nieco zmieniong wersje, wlaczajac wazny
element, jakim jest pamie¢ bélu lub jedynie pamie¢ przezytego kiedy$ zagrozenia.
Zmieniona po 39 latach pierwotna definicja i uwagi zostaly jednoglosnie przyjete przez
Rade TASP na poczatku 2020 r.* W tym samym roku na stronie Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu (International Association for the Study of Pain — IASP)
zamieszczono informacje: ,,Po raz pierwszy od 1979 r. IASP wprowadzilo zmieniong
definicje bolu, bedaca wynikiem dwuletniego procesu, ktdry ma nadzieje, ze dopro-
wadzi do zmiany sposobdéw oceny bolu™s. Przewodniczgcy Grupy Zadaniowej IASP
i Dyrektor ds. Badan nad Bélem, Profesor Anestezjologii i Medycyny Intensywne;j
Terapii, Profesor Neurologii, Szkoty Medycznej Uniwersytetu Johna Hopkinsa (Johns
Hopkins University School of Medicine) w Baltimore, Stany Zjednoczone, Srinivasa
N. Raja oznajmil: ,Wielonarodowa, multidyscyplinarna grupa zadaniowa opracowata
poprawiong definicje przy udziale wszystkich potencjalnych interesariuszy, w tym
0s6b odczuwajacych bol i ich opiekunéw. Poprawiona definicja zostalta przedstawiona
w czasopi$mie PAIN, 2020 r. oraz w komunikacie prasowym™®.

Na stronie IASP podano tez: ,JASP i grupa zadaniowa, ktdra napisata zmieniong
definicje i uzupelnienia, zrobila to, aby lepiej odda¢ niuanse i zlozono$¢ bélu i miata
nadzieje, Ze doprowadzi to do lepszej oceny i leczenia 0s6b z bélem™”. Nowa definicja
brzmi - bdl to:

Nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z, lub przypominajace, ze byto
zwigzane z faktycznym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki (‘An unpleasant sensory and
emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or potential tissue
damage’). Definicje te¢ rozszerzono o sze$¢ kluczowych uwag i etymologie stowa ,,bol” w celu

13 S.N. Raja, D.B. Carr, M. Cohen i wsp., The revised International Association for the Study of
Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises, ,Pain” 2020, Sep 1, 161(9), s. 1976-1982.
DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939.

14 Ibidem.

15 NEWS, IASP Announces Revised Definition of Pain, 2020, https://www.iasp-pain.org/publica-
tions/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain/ [dostep 21.11.2022].

16 Ibidem.

17 Ibidem.



uzyskania dalszego warto$ciowego kontekstu.  Bol jest zawsze osobistym doswiadczeniem,
na ktdre w réznym stopniu wplywaja czynniki biologiczne, psychologiczne i spoleczne; « BSl
i nocycepcja to rézne zjawiska. Bolu nie mozna rozpoznawa¢ wylacznie na podstawie aktyw-
nosci neuronéw czuciowych; o Dzieki swoim zyciowym doswiadczeniom jednostki uczg sie
pojecia bolu; « Relacja danej osoby o do$wiadczeniu, jakim jest bl i towarzyszace inne objawy,
powinna by¢ uszanowana; « Chociaz bol zwykle petni role adaptacyjng, moze mie¢ niekorzystny
wplyw na funkcjonowanie oraz dobrostan spoteczny i psychiczny; « Opis stowny to tylko jedna
z kilku metod wyrazajacych bol; niezdolnos¢ do komunikowania sie nie wyklucza mozliwoéci
odczuwania bolu przez cztowieka lub zwierze inne niz cztowiek®.

Tajemniczy hol kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(low back pain - LBP)

Problem bélu okolicy ledzwiowo-krzyzowej, zwtaszcza o charakterze przewleklym,
pomimo tego, ze znany ludzkosci od zarania, byt podejmowany w wielu badaniach
i omo6wieniach szczegdlnie na przetomie lat 80. i 9go. XX w. Wobec réznych wyni-
kow i zalecen Komitet Wykonawczy Europejskiej Komisji do Badann Naukowych
i Technicznych (European Cooperation in Science & Technology) B13 powotal Grupe
Roboczg Migdzynarodowych Badaczy Europejskich, ktéra w ramach COST* po usta-
leniach opracowywanych od pazdziernika 1998 r. rozpoczela prace we wrze$niu 2000 1.
wedtug przyjetego programu. Ostatecznie na podstawie wszystkich poznanych i jed-
noznacznych danych z badan klinicznych i naukowych ustalono wytyczne dotyczace
caloksztaltu tego zagadnienia (Guidelines for the Management of Low Back Pain in
Europe) pod nazwg COSTB13, ktdre podano po zakonczeniu programu we wrzesniu
2004 1.2° W omdwieniu wytycznych podano:

Powszechny bol krzyza (LBP) to bol miedzy brzegami zebrowymi a dolnymi faldami poslad-
kowymi; ma na nig wplyw aktywnos¢ fizyczna i postawa, zazwyczaj z bolesnym ograniczeniem
ruchu, czesto zwigzanym z bdlem rzutowanym i niezwigzanym ze ztamaniami, zapaleniem
stawow kregostupa, urazami bezposrednimi lub stanami ogélnoustrojowymi (nowotworowymi,
infekcyjnymi, naczyniowymi, metabolicznymi lub endokrynologicznymi). LBP ma wiele mozli-
wych przyczyn (zmiany patologiczne w obrebie krazka miedzykregowego, jego przemieszczenie
sie, zwyrodnienie stawow miedzykregowych, skrecenie itp.) w wigkszo$ci przypadkéw ma nie-
znane pochodzenie. Spoleczny i ekonomiczny wplyw LBP jest ogromny, poniewaz dotyka on
w pewnym momencie zycia ponad 70% ogolnej populacji; 17-31% ogdlnej populacji cierpi na LBP
w dowolnym momencie. LBP ma istotny wplyw ekonomiczny, poniewaz wiaze si¢ to z wysokimi
wskaznikami zwolnien chorobowych i rent. Jednak w ciggu ostatnich 20 lat czestotliwos¢ LBP
ustabilizowata si¢; Akcja pomogta w jakosci i ilosci badan nad LBP i uzyskano uzyteczne wyniki
w leczeniu LBP: - Zidentyfikowano nieporozumienia (lezenie w 16zku jest szkodliwe, aktywno$¢

18 Ibidem.

19 https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/europejski-program-wspolpracy-w-dziedzinie-
badan-naukowo-technicznych-cost [dostep 12.10.2022].

20 European Cooperation in Science & Technology, B13 - Guidelines for the Management of Low
Back Pain in Europe, https://www.cost.eu/actions/B13/ [dostep 12.10.2022].
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jest uzyteczna, na rokowanie ma wplyw czas trwania — a nie nasilenie - bdlu, strachu, co po-
garsza niepelnosprawno$¢ bardziej niz bol); - Niektore tradycyjne metody leczenia okazaly sie
bezuzyteczne lub szkodliwe (lezenie w16zku, wyciaganie, operacja, gdy nie jest to bezwzglednie
konieczne); - Opracowano nowe zabiegi, ktore okazaly sie skuteczne i bezpieczne (utrzymywanie
jak najwiekszej aktywnosci, leczenie majace na celu zmiang przekonan i postaw). Jednocze$nie
wyniki uzyskane na poziomie badan generalnie nie zostaty przeniesione do praktyki klinicznej.
W zwigzku z tym klinicystom trudno jest zachowac¢ prawidiowq aktualizacje, poniewaz publikuje
sie zbyt wiele artykutow, w wiekszosci o zlej jakosci, ze sprzecznymi wynikami, zwlaszcza w od-
niesieniu do aspektéw nieklinicznych (statystyki, projektowanie epidemiologiczne). Wytyczne
kliniczne dla LBP wynikajace z tej Akcji maja na celu pomoc klinicystom w podejmowaniu
decyzji, a takie ,,oparte na dowodach” wytyczne kliniczne beda promowa¢ transfer badan do
praktyki klinicznej poprzez: - Wydawanie zalecen, ktére powinny by¢ jasne i mozliwe do zasto-
sowania (tj. znaczgce klinicznie; - W tym zalecenia ,,stanu wiedzy” (identyfikujace te oparte na
»silnych, umiarkowanych lub ograniczonych” dowodach oraz te oparte na konsensusie, poniewaz
dowody nie byly dostepne). Wersja angielska jest teraz dostepna na stronie internetowej COST
Bi3 http://www.lowbackpaineurope.org. Zacheca si¢ krajowe grupy robocze do przetlumaczenia
wytycznych na ich wlasne jezyki i dostosowania ich do specyficznych warunkoéw, zaoferowania
ich do zatwierdzenia przez lokalne i krajowe organy ds. zdrowia i organizacji zawodowych oraz
do pracy nad wdrozeniem ich zastosowania w praktyce*.

Bl okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa (low back pain — LBP) jest nie tylko
znacznym problemem zdrowotnym danej osoby i czesto tez jej najblizszych, ale duzym
wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej. To jedno z wiodacych rozpoznan pod
wzgledem kosztow i zwolnien z pracy w wigkszo$ci krajow na poélkuli zachodniej.
Globalne badanie choréb obciazeniowych (Global Burden Disease Study)** w 2019 r.
wskazuje, ze LBP jest jednym z istotnych czynnikéw powodujacych niepelnospraw-
no$¢ w odniesieniu do lat zZycia skorygowanych niepelnosprawnoscia. W ciagu wielu
lat badacze i specjalisci dyskutuja na temat sposobéw diagnozowania i leczenia LBP.
Wielokrotnie rézne poglady i decyzje poczatkowo przyjmowane z entuzjazmem oka-
zywaly sie btedne — dobrze znanymi przykladami sg dyskusje na temat stosowania
obrazowania radiologicznego, przepisywania recept na opioidy czy bezwzglednych
wskazan do czesto wykonywanych operacji kregostupa. W celu wyboru odpowiedniej
metody diagnostycznej i terapeutycznej stosuje sie podzial na LBP: ostry i przewlekty,
a takze na swoisty, w ktérym przyczyna jest znana, i nieswoisty — bez mozliwo$ci usta-
lenia przyczyny ani przydzielenia do znanych od dawna kategorii bolu. Najwazniejsze

21 Ibidem.

22 ,Globalne obcigzenie chorobami (global burden of disease, GBD) — préba sprecyzowania
rozmiaru utraty zdrowia z powodu chorob, urazéw i czynnikéw zagrozenia wedtug wieku, plci,
w rozmieszczeniu w przestrzeni i w czasie. Jest kompleksowa miarg stanu zdrowia obejmujaca analize
umieralno$ci, niepelnosprawnosci i czynnikoéw zagrazajacych zdrowiu. Pierwsze ogolno$wiatowe
badanie obciazenia zdrowotnego zostalo przeprowadzone przez grupe setek ekspertéw z calego
$wiata z uczestnictwem Swiatowej Organizacji Zdrowia, Szkoly Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Harwarda, Instytutu Miar Zdrowia i Ewaluacji i Banku Swiatowego. W badaniu wykorzystano nowa
miare zdrowia, wskaznik DALY. Wyniki tego badania zostaty opublikowane w raporcie Banku Swia-
towego 1993 r. pt. Inwestowanie w zdrowie. Od tej pory co kilka lat publikowane sg aktualne raporty’,
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates [dostep 21.11.2022].



jest wczesne wykrycie powaznych i niebezpiecznych zaburzen ogélnoustrojowych,
patologii kregostupa oraz wykluczenie przyczyn pozakregostupowych, ktore to sytuacje
sa wskazaniem do pilnego skierowania do dalszej specjalistycznej diagnostyki, terapii
i/lub do innych specjalistow (vide rozdzial w monografii dotyczacy tzw. flag). Cho¢
sam przebieg ostrego LBP zwykle jest charakterystyczny i ustepuje lub ulega znaczne;j
poprawie w ciggu szesciu tygodni, jednak pozostaje niepewno$¢ lekarzy, kiedy najlepiej
wlaczy¢ rozne opcje diagnostyczne (badania obrazowe i ocene psychologa). Istnieje
bowiem mozliwo$¢ nawrotu LBP i by¢ moze przyspieszony proces diagnostyczny utatwi
prowadzenie bardziej precyzyjnej (celowanej) terapii*.

Bol nocyplastyczny przetomem
w zrozumieniu niespecyficznego hélu kregostupa
(non-specific low back pain — nsLBP)

Juz dawno zauwazono zwiazek bolu z emocjami, réznymi sposobami myslenia cztowieka,
a tez oczekiwaniami wobec bélu najcze$ciej zwigzanymi z pamiecia do$wiadczanego juz
kiedys bolu w podobnych okolicznosciach, co moze nasila¢, ale tez obniza¢ aktualne
doznania. Percepcje bolu mogg tez zmienia¢ osobiste przekonania i wartosci, ktére
bywaja modelowane przez wplywy spoteczne i kulturowe. Reakcje na bdl czesto ulegaja
zmianie, cho¢by pod wplywem wieku, ale przede wszystkim ogdlnego stanu zdrowia
(np. liczba innych schorzen, dtugos¢ ich trwania czy przyjmowane leki)>.

Problem boléw dolnego odcinka kregostupa (low back pain — LBP) byl juz omawiany
w 1995 . na Miedzynarodowym Forum Badan Podstawowej Opieki Zdrowotnej nad LBP
(International Primary Care Research Forum on LBP), jednakze nie przeprowadzono
dyskusji na temat heterogenicznosci tej grupy pacjentdw, szczegolnie z niespecyficznym
LBP (non-specific low back pain — nsLBP).

Od lat istniejacy podzial rodzaju (wg przyczyny) bélu na nocyceptywny i neuropa-
tyczny wielu badaczom wydawat si¢ niewystarczajacy wobec wieloletnich obserwacji
pacjentoéw doswiadczajacych bolu dolnego odcinka kregostupa bez wyraznej przyczyny
anatomopatologicznej czy neurologicznej, co mogloby by¢ powodem bdlu nocycep-
tywnego czy neuropatycznego. Grupa cierpigcych na niespecyficzne LBP (nsLBP)
jest bardzo liczna, osoby te stanowig ok. 90% osob zgtaszajacych LBP. W rezultacie
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (International Association for the Study
of Pain - TASP)* po dokonaniu szczegétowego przegladu i wielu dyskusjach w 2017 1.

23 J. Chen, M. Abbod, J.-S. Shieh, op. cit.

24 Ibidem.

25 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu — miedzynarodowe towarzystwo zajmujace sie
problematyka bolu w aspektach naukowym, praktycznym i edukacyjnym. Powstalo w 1973 r. Zato-
zycielem byl John J. Bonica. Siedziba: Waszyngton, Stany Zjednoczone. Obecnie przewodniczacym
jest Troels Staehelin Jensen.
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rozszerzylo swoja klasyfikacje o bdl nocyplastyczny. Aktualnie jest on uznawany za
wazny mechanizm bélu w przypadku niespecyficznego bolu przewleklego dolnego
odcinka kregostupa, ktéry powszechnie nazywa si¢ bolem plecoéw (non-specific low
back pain — nsLBP), ale tez zostat on zbadany w kilku innych sytuacjach klinicznych.
Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
i Migdzynarodowe Towarzystwo Badan nad Bdlem (International Association for the
Study of Pain - IASP):

w ostatnim, 11. wydaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD), ktére weszto w zycie
w styczniu 2022 r. [przyp. Z.K. — w Polsce ICD-11 zostanie wprowadzone moze za 2 lata], roz-
rdznia si¢ zespoly bolu przewlektego (w tym LBP) — postaé pierwotna i wtérng. Bl jest obecnie
wymieniony jako pierwotny bdl mieéniowo-szkieletowy (chronic primary pain). Nie wynika
on ani z uszkodzenia tkanek, np. wskutek operacji, ani z uszkodzenia ukladu nerwowego, jak
np. bdl po pdtpascu®.

Przyczyna bolu pierwotnego jest niejednorodna - etiologia wieloczynnikowa - za-
lezna od czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych (ICD-11 dla statystyk
$miertelno$ci i chorobowosci) (who.int). ,Ta klasyfikacja jest powigzana z koncepcja,
ze byty oznaczone jako «bol pierwotny» (zwane tez niespecyficzne) sa uwazane za
bol nocyplastyczny”?. Nowa klasyfikacja choréb ICD-11, wprowadzajac pojecie bolu
pierwotnego, ,,pokazuje, jaki postep odnotowata medycyna bélu. Bél pierwotny stat
sie osobng jednostka kliniczna, ktdrg nalezy leczy¢, jak kazda inna chorobe™®.

Oceniajac obecng sytuacje w 2022 1., dr Anne Steinmetz z niemieckiego Uniwersytetu
Medycznego Greifswald, Medycyny Fizycznej i Rehabilitacyjnej, Kliniki Urazoéw,
Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Medycyny Rehabilitacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego
(University Medicine Greifswald, Physical and Rehabilitation Medicine, Department
of Trauma, Reconstructive Surgery and Rehabilitation Medicine), w przegladzie ak-
tualnej wiedzy na temat bolow kregostupa, a szczegdlnie niespecyficznego LBP (non
specific low back pain — NSLBP, nsLBP), podkredlita, ze nadal wiedza, ale tez realizacja
wytycznych na calym $wiecie jest niewystarczajaca®.

Podsumowujac te wiedze, zauwaza sie, ze obecny trend, a tez wytyczne w wielu
krajach dotyczace diagnostyki i leczenia LBP, zwlaszcza niespecyficznego, ktérego
przyczyna pozostaje nieznana, opieraja si¢ na biopsychospolecznym modelu cho-
roby. Jednocze$nie uwzglednianie tego modelu w terapii specyficznego LBP wyraznie
wspomaga leczenie danego schorzenia. Jest to zgodne z zasadg holistycznego wymiaru

26 R.Kolton, Brakuje tylko podpisu, ,Medycyna Praktyczna” 9.04.2022, https://www.mp.pl/bol/
aktualnosci/295497,brakuje-tylko-podpisu [dostep 29.10.2022].

27 E.Kosek, D. Clauw, J. Nijs i wsp., Chronic nociplastic pain affecting the musculoskeletal system:
clinical criteria and grading system, ,Pain” 2021, 162, s. 2629-2634, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33974577/ [dostep 20.11.2022].

28 R. Kolton, op. cit.

29 A. Steinmetz, op. cit.
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medycyny?®, ,umozliwia odchodzenie od operacji kregostupa, zastrzykow, opioidow
i biernych metod terapeutycznych na rzecz edukacji pacjenta, aktywizujacej terapii
ruchowej i psychoterapii behawioralnej™'.

Diuga droga Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu
(International Association for the Study of Pain - IASP)
do wyodrebnienia i zdefiniowania bolu nocyplastycznego

Na stronie Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (International Association
for the Study of Pain - IASP) w zakladce Terminologia zamieszczono informacje,
ze od 1973 r., kiedy powstalo Towarzystwo, miedzynarodowa grupa ekspertow od
1979 r. do 1994 r., kierujac si¢ aktualng wiedzg kliniczng i badaniami, opracowywata
sprawdzone w praktyce podstawy podzialu bolu, podajac terminologie i definicje,
uzupelnione w 2011 r. Rozrézniono i zdefiniowano wéwczas dwa rodzaje bolu - neu-
ropatyczny i nocyceptywny32. W 2014 r. Jo Nijs z grupa badaczy z Miedzynarodowego
Konsorcjum Badawczego — Bl w ruchu, Zakladow Fizjologii Cztowieka i Fizjoterapii,
Wydzialu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii (Pain in Motion Research Group,
Departments of Human Physiology and Physiotherapy, Faculty of Physical Education
and Physiotherapy), Uniwersytetu Vrije i Szpitala Uniwersyteckego w Brukseli (Belgia)
na podstawie dowodow oryginalnych prac badawczych oraz 18 ekspertéw zajmujgcych
sie bolem z siedmiu réznych krajow przedstawito nowe pojecie i kryteria bolu trze-
ciego rodzaju, nazywajac go ,,osrodkowa nadwrazliwoscig” (central sensitization pain).
Zaproponowano klasyfikacje na podstawie dwdch etapdw: 1. Wykluczenie na podstawie
znanych juz kryteriow, podawanych przez IASP bolu neuropatycznego; 2. Réznicowanie
bélu nocyceptywnego i ,oérodkowej nadwrazliwoéci”. Podano, ze w postepowaniu
diagnostycznym nalezy zwraca¢ uwage na: *dysproporcje odczuwanego stopnia bolu
czy niepelnosprawnosci z rodzajem i zakresem urazu lub patologii (tj. uszkodzenia
tkanki lub zaburzen strukturalnych); *obecno$¢ bélu poza obszarem uszkodzenia
(charakter rozlany), obecnos¢ allodynii (odczuwanie bélu po bodzcu, ktéry bdlu nie
powoduje) czy hiperalgezji (odczuwanie boélu o znacznie wigkszym nasileniu niz sita
bodzca)*; *nadwrazliwos¢ zmystow niezwigzang z uktadem mig$niowo-szkieletowym.
Jednak autorzy opracowania zwracali uwage na koniecznos¢ przeprowadzania testow
w warunkach eksperymentu®*. W 2016 r. Eva Kosek z Katedry Neurobiologii Klinicznej,

30 Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny. Tom I-IX, red. E. Krajewska-Kulak, C.R. Lukaszuk,
J. Lewko, W. Kulak, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Bialystok 2015.

31 A. Steinmetz, op. cit.

32 https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/ [dostep 17.01.2023].

33 Ibidem.

34 J.Nijs, R. Torres-Cueco, C.P. van Wilgen i wsp., Applying modern pain neuroscience in clinical
practice: Criteria for the classification of central sensitization pain, ,Pain Physician” 2014, 17, 5. 447-457,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25247901/ [dostep 17.01.2023].
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Instytutu Karolinska i Sztokholmskiego Centrum Kregostupa (Department of Clinical
Neuroscience, Karolinska Institutet and Stockholm Spine Center) w Sztokholmie z grupa
innych badaczy ze Szwecji, Australii, Niemiec, Stanéw Zjednoczonych, Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii rozpoczela dyskusje na tamach czasopisma IASP-u ,,Pain” nad ko-
niecznoscig wyodrebnienia trzeciego rodzaju bélu. W artykule zatytutowanym: Czy
potrzebujemy trzeciego deskryptora mechanistycznego dla przewlektych stanow bolowych?
(Do we need a third mechanistic descriptor for chronic pain states?) zauwaza sie, ze w po-
danej w 2011 r. definicji bolu neuropatycznego wyklucza sie pojecie dysfunkcji. W tej
sytuacji poza dotychczasowymi kryteriami pozostala znaczna grupa osdb, u ktorej nie
mozna wykaza¢ aktywacji nocyceptordéw ani neuropatii — jednakze objawy kliniczne
i psychofizyczne moga wskazywac na zmieniong funkcje¢ nocyceptywna. Do tej grupy
pacjentéw mozna zaliczy¢ osoby z

fibromialgia, zespotem ztozonego bolu regionalnego (CRPS) typu 1, innymi przypadkami bolu
»mie$niowo-szkieletowego” (takimi jak ,,niespecyficzny” przewlekly bél krzyza) oraz ,funk-
cjonalnymi” bélami trzewnymi (takimi jak zespét jelita drazliwego, zespot bolu pecherza mo-
czowego) [...]. Przy obecnym stanie wiedzy istnieja powody, by sadzi¢, ze zmieniona funkcja
nocyceptywna wystepuje u pacjentow odczuwajacych bol o zasiegu regionalnym (lub szerszym),
niezwigzanym z jawnymi objawami neuropatii, ale charakteryzujacy sie nadwrazliwo$ciag w po-
zornie prawidlowych tkankach. Podobienstwo takich wynikéw do tych w faktycznym uszko-
dzeniu lub chorobie ukladu nerwowego sugeruje, ze istotny moze by¢ wspolny mechanizm/
mechanizmy).

Autorzy cytujg wiele badan, na podstawie ktorych odkryto w niektérych stanach
klinicznych aktywacje mézgu, zmiany w polaczeniach nerwowych, czy tez w okreslonych
strukturach mézgu (po wylaczeniu depresji czy leku). Jednak w tych przedstawionych
stanach nie dostarczono istotnych dowodéw na uszkodzenie lub zaburzenie uktadu
somatosensorycznego jako przyczyny pierwotnej bolu, co nie umozliwia zaliczenie
pacjenta do grupy neuropatycznej. W zwiazku z tym badacze, sugerujac okreslenia/
nazwy trzeciego rodzaju bélu, podaja (cytujemy dostownie, bo obrazuje to tor myslowy
autoréw wiodgcy do ostatecznej aktualnie waznej od 2017 r. akceptacji):

Przymiotniki kandydujace do tego trzeciego deskryptora obejmuja: (1) ,,Nocyplastycznos¢”
od ,,plastyczno$ci nocyceptywnej’, aby odzwierciedli¢ zmiane funkeji szlakéw nocyceptywnych.
« (2) »algopatyczny” od ,,algos” (po grecku bol) plus ,,pathic” (od greckiego ,,patheia” oznacza-
jacego cierpienie), sparafrazowany jako ,,patologiczna percepcja/odczucie bolu nie wywolane
urazem’. » (3) ,,Nocypatyczny”??, od ,,patologii nocyceptywnej’, aby okresli¢ patologiczny (tj. nie
»hormalny”) stan nocycepcji.

Badacze wskazujg, ze pomimo braku jednoznacznych dowodéw na rzeczywiste
lub zagrazajace uszkodzenie tkanek, co mogloby aktywowa¢ nocyceptory, ani tez do-
wodow na chorobe lub uszkodzenie narzadu somatosensorycznego celowe jest jednak

35 E.Kosek, M. Cohen, R. Baron i wsp., Do we need a third mechanistic descriptor for chronic pain
states?, ,Pain” 2016 Jul, 157(7), s. 1382-1386. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000000507.
36 Ibidem.



wprowadzenie nowego okreslenia tego rodzaju bolu. Wskazuja tez, ze termin bylby
przeznaczony do uzytku klinicznego, nie jest diagnoza ani synonimem zaproponowanej
w 2014 1. ,oérodkowej nadwrazliwo$ci — sensytyzacji nocycepcji’, ktora jest koncepcja
neurofizjologiczng.

Autorzy opracowania podkreslaja, Ze obserwowana znaczna grupa pacjentéw
o cechach opisanych w propozycji uznania trzeciego rodzaju bolu aktualnie jest klasy-
fikowana jako: ,,bol nieznanego pochodzenia’, ,,idiopatyczny”, ,,niespecyficzny”. Brak
jednoznacznej powaznie brzmigcej diagnozy bywa powodem stygmatyzowania pacjenta,
ktory z powodu niewidocznych objawow choroby, a jedynie subiektywnego odczucia
bywa okreslany nie tylko przez pracownikéw ochrony zdrowia, ale tez przez otoczenie,
np. jako osoba z zaburzeniami czynno$ciowymi, problemami zdrowia psychicznego,
nerwicowa, urojeniowa, a nawet roszczeniowa czy symulujaca objawy w réznych ce-
lach. Wedlug badaczy uzywanie terminu, ktory proponuja, jak np. bol nocyplastyczny,
moze osobe z ta dolegliwoscig jakos okresli¢, podnies¢ range zaburzenia, ulatwi¢ pa-
cjentowi zrozumienie bolu i jego ztozony patomechanizm, poprawi¢ komunikacje ze
srodowiskiem — pomiedzy pacjentami, klinicystami czy np. pracodawcami. Ustalenie
odpowiedniej diagnozy jest tez niezbedne do uporzadkowania danych stuzacych
opracowaniom epidemiologicznym, poréwnawczym i naukowym, a takze planowania
odpowiedniej kompleksowej terapii. Jednoczesnie dostarczenie klinicystom wyraznych
wskazowek diagnostycznych mogloby ich zacheci¢ do profilaktyki, badan przesiewo-
wych w kierunku wczesnego wykrywania oznak zmienionej funkeji nocyceptywnej
(nocyplastycznosci) i zapobiegania jej nastepstwom - m.in. uposéledzenie funkgji,
niepelnosprawnos¢, jak w przypadku niespecyficznego LBP. Inng grupe pacjentow
moglyby stanowi¢ osoby poczatkowo cierpiace na bol nocyceptywny, np. z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw, u ktérych po pewnym czasie moga wystapi¢ zmiany w prze-
twarzaniu nocyceptywnym objawiajacym sie np. rozszerzajaca sie nadwrazliwoscia, co
nasila bol pierwotny. Jednak autorzy propozycji wprowadzenia trzeciego rodzaju bolu
nie wykluczaja, Ze pomimo $cistych kwalifikacji pewna grupa osob z bolem pozosta-
nie bez rozpoznania. Nadal pomimo mozliwo$ci udokumentowania przyczyny bolu
nocyceptywnego i neuropatycznego za pomocs ilosciowych testow czuciowych, badan
przewodnictwa nerwowego, oceny gesto$ci wtokien nerwowych srodnaskdrkowych lub
obrazowania o$rodkowego uktadu nerwowego — zwigzek pomiedzy okreslong patologia
a mechanizmem boélu pozostaje nieznany.

Autorzy zauwazaja tez, Ze proponowany nowy rodzaj bolu nie jest w pelni spdjny
z proponowanym w ICD-11 terminem ,,bdl pierwotny”¥.

W 2021 1. pierwszy autor pracy proponujacej w 2014 r. trzeci rodzaj bolu, ktéry
nazwano dominujacym boélem osrodkowej nadwrazliwosci, Jo Nijs ze wsp. wska-
zuje, ze niedawno opublikowane przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu

37 Ibidem.
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(International Association for the Study of Pain — IASP) kryteria kliniczne i system
klasyfikacji bolu nocyplastycznego dotyczacego ukladu migsniowo-szkieletowego,
uzupelniajac zamieszczone przez niego przed laty kryteria i system klasyfikacji, ,,s3
waznymi krokami w kierunku precyzyjnej medycyny bolu, jednak pilnie potrzebne sa
badania oceniajgce wlasciwosci kliniczne i psychometryczne kryteriow”3.

Weszystkie przedstawione dane wskazujg na znaczny stopieni trudnosci, statg niepew-
nos¢ dotyczgcg problemu i nieustannie otwarty temat.

38 J. Nijs, A. Lahousse, E. Kapreli i wsp., Nociplastic Pain Criteria or Recognition of Central Sen-
sitization? Pain Phenotyping in the Past, Present and Future, ,Journal of Clinical Medicine” 2021 Aug,
10(15), s. 3203. DOI: 10.3390/jcm10153203.



MOZLIWE PROBLEMY EPIDEMIOLOGOW
ZWIAZANE Z BOLAMI DOLNEGO ODCINKA KREGOStUPA
(LOW BACK PAIN - LBP)

Autorzy monografii, studiujac starannie najnowsze publikacje na temat bolu kregostupa,
zauwazajg znaczng réznorodnos¢ nazw, skrotow, a nawet kryteridw czasowych (ktore
ostatnio juz ujednolicono, ale w nieco starszym pi$miennictwie zdarzaja si¢ inne, co
utrudnia oceny poréwnawcze). Jest to zgodne z opiniami, ktére wyrazaja rézni badacze
itez autorzy metaanaliz zamieszczonych w bazach artykuléw naukowych, m.in. w2022 .
dr Anne Steinmetz z niemieckiego Uniwersytetu Medycznego Greifswald, Medycyny
Fizycznej i Rehabilitacyjnej, Kliniki Urazéw, Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Medycyny
Rehabilitacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego (University Medicine Greifswald, Physical
and Rehabilitation Medicine, Department of Trauma, Reconstructive Surgery and
Rehabilitation Medicine), w przegladzie aktualnej wiedzy na temat boléw kregostupa,
a szczegOlnie niespecyficznego LBP (non specific low back pain - NSLBP, nsLBP) czytamy:
»czesto wystepuja luki w systemach klasyfikacji, a takze w publikowanych koncepcjach
leczenia dotyczacych wdrazania zaburzen czynno$ciowych narzadu ruchu”.

Roznorodnos¢ skrotow i co sie za nimi kryje

W pi$miennictwie naukowym uzywane sg rézne okreslenia dotyczace bélu okolicy
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa — gtéwnie dotyczy to podawanych skrotow, ktore
moga by¢ hastami, np. w réznego rodzaju wyszukiwarkach artykuléw naukowych,
w tym najchetniej uzywanej przez autoréw monografii — wyszukiwarce internetowej
PubMed*. Przykltadowo w latach 2001-2005 ukazaly sie trzy metaanalizy*, pod ha-

39 A. Steinmetz, op. cit.

40 ,PubMed to baza obejmujaca artykuly z dziedziny medycyny i nauk biologicznych, zalozona
w1996 r. przez National Center for Biotechnology Information (NCBI), bedacy czescig amerykanskiej
najwiekszej biblioteki na $wiecie — National Library of Medicine, wchodzacego w sktad National Insti-
tutes of Health. PubMed zapewnia bezptatny dostep do artykuléw znajdujacych sie w bazie MEDLINE
oraz niektdrych artykuléw z czasopism nienalezacych do niej. PubMed zapewnia rowniez dostep
do zwigzanych z tematem artykutu stron internetowych, a takze linkuje do innych projektéw NCBI.
PubMed, publikujacy gtéwnie abstrakty artykulow, zamieszcza réwniez tacza do strony wydawcy
czasopisma, w ktorym dany artykul sie ukazal - gdzie w niektérych przypadkach dostepna jest
jego pelna wersja — oraz niekiedy do projektu PubMed Central, gdzie jest on bezplatnie dostepny
w caloséci’, https://www.ciniba.edu.pl/zrodla-elektroniczne-przeglad/15-bazy-danych/65-pubmed
[dostep 7.11.2022].

41 AF. Mannion, J. Dvorak, S. Taimela, M. Mintener, Kraftzuwachs nach aktiver Therapie bei
Patienten mit chronischen Riickenschmerzen (LBP) [Increase in strength after active therapy in chronic
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stem CLBP (Chronic low back pain), a w ciggu ostatnich pieciu lat ten sam problem
mozna znalez¢ kilkukrotnie pod hastem: przewlektego bélu miesniowo-szkieletowego
(Chronic musculoskeletal pain - CMP), cho¢ nie zawsze jest to zwiazane z jednoznacz-
nym rozpoznaniem tego rodzaju bolu*2. W tekécie omawiajacym badania populacyjne
w Brazylii uzywany jest z kolei skrét od chronic back pain — CBP#, a takze piec¢ innych
artykutow z tym skrotem uzywanym nie w tytule, lecz w tekscie*4. Ponadto w tytule
innej metaanalizy na ten sam temat uzyto nazwy: niespecyficzny przewlekty bél dol-
nego odcinka plecow (non-specific chronic low back pain - NSCLBP% czy nsLBP+),
a w tek$cie innej metaanalizy (publikacja z 2020 r.) wprowadzono nazwe Chronic low
back pain (CLBP), nie rozrézniajac rodzaju bolu®.

low back pain (CLBP) patients: muscular adaptations and clinical relevance], ,Der Schmerz” 2001, 15,
s. 468-473. DOI: 10.1007/5004820100034; A.V. Fann, M. A. Preston, P. Bray i wsp., The P50 midlatency
auditory evoked potential in patients with chronic low back pain (CLBP), ,,Clinical Neurophysiology”
2005, Mar, 116(3), s. 681-689. DOI: 10.1016/j.clinph.2004.09.026; L.H. Engbers, M.M.R. Vollenbroek-
-Hutten, W.H. van Harten, A comparison of patient characteristics and rehabilitation treatment content
of chronic low back pain (CLBP) and stroke patients across six European countries, ,Health Policy”
2005, Mar, 71(3), s. 359-373. DOI: 10.1016/j.healthpol.2004.03.006.

42 J.A. Watson, C.G Ryan, L. Cooper i wsp., Pain Neuroscience Education for Adults With Chronic
Musculoskeletal Pain: A Mixed-Methods Systematic Review and Meta-Analysis, ,,The Journal of Pain”
2019, Oct, 20(10), 1140, e1-1140.e22. DOI: 10.1016/j.jpain.2019.02.011; Y. Dai, J. Huang, Q. Hu i wsp.,
Association of Cigarette Smoking with Risk of Chronic Musculoskeletal Pain: A Meta-Analysis, ,,Pain
Physician” 2021, Dec, 24(8), s. 495-506, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34793634/ [dostep 7.11.2022];
J. Martinez-Calderon, M.P. Jensen, J.M. Morales-Asencio, A. Luque-Suarez, Pain Catastrophizing and
Function In Individuals With Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis,
»The Clininical Journal of Pain” 2019, Mar, 35(3), s. 279-293. DOI: 10.1097/AJP.0000000000000676;
A. Arribas-Romano, J. Fernandez-Carnero, F. Molina-Rueda i wsp., Efficacy of Physical Therapy on
Nociceptive Pain Processing Alterations in Patients with Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic
Review and Meta-analysis, ,,Pain Medicine” 2020, Oct 1, 21(10), s. 2502-2517. DOI: 10.1093/pm/pnz366;
E Pinheiro da Silva, G.M. Moreira, K. Zomkowski i wsp., Manual Therapy as Treatment for Chronic
Musculoskeletal Pain in Female Breast Cancer Survivors: A Systematic Review and Meta-Analysis,
»Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics” 2019, Sep, 42(7), s. 503-513. DOI: 10.1016/j.
jmpt.2018.12.007; D.C. Cherkin, How Can the Intractable Problem of Chronic Musculoskeletal Pain
(CMP) Be Effectively Managed? The Need for a Well-Integrated Systems Approach, ,,Journal of General
Internal Medicine” 2018, May, 33(supl. 1), s. 4-6. DOI: 10.1007/511606-018-4362-5.

43 E. Saes-Silva, Y.P. Vieira, M. de Oliveira Saes i wsp., Epidemiology of chronic back pain among
adults and elderly from Southern Brazil: a cross-sectional study, ,,Brazilian Journal of Physical Thera-
phy” 2021, May-Jun, 25(3), s. 344-351. DOI: 10.1016/j.bjpt.2020.12.005.

44 EM.K. Williams, E.E. Elgaeva, M.B. Freidin i wsp., Causal effects of psychosocial factors on
chronic back pain: a bidirectional Mendelian randomisation study, ,,European Spine Journal” 2022,
Jul, 31(7), s. 1906-1915. DOI: 10.1007/500586-022-07263-2.

45 R. Stenner, A. Swinkels, T. Mitchell, S. Palmer, Exercise prescription for non-specific chronic
low back pain (NSCLBP): a qualitative study of patients’ experiences of involvement in decision making,
»Physiotherapy” 2016, Dec, 102(4), s. 339-344. DOI: 10.1016/j.physi0.2015.08.005.

46 S.D. Tagliaferri, S.-K. Ng, B.M. Fitzgibbon i wsp., Relative contributions of the nervous system,
spinal tissue and psychosocial health to non-specific low back pain: Multivariate meta-analysis, ,,Euro-
pean Journal of Pain” 2022, Mar, 26(3), s. 578-599. DOI: 10.1002/¢jp.1883.

47 PJ. Owen, C.T. Miller, N.L. Mundell i wsp., Which specific modes of exercise training are most
effective for treating low back pain? Network meta-analysis, ,,British Journal of Sports Medicine” 2020,
Nov, 54(21), s. 1279-1287. DOI: 10.1136/bjsports-2019-100886.



Mozliwe problemy epidemiologéw zwi3zane z bélami dolnego odcinka kregostupa. . .

Innym przyktadem stosowania skrétu LBP jest uzywanie w tekscie publikacji grupy
norweskich badaczy omawiajacej problem przewlektych boléw okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (LBP), ale ze zmianami zapalnymi kregow (typ Modic). W tym przypadku
wprowadzenie nazwy LBP, ktora wigkszo$¢ badaczy okresla jako niespecyficzne béle
plecow (tj. bez ustalonej przyczyny i niezagrazajace zdrowiu), zdaniem autoréw mono-
grafii moze wprowadza¢ zaburzenie toku myslenia diagnostéw i nieprzeprowadzanie
badan oraz niezastosowanie odpowiedniej i w okreslonym czasie terapii z powaznymi
skutkami zdrowotnymi. ,Oznaczenie” wiec pacjenta na wstepie tym okresleniem moze
,uspi¢ czujnos¢” osob, do ktdrych ten pacjent dociera (lekarzy, fizjoterapeutéw) — gdyz
LBP w powszechnym rozumieniu oznacza chorobe (wg ICD-11), ale nie prowadzaca
do powaznych zaburzen zdrowotnych#.

Obecnie najczgéciej stosowany jest w pismiennictwie naukowym skrét LBP (low back
pain), ktérym oznaczono w PubMed od 1975 . do 18.01.2023 1. 10 731 artykulow, z czego
7016 w czasie ostatnich 10 lat, a w ciggu ostatnich 5 lat — 4411, co wyraznie wskazuje na
wzrost zainteresowania problemem w ostatnich latach. Mozna tez znalez¢ zamieszczane
od 1975 r. 253 metaanalizy, z czego w ciagu ostatnich 10 lat — 224, a w ciggu ostatnich
5 lat — 140. Pod skrétem LBP najczesciej omawiane sg dolegliwosci zlokalizowane
w obrebie odcinka ledzwiowo-krzyzowego, ale czasem tez tacznie z bélami odcinka
szyjnego kregostupa. Pod tym okreéleniem zawarte sg tez artykuly traktujace Iacznie
ostry, przewlekly a/lub takze specyficzny i niespecyficzny LBP.

Podczas analizy wspomnianych powyzej artykutow, jak i wielu innych mozna za-
uwazyc, ze problem boléw okolicy ledZwiowo-krzyzowej czesto omawiany jest w réznych
kontekstach, a ponadto nie zawsze precyzuje sig, jakiego rodzaju bélu dotyczy.

Problem braku precyzji polskiego ttumaczenia low back pain (LBP)
czy moze niepotrzebny swoisty puryzm jezykowy?

»Wedtug definicji LBP to bol zlokalizowany w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym krego-
stupa, pomiedzy 12. zebrem a dolnymi faldami posladkowymi”#. Pomimo precyzyjnego
podania lokalizacji LBP jednak problemem jest roznorodne ttumaczenie na jezyk
polski angielskiej nazwy low back pain (LBP) - zwykle jako: ,,bol plecow”. Przykladem
jest zamieszczona w czasopi$mie ,,Bol” informacja: ,,2021. Miedzynarodowy Rok Bélu

48 M.D. Vigeland, S.T. Flam, M.D. Vigeland i wsp., Correlation between gene expression and MRI
STIR signals in patients with chronic low back pain and Modic changes indicates immune involvement,
»Scientific Reports” 2022, Jan 7 12(1), s. 215. DOI: 10.1038/541598-021-04189-5.

49 M. Malec-Milewska, J. Woron, Kompendium leczenia bolu, Medical Education, Warszawa
2017; C. Mattiuzzi, G. Lippi, Ch. Bovo, Current epidemiology of low back pain, ,,Journal of Hospital
Management and Health Policy” 2020, June, Vol. 4, https://jhmhp.amegroups.com/article/view/6055/
html [dostep 14.09.2022].
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Plecow™°. Jednakze w $wietle wiedzy anatomicznej wydaje sie zbyt mato precyzyjne,
a nawet niewlasciwe, poniewaz nawet wedlug Stownika jezyka polskiego: ,,plecy to tylna
strona tutowia, od barkéw do pasa™, czyli obejmujgca takze odcinek piersiowy krego-
stupa, a wylaczajaca odcinek krzyzowy. W pismiennictwie zauwaza sie tez stosowanie
przez autorow okreslen typu bdle ,krzyza’, cho¢ w nazewnictwie anatomicznym to
okreslenie nie wystepujes2.

Roznorodnos¢ przyjetych kryteriow czasowych
dla okreslenia bélu i zwigzane z tym nazewnictwo

W publikacjach naukowych na temat LBP mozna znalez¢ klasyfikacje tego bolu: ostry
w ostatnich sze$ciu tygodniach, podostry trwajacy od szesciu tygodni do trzech miesiecy
i przewlekly utrzymujacy sie dluzej niz trzy miesigces. W innych publikacjach przyjmuje
sie, ze bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej trwajacy krocej niz cztery tygodnie jest bolem
ostrym trwajacym od 4 do 12 tygodni - to bdl podostry, a gdy utrzymuje si¢ powyzej
12 tygodni — okre$lany jest jako bdl przewlekty+. Badacze z Kanady, Finlandii i Holandii
pracujacy dla miedzynarodowej organizacji gromadzacej dane naukowe - Cochrane
w 2021 I. stosujg okreslenie niespecyficzny przewlekly bél plecéw, gdy utrzymuje sie
dluzej niz 12 tygodni, a przyczyna nie jest jednoznacznie ustalona%.

Problem zauwazajg tez autorzy opublikowanych w 2020 r. przekrojowych badan
populacyjnych w ramach cz¢éci projektu ,,Zdrowie populacji Riograndina” w Brazylii,
podajac, ze w piSmiennictwie proponuje si¢ rézne przedzialy czasowe bolu okreslanego
jako przewlekly (jak podaja — chronic back pain — CBP) - bol utrzymujacy sie przez
siedem dni lub siedem tygodni, a nieraz i dtuzej, trwajacy powyzej trzech miesiecy, wy-
stepujacy w poprzednich dwunastu miesigcach, lub wylacznie podaje sie, ze jest to CBP.
W zwigzku z tym na calym $wiecie odnotowano rézne wskazniki rozpowszechnienia
CBP (od 15,4% do 75,5%), a w samej Brazylii wedlug réznych badan epidemiologicz-
nych zauwaza sie czesto$¢ od 18,5%, nawet do 82,9%. Taka zmienno$¢ moze wynikaé
z réznych metod definiowania wynikdéw, grup wiekowych, instrumentu badawczego
metod wykorzystywanych do pozyskiwania danych®.

50 Polskie Towarzystwo Badania Bélu, 2021. Miedzynarodowy rok bolu plecow, https://ptbb.pl/
aktualnosci/17-aktualnosci/s11-2021-to-miedzynarodowy-rok-bolu-plecow [dostep 7.11.2022].

51 Stownik jezyka polskiego, PWN, Warszawa 2022, https://sjp.pwn.pl/slowniki/plecy.html [dostep
8.09.2022].

52 https://anatomia.wum.edu.pl/edu/czlek/czlekczescihtms#grzbiet [dostep 13.11.2022].

53 C. Mattiuzzi, G. Lippi, Ch. Bovo, op. cit.

54 A. Qaseem, T.J. Wilt, R.M. McLean i wsp., Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and
Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline from the American College of Physicians, ,,Annals
of Internal Medicine” 2017, 166, s. 514-530. DOI: 10.7326/M16-2367.

55 J.A.Hayden, J. Ellis, R. Ogilvie i wsp., Exercise therapy for chronic low back pain, ,Review Cochrane
Database System Review” 2021, Sep 28, 9(9), CDo09790. DOI: 10.1002/14651858.CD009790.pub2.

56 E. Saes-Silva, Y.P. Vieira, M. de Oliveira Saes i wsp., op. cit.
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Z kolei autorzy metaanalizy przeprowadzonej przez naukowcow z Anglii i Australii
opublikowanej w 2020 r. wskazuja na koniecznos$¢ podejmowania miedzynarodowych
badan w celu ustalenia jednolitej, obowigzujgcej na caltym $wiecie definicji, metodologii
badan i terapii w przypadkach LBP%. Przyklady podobnych sugestii badaczy mozna by
mnozy¢, np. nieprawidlowe rozréznianie czasu utrzymywania si¢ zaburzenia i zwia-
zanego z tym okreslenia mialo wptyw na wiele prac, na podstawie ktorych pdzniej
dokonywano metaanalizy i wyprowadzano wnioski.

Problemy z kodyfikacja LBP

Aktualnie, a prawdopodobnie od lat lekarze oznaczaja béle kregostupa réznymi ko-
dami. Wiedze te posiedli autorzy artykutu, rozmawiajac z lekarzami, ktorzy podaja, ze
czesto uzywaja juz z przyzwyczajenia tylko jednego zapamietanego kodu, niezaleznie
od precyzyjnosci rozpoznania lub po prostu nie majac czasu, by rozwaza¢ rdzne opcje
i odpowiednio je kwalifikowaé. Moze by¢ to tez skutek niewiedzy, ale istotne jest to
w opracowaniach epidemiologicznych, ktorych wyniki stuza opracowywaniu réznych
strategii, nawet ekonomicznych. Dla przyktadu w oficjalnej wersji ICD-10 mozna
znalez¢ kody: Ms4.5 — Bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej [BOl ledzwi; Usztywnienie
czedciledzwiowo-krzyzowej kregostupa; Lumbago (postrzal, BNO); Nie obejmuje: bole
ledzwiowo-krzyzowe w wyniku przemieszczenia krazka miedzykregowego (Ms1.2)
z rwg kulszowa (M53.4)]. Mozliwe jest tez uzywanie kodow: Ms4.9 — Nieokreslone
bdle grzbietu lub M15-M19 Choroby zwyrodnieniowe stawow; M20-M25 Inne choroby
stawow itp.’® Wlasciwe oznaczanie kodami odpowiednich zaburzen zdrowotnych to
cel nauczajacych epidemiologie na uczelniach medycznych, a takze szkolgcych juz
aktywnie pracujgcych lekarzy. Problem oméwiono w czasopi$mie ,,Pain” w 2015 r.,
przygotowujac nowa wersje ICD-11:

Zazwyczaj bol uznaje si¢ jako przewlekly, gdy utrzymuje si¢ lub nawraca przez czas dluzszy niz
3 do 6 miesigcy. Przewlekly bol wystepuje czesto, dotyczy okoto 20% ludzi na catym swiecie,
jest powodem 15-20% wizyt u lekarza [...]. Aktualny brak odpowiedniego kodowania w ICD-10
sprawia, ze gromadzenie dokladnych danych epidemiologicznych dotyczacych bélu przewlektego
jest trudne, uniemozliwia wlasciwa wycene kosztow opieki zdrowotnej zwigzanych z leczeniem
bolu i utrudnia rozwijanie i wdrazanie nowych metod leczenia. W odpowiedzi na te trudnosci
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (ang. International Association for the Study of
Pain, TASP) wraz z WHO ustanowilo Zesp6l Zadaniowy ds. Klasyfikacji Bolu Przewlektego.
Zespol Zadaniowy IASP, ktéry sklada si¢ z ekspertow leczenia bdlu z calego $wiata, opracowat
nowa i pragmatyczna klasyfikacje bolu przewlektego na potrzeby zblizajacej si¢ 11. rewizji ICD

57 M. Yates, C.B. Oliveira, ].B. Galloway, Ch.G. Maher, Defining and measuring imaging ap-
propriateness in low back pain studies: a scoping review, ,European Spine Journal” 2020, Mar, 29(3),
s. 519-529. DOI: 10.1007/800586-019-06269-7.

58 World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD-10. Volume I, 2009, https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icdio/pdf/ICD10TomlI.
pdf [dostep 14.09.2022].
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- podano w 2015 .0

Wedlug informacji z marca 2022 r. oficjalnie Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11
zaczeta obowigzywac od 1 stycznia 2022 r. Jednak obecnie ,,ICD-11 dostepna jest w jezyku an-
gielskim, francuskim, hiszpanskim, arabskim i chinskim, a w przygotowaniu jest kolejnych 20
wersji jezykowych, w tym wersja polska. Z nowej klasyfikacji korzysta juz 35 panstw na §wiecie.
Zanim jednak zostanie przetlumaczona na jezyk polski i realnie upowszechni si¢ w praktyce
klinicznej, ming najpewniej 2-3 lata®.

Poréwnanie sposobu kodowania bélu na przykladzie bolu neuropatycznego wedtug
ICD-10 i ICD-11 jest istotne dla przysztych badan naukowych.

Dla celéw epidemiologicznych (ustalanie czestosci, progonozowanie przebiegu
i skutkéw, a takze planowanie systemow ochrony zdrowia i nawet réznych struktur,
nawet architektonicznych) oraz dla badan naukowych, ktére umozliwiajg ustalenie
przyczyn zaburzenia, zwigzkow i zaleznosci, np. od choréb wspotistniejacych, genetyki
czy wplywu srodowiska itp., wazne jest odpowiednie kodowanie choroby.

ZYozono$¢ kodow ICD-10 oraz niepelne lub niedoktadne uwzglednienie istotnych stanéw kli-
nicznych stwarza ryzyko niedostatecznego zgltaszania bolu przewleklego. Ma to praktyczne
konsekwencje dla klinicystow, szpitali i innych podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotna.
Niedostateczne zgtaszanie utrudnia réwniez efektywne zarzadzanie zasobami przez ubezpie-
czycieli i opracowywanie solidnych strategii zdrowia publicznego przez decydentéw. Obecna
epidemia naduzywania opioidéw w Ameryce PéInocnej ilustruje znaczenie rzetelnej klasyfikacji
bélu przewleklego, aby umozliwi¢ monitorowanie bezpiecznego i skutecznego stosowania lekow
przeciwbolowych w bélu nienowotworowym, w tym bélu pochodzenia neuropatycznego®.

Jak zauwazaja eksperci, ktorzy opracowali nowy system kodowania ICD-11, w ak-
tualnie jeszcze obowigzujacej w wielu krajach Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems; International Classification of Diseases, ICD-10) ustalone;j
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) porzadkuje sie choroby i zespoly kliniczne
wedlug etiologii, zajetego narzadu lub regionu ciala. W uzywanej od 1994 r. (w Polsce
0od 1996 r.) ICD-10:

stany bolowe, ktore nie pasuja do tego schematu, mozna sklasyfikowa¢ jako bél ostry (Rs2.0) lub
przewlekly (Rs2.2), z oddzielnym kodem dla bélu przewleklego ,,nieuleczalnego” (R52.1). Kody te
mozna laczy¢ z diagnozami neurologicznymi, np. polineuropatia cukrzycowsq (G63.2*). Gwiazdka
za kodem oznacza zespodt kliniczny wymagajacy innego kodu etiologicznego, oznaczonego
sztyletem. W tym przyktadzie odpowiednig specyfikacjg bylaby cukrzyca typu 2 z powiktaniami
neurologicznymi (E11.4t). Zatem do pelnego opisania bolesnej polineuropatii cukrzycowej

59 R.-D. Treede, W. Rief, A. Barke i wsp., Klasyfikacja bélu przewlektego dla potrzeb ICD-11,
»Pain” 2015, 156, 6, 5. 1003-1008, https://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/26-klasyfikacja-bolu-
przewleklego-dla-potrzeb-icd-11 [dostep 14.09.2022].

60 Nowa klasyfikacje choréb ICD-11, ,,Puls Medycyny” 2022, marzec, https://pulsmedycyny.pl/
nowa-klasyfikacja-chorob-icd-11-1141893 [dostep 14.09.2022].

61 J. Scholz, N.B. Finnerup, N. Nadine Attal i wsp., The IASP classification of chronic pain for ICD-11:
chronic neuropathic pain, ,Pain” 2019, Jan, 160(1), s. 53-59. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001365.
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potrzebne s3 3 kody, jeden z najczestszych objawéw bolu neuropatycznego, ktéry dotyka do 30%
pacjentow z cukrzyca typu 2% [....] Istnieje bardzo niewiele wyraznych odniesiert do standéw bélu
neuropatycznego w ICD-10. Naleza do nich neuralgia nerwu tréjdzielnego (Gs50.0), neuralgia
popotpascowa (Gs3.0* Bo2.2t) i zespot konczyny fantomowej z bolem (Gs4.6). Kod neuralgii
popolpascowej, lepiej znanej jako neuralgia popotpascowa, ma zastosowanie tylko wtedy, gdy
schorzenie dotyczy nerwu czaszkowego, chociaz korzenie nerwu piersiowego sg znacznie czesciej
zaatakowane przez chorobe. Nie wymieniono dziedzicznych neuropatii, ktére charakteryzuja
sie gtéwnie bolesnymi objawami w ogoéle lub blednie sg sklasyfikowane. Na przyklad erytrome-
lalgia jest okre$lana jako choroba naczyn obwodowych (I73.8), poniewaz bolesnym epizodom
zwigzanym z chorobg towarzyszy rumien. Niesprecyzowana pozostaje dziedziczna odmiana
choroby, w ktérej wiodgcym objawem jest intensywny bél, a nie zaczerwienienie®.

W ICD-11:

Potaczenie kodu dla choroby podstawowej z jednoznaczng wspotdiagnoza bélu neuropatycznego
ma te zalete, ze po raz pierwszy pacjenci ze specyficznymi potrzebami leczenia bolu zostang
odrdznieni od pacjentéw z bezbolesng manifestacja tego samego zaburzenia neurologicznego.
Podczas gdy diagnoza neurologiczna pokieruje leczeniem choroby, ktora jest odpowiedzialna
za bdl, diagnoza bdlu neuropatycznego zapewni odpowiednie leczenie bolu®.

ICD-11 to:

cenne narzedzie do nadawania kodéw diagnostycznych, wlasciwej alokacji $wiadczen zdro-
wotnych oraz gromadzenia danych epidemiologicznych. Jasne definicje w polaczeniu z bezpro-
blemowg oceng dowoddéw prowadzacych do rozpoznania przewleklego bolu neuropatycznego
ulatwia identyfikacje pacjentéw pod katem wlaczenia do badan klinicznych i beda promowa¢
przelozenie wynikow badan na praktyke®.

Proponowana klasyfikacja jest kompromisem réwnowazacym diugo$¢ tego waznego podziatu
z dtugoscig 6 innych grup przewleklych stanéw bdélowych, np. bélem mig$niowo-szkieletowym
i bolem trzewnym. Choroby, ktore nie zostaly wyraznie wymienione w klasyfikacji, zostang
ujete w pozostatych kategoriach ,,Inny okreslony przewlekly obwodowy bél neuropatyczny”
lub ,,Inny okreslony przewlekly osrodkowy bél neuropatyczny”®.

Kulisy przygotowywania ICD-11 (The IASP Task Force Initiative
for the Classification of Chronic Pain in the I1C(D-11)
na przykiadzie opracowywania kodow dla bélu neuropatycznego

Ponad 10 lat temu® Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Bélem (International
Association for the Study of Pain — IASP) powotalo grupe zadaniows, ktora z grupa
ekspertow z Komitetu ds. Klasyfikacji IASP ds. bdlu neuropatycznego Grupa (IASP

62 Ibidem.
63 Ibidem.
64 Ibidem.
65 Ibidem.
66 Ibidem.
67 https://www.standardy.pl/newsy/id/201 [dostep 3.01.2022].
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Neuropathic Pain Classification Committee Group NeuPSIG), scisle wspdtpracujac
z Przedstawicielami WHO w 2018 r., podata nowg klasyfikacje ICD-11. Jednoznacznie
okreslono bdl przewlekly jako uporczywy lub nawracajacy bol trwajacy > 3 miesigce.
Stany bolu neuropatycznego zostaly podzielone na dwie szerokie kategorie dla choréb
zwiazanych z obwodowym lub o$rodkowym ukladem nerwowym. Choroby, ktére
nie zostaly wyraznie wymienione w klasyfikacji, ujeto w kategoriach rezydualnych.
Proponowane klasyfikacje wstepnie przeszly testy terenowe w Australii, Niemczech,
Japonii i Norwegii, a potem juz poprawione modele zostaly poddane dalszym testom na
stronie internetowej IASP. Wersja do przygotowania wdrozenia ICD-11 zostata opubliko-
wana przez WHO w czerwcu 2018 r. Pelne wydanie przedtozono Radzie Wykonawczej
WHO w styczniu i Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2019 r., oczekujac, ze
po dyskusjach i zatwierdzeniu od 2022 r. panstwa cztonkowskie przedstawia statystyki
dotyczace zdrowia juz wedlug nowej klasyfikacji ICD-11%. Przy przedstawianiu pro-
blemoéw zwigzanych z nowg klasyfikacja bolu podano tez uwagi — objasnienia, np. ze:
Niektore stany przewleklego bolu neuropatycznego daja wyrazne objawy, ktdére pozwalaja na
rozpoznanie bolu przewleklego przed uptywem 3 miesiecy. Jednym z przykladéw jest neuralgia
nerwu tréjdzielnego, ktora charakteryzuje si¢ rozmieszczeniem bélu w jednej lub kilku gale-
ziach V nerwu czaszkowego, naglymi napadami bolu i prowokowaniem tych napadéw bélu
przez normalnie nieszkodliwe bodzce mechaniczne lub ruchy ustno-twarzowe. Okresy remisji
sa rézne, ale nerwobdl nigdy nie ustepuje catkowicie. Podobnie bél zwiazany z polineuropatia
spowodowang cukrzycg typu 2 lub bolem osrodkowym po urazie rdzenia kregowego zwykle
sie utrzymuje, wigc moze si¢ wydawa¢, Ze nie trzeba czekaé 3 miesigcy przed rozpoznaniem
przewlektego bélu neuropatycznego. Niemniej jednak, wobec braku obiektywnych wskaznikow
okreslajacych ostre i przewlekle fazy bolu, wybrano arbitralng definicj¢ 3 miesiecy, poniewaz

zapewnia ona jasng® operacjonalizacje’® zgodnie z szeroko stosowanymi kryteriami badawczymi
i wlaczaniem uczestnikéw do prob leczenia przeciwbdlowego”.

Wybrane definicje rodzajow bélu przewlekiego
na przykfadzie bélu neuropatycznego wedtug ICD-11

Przewlekly bol neuropatyczny jest przewleklym bolem spowodowanym uszkodzeniem lub
chorobg somatosensorycznego uktadu nerwowego. Bl moze by¢ spontaniczny lub wywotany,
jako nasilona reakcja na bodziec bolowy (hiperalgezja) lub bolesna odpowiedz na bodziec
normalnie niebolesny (alodynia). Rozpoznanie przewleklego bélu neuropatycznego wymaga
wywiadu dotyczacego uszkodzenia lub choroby ukladu nerwowego oraz neuroanatomicznie wia-
rygodnego rozkladu bélu. Negatywne (np. ostabienie lub utrata czucia) i pozytywne objawy lub
oznaki czuciowe (np. allodynia lub przeczulica bolowa) wskazujace na zajecie uktadu nerwowego

68 J. Scholz, N.B. Finnerup, N. Nadine Attal i wsp., op. cit.

69 Ibidem.

70 Operacjonalizacja: ,w metodzie naukowej: doprowadzanie wskaznikéw i zmiennych do postaci
dajacej sie precyzyjnie wyrazic’, https://sjp.pl/operacjonalizacja [dostep 3.01.2022].

71 J. Scholz, N.B. Finnerup, N. Nadine Attal i wsp., op. cit.
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somatosensorycznego muszg by¢ zgodne z obszarem unerwienia dotknietej struktury nerwowe;.
Kryteria te dotycza wszystkich jednostek diagnostycznych przewlektego bélu neuropatycznego.

Przewlekla bolesna radikulopatia to uporczywy lub nawracajacy bdl spowodowany uszko-
dzeniem lub chorobg obejmujacg korzenie nerwoéw szyjnych, piersiowych, ledzwiowych lub
krzyzowych. Najczestsza przyczyna s zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, w tym wiezadet
i krazkow miedzykregowych, ale bolesna radikulopatia moze by¢ réwniez wynikiem urazu,
guza lub nowotworowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, infekeji, krwotoku lub nie-
dokrwienia, cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia stawdw lub zmiany jatrogennej, np. podczas
terapii iniekcyjnej lub zabiegu chirurgicznego. Do rozpoznania wymagany jest bol w obrebie
dotknietych dermatoméw (bdl korzeniowy). Bol moze by¢ spontaniczny, ale zwykle nasila si¢
lub jest prowokowany przez przyjmowanie lub utrzymywanie okreslonej pozycji ciata lub pod-
czas ruchu. Negatywne i pozytywne objawy lub oznaki czuciowe muszg by¢ zgodne z obszarem
unerwienia dotknigtego korzenia (lub korzeni) nerwu. Béle miesniowo-szkieletowe zwigzane
z bolesna radikulopatia nalezy klasyfikowa¢ oddzielnie”.

Przewlekly osrodkowy bol neuropatyczny zwiazany z uszkodzeniem rdzenia kregowego jest
spowodowany uszkodzeniem lub chorobg szlakéw somatosensorycznych w rdzeniu kregowym.
Definicja urazu rdzenia kregowego obejmuje uposledzenie funkcji rdzenia kregowego wyni-
kajace z sity zewnetrznej lub procesu chorobowego. Bol moze by¢ spontaniczny lub wywotany
jako wzmozona reakcja na bodziec bélowy (hiperalgezja) lub bolesna odpowiedz na normalnie
niebolesny bodziec (alodynia). Rozpoznanie wymaga wywiadu dotyczacego uszkodzenia lub
choroby rdzenia kregowego oraz neuroanatomicznie wiarygodnej dystrybucji bélu, tj. bolu
odczuwanego w dermatomach na poziomie urazu lub nizszym w obszarach z zaburzeniami
czucia. Ta przyczyna osrodkowego bolu neuropatycznego jest rowniez uwzgledniona w klasy-
fikacji przewleklego bdlu pooperacyjnego i pourazowego?™.

Negatywna opinia specjalisty leczenia bélu
o aktualnej sytuacji diagnozowania i terapii w Polsce

Na temat kwalifikacji bolu w wersji ICD-11 w czasopi$mie ,,Medycyna Praktyczna” (wer-
sja takze online) opublikowano wywiad z cztonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Badania BOlu, pracownikiem Zaktadu Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydzialu Lekarskiego CM Uniwersytetu Jagielloniskiego, dr. Jarostawem Waroniem,
ktory zauwaza, ze w tej wersji bol bedzie figurowal nie jako objaw, a jako choroba. Jak
wskazuje rozmoéwca, dotychczas na plan pierwszy wybijalo sie pozycjonowanie kon-
kretnego schorzenia, a nie dolegliwosci pacjenta, ktére wplywaja negatywnie na jako$¢
zycia (powodujg zaburzenie snu, lek, a nawet depresje, wptywaja na relacje rodzinne
i spoleczne). Jednocze$nie tworzy sie bledne koto, gdyz bdl pogarsza zaburzenia soma-
tyczne. W ten sposdb uznanie bolu jako choroby podkresla podmiotowosé pacjenta.
Na podstawie praktycznej wiedzy medycznej pacjent przewlekle chory pytany: czego
boi si¢ najbardziej, zwykle odpowiada: dusznosci i bélu. Szersze zastosowanie Karty

72 Ibidem.
73 Ibidem.
74 Ibidem.
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oceny nasilenia bolu umozliwia tez dobor odpowiedniej terapii czy jej modyfikacje,
by nie doszto do fazy bdlu przewleklego zwigzanego z uszkodzeniem widkien ner-
wowych i zmiang fenotypu bolu. Pacjent z nieskutecznie leczonym bdlem kosztuje
system ochrony zdrowia ok. osiem razy wiecej niz pacjent, u ktdrego bdl jest leczony
skutecznie, o kosztach spotecznych nie wspominajac. Uwaza sie tez, ze bdl jest nie-
prawidlowo leczony (specjalista uzywa okredlenia fatalnie) przez zespoly ratownictwa
medycznego - leki podawane nie moga by¢ skuteczne, bo nie uwzglednia sie nasilenia
bdluizrédel jego powstania, takze wazna jest droga podawania leku, np. w niektérych
przypadkach stosowanie lekow domie$niowo opdznia ich dzialanie. Podobnie jest
w przychodniach lekarzy rodzinnych. Poza tym doktor ]. Waron podaje (cytujemy
dostownie, by nie zaburza¢ toku jego wypowiedzi):

Na przykiad - do lekarza trafia pacjent z rozpoznaniem: radikulopatia. Z tym rozpoznaniem
wigze si¢ bol o charakterze neuropatycznym, o charakterze kauzalgii, a w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) pacjent otrzymuje niesteroidowe leki przeciwzapalne (NPLZ)
w monoterapii, czyli takie, ktore w tym rodzaju bélu sa nieskuteczne. W wyniku dziatania NLPZ
dochodzi do wylaczenia tzw. elementu somatosensorycznego w bolu neuropatycznym i pacjent
czuje si¢ lepiej. Natezenie bolu spada. Tylko Ze nie ma to nic wspolnego z leczeniem, poniewaz
boél nadal sie chronifikuje, poniewaz pozostaje niewylaczony komponent neuropatyczny?.

Specjalista zauwaza tez (cytujemy z podanych powyzej powodow), ze:

niezrozumiale jest odwlekanie zastosowania analgetykow opioidowych z obawy, ze beda miaty
negatywny wplyw na pacjenta. Opioidy sa jednymi z najbezpieczniejszych srodkéw przeciwbo-
lowych. Endogenne peptydy opiatopodobne produkujemy sami w naszym organizmie i jakos
nie obawiamy sie, ze si¢ od nich uzaleznimy. Organizm produkuje ich dokladnie tyle, ile po-
trzeba. Zatem jesli podawane dawki bedg adekwatne do nasilenia bélu, jezeli pacjenta bedziemy
»miareczkowac”, to ryzyko dzialan niepozadanych bedzie niewielkie [...]. Sa liczne standardy
opublikowane na stronie Polskiego Towarzystwa Badania Bolu - od bdlu towarzyszacego cho-
robie nowotworowej, przez bdl neuropatyczny, po bol ostry i pooperacyjny. Problem polega na
tym, ze lekarze si¢ z nimi nie zapoznaja [...]. Trzeba tez pamietac, ze leczenie bolu nie oznacza
podania leku przeciwbdlowego. Polega na tym, zeby danemu pacjentowi poda¢ wlasciwy lek
we wlasciwej dawce i we wlasciwym odstepie czasu. Lek ma wyprzedzac bdl, a nie odwrotnie.
Niestety, bardzo czesto w warunkach polskich leki podawane sg wowczas, kiedy bol sie rozkreci,
czyli wtedy, kiedy jest juz za pozno”s.

Badacz méwi, ze polscy lekarze przoduja w Europie po wzgledem opioidofobii.
Jednak informacje z USA wskazujg, ze zbyt szerokie i bez uwzglednienia zagrozen
nawet $miertelnych, a takze $wiadomosci osob przyjmujacych lek stosowanie lekow
opioidowych moze by¢ przestroga. Opioidy dziatajg poprzez ten sam receptor co euforia
i stosujac je w niewlasciwych, ponadterapeutycznych dawkach, mozna doprowadzi¢ do
uzaleznienia. Nawet przy postepowaniu wedlug ustalonych standardéw zawsze nalezy
rozwazaé, czy korzysci z podania przewyzszaja ewentualne ryzyko. Ponadto leki te nie

75 J. Dziekonski, Pacjent podmiotowy w leczeniu bélu, https://www.mp.pl/pacjent/neurologia/
filmy/187654,pacjent-podmiotowy-w-leczeniu-bolu [dostep 28.09.2022].
76 Ibidem.
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sa wskazane dla wszystkich oséb z bélem - w przypadku uzaleznienia od alkoholu czy
innych lekdw, np. benzodiazepin (a takich pacjentéw w Polsce jest bardzo duzo), leki
opioidowe tym fatwiej moga prowadzi¢ do uzaleznienia mieszanego. Jesli podejmuje
sie decyzje podania opioidéw, niezbedne jest bardzo precyzyjne okreslenie dawki dla
kazdego pacjenta. Pomimo tego, Ze w 2017 r. nastapila nowelizacja ustawy o prawach
pacjenta (tez w zakresie leczenia bélu), kontrola NIK oraz wiedza zdobyta w sieci oby-
watelskiej Watchdog Polska wskazuje, zZe prawa te nie s3 respektowane w placéwkach
ochrony zdrowia, w stopniu jedynie zadowalajagcym?”. W Ustawie — ,,Art. 20a. [Prawo do
leczenia bolu] — Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta, wersja od 6 wrzesnia 2022 r.:
1. Pacjent ma prawo do leczenia bélu. 2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
jest obowigzany podejmowac¢ dzialania polegajace na okre$leniu stopnia natezenia bélu,
leczeniu bdlu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia”?®.

77 Ibidem.

78 Dz.U.2022.1876 t.j. Akt obowiazujacy. Wersja od: 6 wrzesnia 2022 r. Art. 20a. [Prawo do
leczenia bolu], https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/prawa-pacjenta-i-rzecznik-praw-
-pacjenta-17532755/art-20-a [dostep 28.09.2022].
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EPIDEMIOLOGIA BOLOW
DOLNEGO ODCINKA KREGOSLUPA
(LOW BACK PAIN — LBP) W SKALI SWIATOWE)

Jak wskazuja badania epidemiologiczne, 22% dorostych Amerykanow (tj. 55 mln oséb)
doswiadcza przewlektego bolu, a u 7% (18 mln) bl ten jest od umiarkowanego do
ciezkiego stopnia. Juz w 2011 r. Amerykanski Instytut Medycyny (American Institute
of Medicine) oszacowat koszt przewleklego bolu, w tym bélu pooperacyjnego, wydat-
kow na opieke zdrowotng i kosztow utraconej mozliwosci pracy z tego powodu wérdd
amerykanskiego spoleczenstwa, na 560-635 mld dolaréw rocznie”. Wérdd przyczyn
bdlu wazne miejsce zajmuja zespoty bolowe kregostupa, wystepujace w kazdym wieku
i niezaleznie od statusu spoteczno-ekonomicznego, stanowiac powszechne wyzwanie
medyczne.

»Ocenia si¢, ze LBP dotyczg az 632 milionéw ludzi na calym $wiecie i obserwuje si¢
je coraz czgsciej u mtodszej populacji”®©. W 2016 r. podano: ,,szacuje si¢, ze ponad 70%
populacji do 4o. r.z. do$wiadczylto bélu odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei bol
odcinka szyjnego kregostupa jest drugim pod wzgledem czestosci zespotem bolowym
i dotyczy nawet 50% populacji’®.

W 2017 r. punktowa czestos¢ wystepowania bolu krzyza (ostrego, podostrego
i przewlektego) na calym $wiecie wyniosla 7,83%, co oznacza, Ze jednoczesnie w skali
globalnej zglaszato ten rodzaj bdlu 577 mln osob®.

Pomimo duzej czestosci wystepowania, bol krzyza ma ogélnie dobre rokowanie. Chociaz rzadko
mozna zidentyfikowa¢ konkretna przyczyne bolu krzyza, najbardziej rozpowszechnionym typem
jest mechaniczny, nieswoisty bol krzyza (NS-LBP). Wigkszos$¢ epizodow ostrego i podostrego
NS-LBP ulega znacznej poprawie w ciaggu 6 tygodni, a $rednie nasilenie bolu jest umiarkowane

79 S.E. Nadeau, R.A. Lawhern, Management of chronic non-cancer pain: a framework, ,Pain
Management” 2022, Sep, 12(6), s. 751-777. DOI: 10.2217/pmt-2022-0017.

80 J. Hartvigsen, B. Natvig, M. Ferreira, It is all about a pain in the back?, ,Best Practice &
Research Clinical Reumatology” 2013, 27(5), s. 613-623. DOI: 10.1016/j.berh.2013.09.008; M. Lamb,
].S. Brenner, Back Pain in Children and Adolescents, ,,Pediatrics in Review” 2020, 41(11), s. 557-569.
DOI: 10.1542/pir.2019-0051.

81 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Wydzial Oceny Technologii Medycznych,
Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow (art. 48aa ust. 1 Ustawy), Warszawa 2020, https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/
RPT/4%20BIP%20RAPORT _zalec_techn_art_48aa_profilaktykia_przewleklych_bolow_kregoslupa.
pdf [dostep 9.09.2022].

82 S. Gianola, S. Bargeri, G. Del Castillo i wsp., Effectiveness of treatments for acute and subacute
mechanical non-specific low back pain: a systematic review with network meta-analysis, ,,British Journal
of Sports Medicine” 2022, Jan, 56(1), s. 41-50. DOI: 10.1136/bjsports-2020-103596.
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(6 w 100-punktowej skali) po 12 miesigcach. Jednak dwie trzecie oséb z bélem krzyza nadal
odczuwa bdl po 3 miesigcach i po 12 miesigcach®.

Tu warto podkreslic, ze pomimo wiedzy dotyczqcej wieloczynnikowej przyczyny niespecyficznego
LBP nadal w aktualnym pismiennictwie mozna znalez¢ okreslenie bol mechaniczny, a takze wska-
zuje si¢ na kryterium bolu podostrego, o réznorodnym nazewnictwie nie wspominajgc.

Pierwszy epizod LBP (low back pain) zazwyczaj zdarza si¢ w mtodym wieku — mie-
dzy 20.a 40. .. i z tego powodu wiele 0s6b po raz pierwszy w dorostym zyciu zgtasza
sie do lekarza. W USA okolo jedna czwarta osob dorostych w ciagu ostatnich trzech
miesi¢cy przed badaniem do$wiadczyta bélu okolicy ledzwiowo-krzyzowej, ktory
utrzymywat sie przez co najmniej 24 godziny, a 7,6% zglosilo co najmniej jeden epizod
cigzkiego ostrego bolu krzyza w ciagu jednego roku. Gléwnymi powodami zglaszania
sie do lekarza pierwszego kontaktu byl bol o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego
oraz uposledzenie funkcji motorycznych i psychicznych zwigzanych z tym boélem?®.

Chociaz w wielu przypadkach bol ma tendencje do ustepowania samoistnie, czasem
po niewielkiej interwencji, jednak u 31% po szesciu miesigcach nie nastepuje catkowite
ustgpienie objawu, cho¢ u wiekszosci pacjentéw zmniejsza sie stopien dolegliwosci.
U 25-62% pacjentéw w ciggu kolejnych 1-2 lat LBP nawraca, u 33% bdl zwykle jest
umiarkowany, ale 15% doswiadcza bolu w stopniu znacznym?®.

Zauwaza sie, ze przewlekte bole plecow (zwane tez w aktualnym pismiennictwie
chronic low back pain — CLBP) zglaszaja czesciej osoby w wieku powyzej 65. r.z. W tej
grupie wiekowej na calym $wiecie odczuwa ten rodzaj bdlu ok. 20-25% osdb, ale juz
w tym wypadku czestos¢ zalezy od uwarunkowan psychosocjalnych, gdyz w krajach
o niskich i $rednich dochodach (LMIC) obserwuje si¢ najwyzszy wzrost zglaszania tej
dolegliwosci®®.

LBP a absencja chorobowa i niepetnosprawnos¢ -
dane swiatowe

Na catym $wiecie obserwuje sig, ze bole dolnego odcinka kregostupa sg jedng z naj-
czestszych przyczyn zwolnien z pracy — absencja chorobowa z tego powodu przekracza

83 Ibidem.

84 Ibidem.

85 B.A. Casazza, Rozpoznanie i leczenie ostrego bolu krzyza, https://www.mp.pl/medycynarodz-
inna/diagnostyka-kliniczna/objawy-kliniczne/119389,rozpoznanie-i-leczenie-ostrego-bolu-krzyza
[dostep 7.01.2023]; T.R. Stanton, N. Henschke, C.G. Maher i wsp., After an episode of acute low back
pain, recurrence is unpredictable and not as common as previously thought, ,,Spine” 2008, 33(26),
s. 2923-2928. DOI: 10.1097/BRS.obo13e31818a3167.

86 G. Vadala, E Russo, S. De Salvatore i wsp., Physical Activity for the Treatment of Chronic Low
Back Pain in Elderly Patients: A Systematic Review, ,,Journal of Clinical Medicine” 2020, Apr 5, 9(4),
s.1023. DOI: 10.3390/jcm9041023.
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taczng liczbe dni zwolnien z powodu: cukrzycy, nadci$nienia, nowotwordw, chordb
ukladu krazenia i ukladu oddechowego®.

Wyniki badan przeprowadzonych przez grupy setek ekspertow z calego $wiata
z uczestnictwem Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO),
Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harwarda (Harvard University School of
Public Health), Instytutu Miar Zdrowia i Ewaluacji (Institute of Health Measures and
Evaluation) i Banku Swiatowego (World Bank), ktdre to badania nazwano: Globalnym
obcigzeniem chorobami (Global Burden of Disease Study — GBD?®*®), opublikowane
W 2016 1., wskazujg, ze w 2015 . czestos¢ wystepowania bolow plecow, a w szczegdlnosci
krzyza ograniczajacego aktywnos¢ (wskaznik DAILY®), wynosila 7,3% na calym $wiecie,
co odpowiada 540 mln oséb dotknietych problemem i stato si¢ pierwsza przyczyna
niepelnosprawnosci na $wiecie®°. Na catym $wiecie z tego powodu, w okresie 1990-2015
lata zycia z niepelnosprawnoscia wzrosty o 54%%'. W 2017 r. bél okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej byt odpowiedzialny za ok. 65 mln lat przezytych z niepelnosprawnoscia, co
oznacza pogorszenie o ok. 17,5% od 2007 r., co jest m.in. thumaczone wzrostem liczby
ludnosci $wiata i starzeniem si¢ spoteczenstw, przy czym najwiekszy wzrost odnotowano
w krajach o niskich i $rednich dochodach?>

87 S. Gianola, S. Bargeri, G. Del Castillo i wsp., op. cit.

88 ,,Za poczatek projektu, znanego dzi§ pod nazwa Globalne Obcigzenie Chorobami (Global
Burden of Disease - GBD), uznaje sie wspolprace Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Banku
Swiatowego oraz Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harwarda (Harvard School of Public
Health), w ramach tworzenia raportu dotyczacego inwestowania w zdrowie (World Development
Report 1993: Investing in Health). W raporcie tym uzyto po raz pierwszy wskaznika oceny stanu
zdrowia ludnoséci mierzacego obcigzenie chorobowe ludnosci $wiata (DALY), ktdry jak sie okazato
zrewolucjonizowat sposéb postrzegania skali istotnoéci probleméw zdrowotnych na $wiecie”, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, O historii Global Burden of Disease, https://www.aotm.
gov.pl/projekty-aotmit/gbd/o-historii-global-burden-of-disease/ [dostep 8.09.2022].

89 Wskaznik DALY (z ang. disability-adjusted life years — lata zycia skorygowane niespraw-
noécia) — wskaznik stosowany do okre$lenia stanu zdrowia danego spoleczenstwa. Wyraza tacznie
lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu
lub choroby. DALY obliczane sg jako suma YLL (utraconych potencjalnych lat zycia) oraz YLD
(lat utraconych przez niepelnosprawno$¢). Twércami koncepcji wskaznika DALY byli: Christopher
Murray z Uniwersytetu Harvarda oraz Alan Lopez z WHO, za: M.]. Wysocki, I. Sakowska, J. Car,
Miary obcigzeti zdrowotno-spolecznych — nowe mierniki sytuacji zdrowotnej ludnosci, ,,Przeglad
Epidemiologiczny” 2005, 59(1), s. 125-134, http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/miary-obciazen-
zdrowotno-spolecznych-nowe-mierniki-sytuacji-zdrowotnej-ludnosci?lang=pl [dostep 9.09.2022].

90 Global Health Metrics, Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived
with disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: A systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2015, ,,Lancet” 2016, 388, s. 1545-1602, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(16)31678-6/fulltext [dostep 9.09.2022].

91 J. Hartvigsen, M.J. Hancock, A. Kongsted i wsp., What low back pain is and why we need to
pay attention, ,Lancet” 2018, Jun 9, 391(10137), s. 2356-2367. DOI: 10.1016/S0140-6736(18)30480-X.

92 S. Gianola, S. Bargeri, G. Del Castillo i wsp., op. cit.
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Zapotrzebowanie na rehabilitacje (w tym osob z LBP)
wskaznikiem uposledzenia funk¢jonowania

W opracowaniu przedstawionym w 2019 r. dotyczacym potrzeb rehabilitacji na $wiecie
podano, ze w skali globalnej ok. 2,41 mld 0sdb cierpi na schorzenia, ktérym mogtaby
pomdc rehabilitacja, a 310 mln z nich mozna by poprawi¢ wskaznik YLD. Od 1990 . do
2019 1. liczba ta wzrosta o 63%. Najwieksze zapotrzebowanie na §wiadczenia rehabilita-
cyjne wystepowalo w regionie Zachodniego Pacyfiku (610 mIn 0séb). Najwigksze zapo-
trzebowanie w tym zakresie stanowily zaburzenia migsniowo-szkieletowe (ok. 1,71 mld
0sob), a w tym bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej byt najczesciej podawanym scho-
rzeniem w 134 krajach spo$rdd 204 analizowanych (lgcznie ok. 568 mln 0sdb, w tym
64 mln YLD)®.

Jednakze od 1990 r. obserwuje si¢ umiarkowane obnizanie wspdtczynnikéw choro-
bowosci oraz YLD, jesli sa standaryzowane pod wzgledem wieku, na co ma prawdopo-
dobnie wplyw znaczny wzrost ludnosci na calym $wiecie i starzenie sie spoteczenstw.

Czestos¢ wystepowania LBP dotyczy w rownym stopniu obu pici, jednak wskaznik
YLD byt wyzszy u kobiet. Najwyzsze wartosci obserwowano u 0s6b w wieku 50-70 lat,
a najnizsze - w wieku 95 lat i powyzej. Wsrdd ogélnych przyczyn koniecznosci reha-
bilitacji dzieci z LBP tworzg znaczng grupe, ktorych liczba stanowi ok. dwie trzecie
liczby dorostych®+.

Ze wzgledu na wzrost liczby ludnosci i starzenie si¢ spoleczenstwa liczba osob
z niepelnosprawnosciag spowodowang bolem okolicy ledzwiowo-krzyzowej gwattownie
wzrasta i jest gléwna przyczyng przedwczesnego wycofywania si¢ z aktywno$ci zawo-
dowej. Jak wskazujg badania opublikowane w 2012 r., osoby te w Australii zgromadzity
0 87% mniej majatku niz osoby pracujgce do odpowiedniego wieku, przechodzace na
emeryture, i niedo$wiadczajace boléw okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Wiasciwie niepoli-
czalne sg koszty nie tylko indywidualne, ale tez rodzin czy oséb z otoczenia - spoteczne
tego zjawiska, koszty opieki zdrowotnej, czas zwolnien lekarskich lub pogorszenie
jakosci pracy zwigzane z dolegliwosciami bolowymi tej okolicy®s.

Koszty zwigzane z LBP

Juz w 2004 r. podawano, ze w Stanach Zjednoczonych Ameryki PéInocnej roczne koszty
leczenia 0s6b z LBP przekraczaly 9o mld dolaréw, a problem nadal wrecz dramatycznie

93 A. Cieza, K. Causey, K. Kamenov i wsp., Global estimates of the need for rehabilitation based
on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2019, ,Lancet” 2021, Dec 19, 396(10267), s. 2006-2017. DOI: 10.1016/50140-6736(20)32340-0.

94 Ibidem.

95 J. Hartvigsen, M.J. Hancock, A. Kongsted i wsp., op. cit.
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narasta®®. W 2021 r. na podstawie przegladu danych zawartych w bazie artykuléw nauko-
wych (PubMed) ustalono, ze koszty leczenia tacznie z kosztami nieobecnosci w pracy
z powodu bolow kregostupa wynoszg obecnie w USA rocznie 200 mld dolaréw?”. Jak
juz wspomniano, bdl kregostupa uznawany jest za wiodaca przyczyne ograniczajaca
sprawnos¢ i codzienne funkcjonowanie cztowieka, jest przyczyna nie tylko znacznej
absencji chorobowej, ale takze ubiegania si¢ o orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci i $wiadczenia rentowe. Zauwazajg to juz nie tylko pracodawcy, ale tez wszystkie
inne osoby pracujace i ptacgce podatki®®. Z metaanalizy wynikéw dotyczacych danych
z calego $wiata opublikowanej w 2014 r. wynika, ze przewlekle bdle kregostupa, takze
w skali globalnej, sg jedna z najczestszych przyczyn absencji chorobowej i znajduja sie
na sz6stym miejscu w ocenie wskaznika lat zycia skorygowanych niepelnosprawno-
$cig (disability-adjusted life years - DALY's). Jeden DALY oznacza utrate jednego roku
w zdrowiu. Wskaznik ten dla boléw odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa w skali
globalnej wzrdst z 58,2 mln w 1990 r. do 83,0 mln w 2010 r.%°

Dane epidemiologiczne i czynniki ryzyka LBP
na przykiadach krajow o réznym statusie ekonomicznym

Celowo podajemy wyniki badan z réznych krajow, bo obrazuje to ich sytuacje dotyczaca
wystepowania LBP - epidemiologii i czynnikéw ryzyka, a takze moze w pewnym sen-
sie stanowi¢ punkt odniesienia dla danych z Polski. W zestawieniu, podanym wedlug
stopnia zamoznosci, znajduja sie kraje o bardzo zréznicowanym spoteczenstwie pod
wzgledem statusu ekonomicznego, ale tez, jak np. Australia, z grupami calkowicie
odrebnymi kulturowo.

Etiopia, Meksyk, Australia, Brazylia, Indie, Stany Zjednoczone
Etiopia

W 2020 r. podano, ze Etiopia nalezy do najbiedniejszych krajow $wiata, jednoczesnie
zaznaczajac, ze dynamika przemian spofecznych, reform i poprawa gospodarcza jest tak

96 X.Luo, R. Pietrobon, S.X. Sun i wsp., Estimates and patterns of direct health care expenditures
among individuals with back pain in the United States, ,,Spine” 2004, 29, s. 79-86. DOL: 10.1097/01.
BRS.0000105527.13866.0F.

97 V.E. Casiano, A.M. Dydyk, M. Varacallo, Back Pain, StatPearls Publishing, StatPearls, Treasure
Island (FL) 2021, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30844200/ [dostep 13.09.2022].

98 Ibidem.

99 Ogolnopolski program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa. Okres realizacji pro-
gramu: 2019-2023, Projekt opracowany przez grupe robocza ds. chordb kregostupa prowadzong
w Ministerstwie Zdrowia pod kierunkiem prof. Brygidy Kwiatkowskiej, 2018 https://pacjent.gov.pl/
programy-profilaktyczne/program-profilaktyki-przewleklych-bolow-kregoslupa [dostep 13.09.2022].
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znaczna, iz nazwano to ,cudem”. Jednakze po trzech latach nie zna si¢ jeszcze wyniku,
a cytowana praca dotyczy lat sprzed owego spodziewanego ,,cudu”°°.

Badacze z Katedry Nauk Biomedycznych, Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu, Uniwer-
sytetu Debre Tabor (Department of Biomedical Sciences, College of Health Sciences,
Debre Tabor University) oraz z Zakladu Anatomii, Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Addis Ababa (Department of Anatomy, College of Health Sciences, Addis
Ababa University) w Etiopii, zauwazajgc znaczny problem LBP na calym $wiecie oraz
brak informacji dotyczacych wlasnego kraju, przeprowadzili przeglad artykuléw na ten
temat (do lipca 2020 r.) zawierajacych badania przeprowadzone w Etiopii, zamiesz-
czonych w bazach danych: PubMed, Scopus, Science Direct i Google Scholar. Badanie
mialo na celu ocene ogélnej czestosci wystepowania bolow krzyza i zwiazanych z tym
czynnikéw. Do przegladu systematycznego wlaczono 32 badania i na podstawie analiz
statystycznych oszacowano faczng czesto$¢ wystepowania bélu krzyza w Etiopii na
54,5% (publikacja w 2021 1.). Wiekszos¢ publikacji dotyczyta epidemiologii, ale w kon-
tekscie zainteresowania okreslonymi warunkami pracy. Zauwazono istotny zwiazek
z wiekiem, plcig, wskaznikiem masy ciala, do$§wiadczeniem zawodowym, godzinami
pracy, brakiem przeszkolenia w zakresie bezpieczenstwa, nieprawidlowa postawa
podczas pracy, praca zmianowa, dlugotrwalym przebywaniem w pozycji stojacej,
z podnoszeniem cigzkich przedmiotow, brakiem odpowiedniej przerwy na odpoczynek
w pracy, zaburzeniami snu, wystegpowaniem urazow kregostupa w przesztosci, choréb
uktadu mie$niowo-szkieletowego. Autorzy przegladu zauwazaja, ze te dane sg zbyt
fragmentaryczne, nie obejmuja calosci populacji i w zwiazku z tym niemozliwe jest
gromadzenie i poréwnywanie z innymi krajami, co stanowi wskazanie do szerokich
badan populacyjnych w Etiopii*®.

Meksyk

W 2020 r. Meksyk zajmowal 15 miejsce wirod najbogatszych krajow swiata, ale w 2022 1.
spadl na pozycje 162

W przegladzie badan prowadzonych w Meksyku opublikowanym w 2021 r. au-
torzy podkreslaja, ze bdl krzyza jest globalnym problemem zdrowotnym. W tym
kraju jest to jedna z najczestszych choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, a takze
gléwna przyczyna niepelnosprawnosci. Podkresla si¢ zlozonos¢ problemu, zaleznosé

100 W 2020 r. podano: ,,Etiopia to wcigz jeden z najbiedniejszych krajow, ale w ostatniej dekadzie
jest najszybciej rosnaca gospodarka swiata. Wedlug MFW od 2009 roku PKB wzrdst 0 146,7%, za$§ PKB
na gtowe mieszkanca z uwzglednieniem parytetu sily nabyweczej 0 149%”, W. Gadomski, Etiopski cud
gospodarczy, https://www.obserwatorfinansowy.pl/tematyka/makroekonomia/trendy-gospodarcze/
etiopski-cud-gospodarczy/ [dostep 15.01.2023].

101 M. Jegnie, M. Afework, Prevalence of Self-Reported Work-Related Lower Back Pain and Its
Associated Factors in Ethiopia: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,Journal of Environmental
and Public Health” 2021, Sep, 23, 6633271. DOI: 10.1155/2021/6633271.

102 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Najwieksze-gospodarki-swiata-Polska-ma-awansowac-
Ranking-8321255.html [dostep 15.11.2023].
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od meksykanskiego systemu opieki zdrowotnej oraz poréwnanie z najlepszymi spo-
sobami radzenia sobie z problemem w innych krajach $wiata. Zauwaza sie znaczne
nieprawidlowosci w Meksyku w zakresie badan, a takze leczenia, ktdre ujawniajg wiele
negatywnych stron opieki w tym kraju. Sugerowane zajecie si¢ problemem mogloby
rozwigzac wiele innych z tym zwigzanych skutkéw wynikajacych z meksykanskiej go-
spodarki i zdrowia publicznego'®>. Na marginesie warto zauwazy¢, ze Meksyk nalezal
do krajow okreslanych jako wschodzace potegi (emerging powers) i przewidywano,
ze do 2050 r. mial sta¢ sie pigta co do wielkoéci gospodarka na swiecie. Meksyk jest
panstwem bogatym w surowce mineralne, jednakze z ograniczonym arealem ziemi
uprawnej, ale tez z gwaltownie rosnaca populacja.

Meksyk jest drugim najwiekszym rynkiem Ameryki Lacinskiej i Karaibow (liderem jest Brazylia).
Jest to takze jedna z najwigkszych gospodarek na swiecie. Meksyk jest takze jedna z najlepiej
rozwinietych gospodarek Ameryki Lacinskiej (pod wzgledem PKB per capita po uwzglednieniu
sily nabyweczej). Od 1994 do 2020 roku Meksyk znajdowal si¢ razem ze Stanami Zjednoczonymi
oraz Kanada w NAFTA (North American Free Trade Agreement). Dane te przedstawiano jeszcze

przed nadej$ciem pandemii COVID-19, ktéra pogorszyla i tak niekorzystng sytuacje mieszkan-
cow — aktualnie ocenia sig, ze ubostwo dotyka nieomal 42% spoleczenistwa*4.

Australia

Australia znajduje sie na 13 pozycji wirdd najbogatszych krajow swiata (2020 1 2022.1.)'%.
Badania przeprowadzone w Australii w latach 2013-2016 na populacji ponad 1,5 mln
mieszkancow zglaszajacych sie do poradni wskazuja na wystepowanie: zapalenia stawow,
dny moczanowej, osteoporozy, spondyloartropatii i/lub reumatoidalnego zapalenia
stawdw, ale tez przewleklego bdlu plecow — facznie u 16,8% 0sdb (najczesciej byl to
»artretyzm” 1 LBP). Liczba konsultacji dotyczaca bolu przewlektego wzrastata wraz
z wiekiem pacjentéw, zwlaszcza dotyczylo to kobiet, ale bol przewlekly utrzymywat
sie na stalym poziomie u 22% mezczyzn w wieku >40 lat. Wszystkie ww. stany choro-
bowe byty czestsze wsrdd osob z nizszych grup spofeczno-ekonomicznych, weterandw,
Aborygenéw i mieszkancoéw wysp Ciesniny Torresa, obecnych i bytych palaczy oraz
pacjentow z przewleklia obturacyjng choroba ptuc lub niewydolnoscig serca*.

103 ML.EA. Staufert, G.E. Ferreira, S. Sharma i wsp., A look into the challenges and complexities
of managing low back pain in Mexico, ,Global Public Health” 2021, Jun, 16(6), s. 936-946. DOLI:
10.1080/17441692.2020.1808038.

104 https://obserwatorgospodarczy.pl/2022/04/04/gospodarka-meksyku-ma-rosnac-jednak-
analitycy-sa-innego-zdania/ [dostep 7.09.2022].

105 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Najwieksze-gospodarki-swiata-Polska-ma-awansowac-
Ranking-8321255.html [dostep 15.11.2023].

106 D.A. Gonzalez-Chica, S. Vanlint, E. Hoon i wsp., Epidemiology of arthritis, chronic back
pain, gout, osteoporosis, spondyloarthropathies and rheumatoid arthritis among 1.5 million patients
in Australian general practice: NPS MedicineWise Medicinelnsight dataset, ,BMC Musculoskeletal
Disorders” 2018, Jan 18, 19(1), s. 20. DOI: 10.1186/512891-018-1941-X.
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Brazylia

Brazylia w 2020 r. zajmowala 12 pozycje wérdd najbogatszych krajow $wiata, a w 2022 1. -
miejsce 10'”7.

Brazylia nalezy do krajow znajdujacych sie w czolowce $wiatowej pod wzgledem
zainteresowania bolami kregostupa w swojej populacji, i to wlasnie tutaj rozpoczeto
szerokie badania epidemiologiczne nad problemami zwigzanymi z LBP. W 2019 r.
ukazal sie tutaj artykul zatytutowany Walka z bélem krzyza w Brazylii: pobudka. Na
podstawie szacunkéw Globalnego obcigzenia chorobami (Global Burden of Diesase)**®
wskaznika DAILY okreslonego dla tego kraju oceniono, ze gtéwna przyczyna lat zycia
z niepelnosprawnoscig jest bol krzyza. Od lat go. XX w. wskaznik DAILY wzrést o 79,7%,
co wreszcie uznano za stan alarmujacy. Ponadto wobec wzrostu populacji ludnosci
i starzenia sie spoleczenstwa liczba ta na pewno bedzie wzrastala, zauwazaja autorzy
pracy'®. I dalej oceniajg sytuacje w Brazylii na tle innych krajéw $wiata, znajdujac podo-
bienstwa — podobnie jak w wielu innych krajach niewiele uwagi po§wiecano tematowi.
I dotyczylo to zaréwno publicznej stuzby zdrowia, jak i prywatnych systeméw opieki
zdrowotnej. Autorzy badan uznaja, ze jest to prawdopodobnie przeoczona w Brazylii
epidemia, a kraj ten, podobnie jak obserwuje si¢ tez w krajach o wysokim dochodzie,
przyjal nieuzasadnione praktyki w leczeniu béléw krzyza. Badacze apeluja tez, by
rzad, sektor prywatny, uniwersytety, pracownicy ochrony zdrowia i spoteczenstwo
obywatelskie podjeli skoordynowane wysitki w celu poradzenia sobie z problemem,
a zaproponowane rozwiagzania wdrazane w Brazylii powinny by¢ oparte na pozytywnych
przykltadach doswiadczen innych krajow przedstawianych w literaturze naukowe;j™.
Publiczny system opieki zdrowotnej w Brazylii (Unified Health System — SUS) uprawnia
kazdego mieszkanca do powszechnego i bezplatnego ubezpieczenia zdrowotnego na
wszystkich poziomach zlozonosci (opieka podstawowa, wtdrna i trzeciorzedna). Dzieki
przyjetej strategii zdrowia rodzinnego odsetek ludnosci korzystajacej z podstawowej
opieki zdrowotnej wzrdst z 4% (1998 r.) do 62% (2014 1.), co stanowi 120 mln 0s6b. Jednak
jedynie 35% populacji Brazylii korzysta z dostepu do podstawowej opieki zdrowotne;.

107 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Najwieksze-gospodarki-swiata-Polska-ma-awansowac-
Ranking-8321255.html [dostep 15.11.2023].

108 Za poczatek projektu, znanego dzi§ pod nazwa Globalne Obcigzenie Chorobami (ang. global
burden of disease), uznaje sie wspolprace Swiatowej Organizacji Zdrowia, Banku Swiatowego oraz
Harvard School of Public Health w ramach tworzenia raportu dotyczacego inwestowania w zdro-
wie (World Development Report 1993: Investing in Health). W raporcie tym uzyto po raz pierwszy
wskaznika DAILY (disability-adjusted life years — rok zycia skorygowany niepelnosprawnoscia) do
oceny stanu zdrowia ludnosci mierzacego obcigzenie chorobowe ludnosci $wiata, ktdry, jak si¢ oka-
zalo, zrewolucjonizowal sposob postrzegania skali istotnosci probleméw zdrowotnych na $wiecie,
https://www.aotm.gov.pl/projekty-aotmit/gbd/o-historii-global-burden-of-disease/ [dostep 7.09.2022];
https://www.who.int/data/global-health-estimates [dostep 7.09.2022].

109 G. Ferreira, L.M. Costa, A. Stein i wsp., Tackling low back pain in Brazil: a wake-up call, ,Bra-
zilian Journal of Physical Theraphy” 2019, May-Jun, 23(3), s. 189-195. DOI: 10.1016/j.bjpt.2018.10.001.

110 Ibidem.
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Natomiast 27,9% mieszkancow (ok. 56 mln os6b) ma prywatne ubezpieczenie zdrowotne.
W brazylijskim publicznym systemie opieki zdrowotnej skierowanie do specjalistow
medycznych mozna dosta¢ tylko po konsultacji w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej, zwykle z lekarzem rodzinnym. W ostatnich dziesigcioleciach nastapit
spadek liczby osob palacych (o 17%) oraz smiertelnosci przypisywanej chorobie nie-
dokrwiennej serca (o 26%) i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (0 28%). Pomimo
wielu postepow w promocji zdrowia zaobserwowano wzrost zagrozenia chorobami
niezakaznymi, ktore obecnie stanowig gtéwne Zrédto obciazenia chorobami w kraju.
W te dane wpisuje sie bol krzyza, ktory, jak juz podano, jest obecnie gléowna przyczyna
lat Zycia z niepelnosprawnos$cig w Brazylii na podstawie szacunkdw globalnego obcia-
zenia chorobami. Podczas gdy tylko 28% osob z LBP doswiadcza cigzkiego lub bardzo
powaznego poziomu niepelnosprawnosci, jednak jak na catym $wiecie LBP stanowi
ogromne obcigzenie, gdyz z uwagi na czesto$¢ wystepowania LBP w calej populacji
wplywa istotnie na jakos¢ zycia takze spolecznego. Przedstawiane dane epidemiolo-
giczne moga by¢ znacznie niedoszacowane, gdyz sg nieprecyzyjne i gtéwnie pochodza
zbadan o wysokim ryzyku stronniczosci - wiec moga by¢ zanizane - pisza dalej autorzy
w przedstawianej pracy™. Jak podano w 2019 r., szacunki dotyczace rocznego rozpo-
wszechnienia LBP w Brazylii u mlodziezy wahajg si¢ od 13,1% do 19,5%, podczas gdy
szacunki rozpowszechnienia uporczywego (212 tygodni) LBP u doroslych wystepuja
od 4,2% do 14,7%"% Dane epidemiologiczne dotyczace LBP mozna réwniez znalez¢
w National Health Survey. Wprawdzie zostaly opublikowane w 2013 r., ale interesujaco
opowiadajg o zalezno$ciach czestosci LBP od warunkow socjoekonomicznych - w tym
wypadku analizowano zaleznos$¢ od poziomu wyksztalcenia, np. analfabeci i osoby
z niepelnym wyksztalceniem podstawowym czesciej zglaszaja bole krzyza (21,1%),
podczas gdy jedynie 7,0% 0sob z wyksztalceniem wyzszym podaje, ze ich doswiadcza™.
Jak podano na podstawie cytowanych badan, dokladne bezposrednie i posrednie koszty
LBP w Brazylii nie sg obecnie znane. Jednakze w latach 1995-2014 zaobserwowano
wzrost liczby operacji kregostupa 0 226%, a 0 540% wzrosty koszty operacji kregostupa
w tym kraju. Liczba 0séb otrzymujacych zwolnienia z powodu LBP i wcze$niejszych
przejs$¢ na emeryture z tego powodu staje si¢ problemem dla brazylijskiej gospodarki
i przynosi znaczne koszty spoteczne. W ciagu ostatnich pieciu lat przed publikacja
bol kregostupa byl gléwna przyczyng roszczen odszkodowawczych, stanowiac 17,5%
ogolu. Autorzy opracowania podkreslajg, ze nie analizowali danych dotyczacych bo-
16w kregostupa szyjnego, co istotnie wptywaloby na dane epidemiologiczne. Ponadto
apeluja do innych badaczy, by w celu mozliwoéci poréwnan wynikéw doktadnie zde-
finiowa¢ pojecie bolu przewlektego (okreslenie przedziatu czasowego), wyodrebniaé

11 Ibidem.
112 Ibidem.
113 Ibidem.

47



Epidemiologia b6léw dolnego odcinka kregostupa. . .

48

bodl o poznanej i niepoznanej przyczynie oraz wyraznie precyzowac, ktérego odcinka
kregostupa dotyczg badania™.

W aspekcie przedstawionych powyzej danych dla zobrazowania sytuacji ekonomicznej
tego kraju mozna przeczytaé opis opublikowany w 2018 . na portalu forsal.pl*s.

W innym badaniu brazylijskim opublikowanym w 2020 r. czesto$¢ wystepowania
LBP wynosita w populacji badanej 28,8% (u kobiet 60,9%, u mezczyzn 39%). Analiza
danych LBP w stosunku do wieku i plci wskazata w odpowiednich przedziatach wie-
kowych nastepujace wyniki. Wérdd oséb w wieku 20-35 lat kobiety stanowily 26,4%,
a mezczyzni — 14,3%, wsrod osob w wieku 36-59 lat kobiety stanowily 32,7%, a mez-
czyzni - 36,5%, w grupie osob w wieku 60 lat i wiecej kobiety to 40,9%, a mezczyzni —
49,2%. Wyzsza czestos¢ zglaszaly osoby w wieku 36-59 lat i 60+. Istotnie czedciej
osoby (szczegdlnie mezczyzni) zglaszajace LBP palily papierosy, mialy nizszy poziom
edukacji, nadci$nienie tetnicze. W przypadku kobiet czynnikami ryzyka byto: pod-
noszenie ciezkich przedmiotow, postawa stojgca, ale tez siedzaca z pochyleniem do
przodu, siedzenie przy komputerze trzy lub wiecej dni w tygodniu. Jednak czynniki
zawodowe i ergonomiczne mialy wplyw na wystepowanie LBP u obu plci, podobnie
stan cywilny — wdowiec czy rozwiedziony®.

W 2021 1. opublikowano inne wyniki przekrojowych badan populacyjnych z wy-
taczeniem 0s6b pozostajacych w domach opieki, w szpitalach i wigzieniach oraz oséb
z niepelnosprawnosciami (czes¢ projektu ,,Zdrowie populacji Riograndina”) przepro-
wadzone w gminie Rio Grande, nadmorskim miescie na dalekim potudniu stanu Rio
Grande do Sul w Brazylii, z udzialem ok. 200 tys. mieszkancow (96% z nich mieszka
na obszarach miejskich). W badaniu wzieto udziat tacznie 1300 z 1429 kwalifikuja-
cych si¢ 0sob, w wieku od 18 do 96 lat (Srednia wieku 46 lat +17 lat). Ponad polowe
respondentow stanowily kobiety (57%), 83% mialo biaty kolor skory, a 54% oséb byto
zonatych, rozwiedzionych lub owdowialych. Sredni dochéd na osobe gospodarstwa
domowego wynosit 250 USD. Wigkszo$¢ respondentdéw (90%) nie mieszkala sama,

114 Ibidem.

115 ,Wartos¢ PKB gospodarki brazylijskiej wynosi ponad 2 biliony dolaréw, co stanowi przeszto
2,5 proc. PKB $wiata. Jezeli za$ za narzedzie pomiaru obierzemy parytet sity nabywczej, wowczas
wartos¢ PKB Brazylii wzroénie do ok. 3,24 biliona dolaréw, gwarantujac jej pozycje 6smej najwigkszej
gospodarki naszej planety. Jednak na omawiane wyzej wskazniki rzutuja dwa istotne czynniki. Po
pierwsze, o zamoznosci spoleczenstwa decyduje przede wszystkim PKB per capita. A tu juz Brazy-
lia wypada znacznie gorzej. Jesli za punkt wyjscia obierzemy kurs rynkowy, Brazylia laduje na 66.
miejscu wsrod gospodarek $wiata. Jeszcze gorzej Brazylia prezentuje sie w podobnym zestawieniu,
ale na podstawie parytetu sily nabywczej. Z ok. 15,5 tysigcami dolaréw, Brazylia plasuje si¢ dopiero
na 81. miejscu. Bytoby duzo lepiej, gdyby nie recesja z lat 2015-2016, kiedy to PKB tego kraju skurczyt
sie facznie az o siedem procent. Tak bolesny spadek musial na pewno rzutowaé na nastroje wéréd
mieszkancow dsmej najwiekszej gospodarki globu”, https://forsal.pl/artykuly/1295104,brazylia-wy-
biera-miedzy-skrajnosciami.html [dostep 7.09.2022].

116 T.P.E Bento, C.V. Dos Santos Genebra, N.M. Maciel i wsp., Low back pain and some associated
factors: is there any difference between genders?, ,Brazilian Journal of Physical Theraphy” 2020, Jan-
Feb, 24(1), s. 79-87. DOLI: 10.1016/j.bjpt.2019.01.012. Epub 2019 Feb 13.
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a prawie potowa (42%) ukonczyta jedynie osiem klas szkoly podstawowej. Sposréd
czynnikow behawioralnych - 18% proby stanowili palacze, 67% nieaktywni fizycznie,
a12% spafo krocej niz szes¢ godzin dziennie. Prawie jedna czwarta badanych (24%) byta
otyla, jedna trzecia (33%) podawala w wywiadzie przebyte ztamanie ko$ci. Najczestsza
przyczyna zachorowalnosci bylo nadci$nienie tetnicze (28%), a nastepnie choroby
ukladu oddechowego (16%), powtarzajace si¢ urazy przecigzeniowe/zaburzenia ukladu
mie$niowo-szkieletowego zwigzane z praca - WRMSD/RSI (14%) i zapalenie stawow/
reumatyzm (12,2%). Za kryteria przewleklego LBP (chronic LBP - w pracy uzywa si¢
skrétu CBP) przyjeto utrzymywanie sie bolu przez trzy miesigce albo dtuzej, oceniajac
tacznie odcinek szyjny, piersiowy i ledzwiowy kregostupa. Badanym zadawano pyta-
nia: 1. Czy bol wystepowal w ciggu 12 ostatnich miesiecy?, 2. Czy bdl trwat dtuzej niz
12 tygodni i czy trzy miesigce?, uzyskujac wyniki: czgsto§¢ wystepowania CBP wynosita
20,7% (0d 18,3 do 23,0%), w 13% u 0s6b z obniZong tolerancja stresu i od 14% do 42%
u 0s6b z WRMSD/RSI oraz u 47% o0s6b z zapaleniem stawow lub chorobg zwyrod-
nieniowa. We wnioskach podano: jedna na pie¢ oséb dorostych lub starszych zglosita
CBP w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Ten stan byl zwiazany z gorsza percepcja zdrowia,
gorsza jakos$cia Zycia i objawami depresyjnymi.

Wsrdd osob z CBP (1 = 268) 31% (1 = 83) opuscilo prace, a 68% (n = 183) szukalo pomocy me-
dycznej z powodu bolesnych objawdw. Czestotliwo$¢ absencji w pracy byla wyzsza w grupach:
osoby Zyjace samotnie, 0 nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym, z wyzszym poziomem
stresu i zdiagnozowane z WRMSD/RSI. Tymczasem liczba 0s6b, ktore szukaty pomocy medycz-
nej, byla wyzsza wsroéd oséb starszych, samotnych oraz wsréd osob z zapaleniem stawéw lub
chorobg zwyrodnieniowa stawdw. Autorzy badan zauwazaja, ze w dotychczasowej literaturze
przedmiotu proponuje sie rozne klasyfikacje dla CBP, takie jak: stale utrzymywanie sie przez
7 dni, 10 dni, ale tez 7 tygodni lub wiecej, 3 miesigce lub dtuzej, wystapienie LBP w poprzednich
12 miesigcach, lub wylacznie podawano okreslenie CBP bez okreslenia czasu trwania bélu.
W zwiazku z tym na calym $wiecie odnotowano rézne wskazniki rozpowszechnienia CBP (od
15,4% do 75,5%), a w samej Brazylii od 18,5% do 82,9%. Taka zmiennos$¢ moze wynika¢ z réznych

metod oceny wynikéw, grup wiekowych, metod badawczych i metod wykorzystywanych do
pozyskiwania danych*”.

Jest to informacja o znacznej wadze, gdyz w przedstawionej sytuacji (o tym tez piszemy
w jednym z pierwszych rozdziatow monografii) niemozliwe sq nie tylko doktadne oceny
sytuacji danego kraju, ale tez poréwnywanie z innymi. Tu zaznacza si¢ bardzo powazny
problem badan epidemiologicznych.

Indie

Indie byly wymienione na 6 pozycji wsréd najbogatszych krajow $wiata zaréwno
W 2020 I, jak i 2022 1. W 2021 r. Muhammed Rashid i wsp. z Kolegium Fizykoterapii

17 E. Saes-Silva, Y.P. Vieira, M. de Oliveira Saes i wsp., op. cit.
118 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Najwieksze-gospodarki-swiata-Polska-ma-awansowac-
Ranking-8321255.html [dostep 15.11.2023].
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(JSS College of Physiotherapy) i Miedzynarodowego Instytutu Nauk o Ludnosci
(International Institute for Population Sciences), w Indiach, na podstawie danych
uzyskanych w ramach badan nad starzeniem si¢ (Longitudinal Aging Study in India -
LASI - 2017-2018), opublikowali prace zatytulowana Bdl plecow i poszukiwanie leczenia
wsrod osob starszych mieszkajgcych w spolecznosci: wyniki badania populacyjnego.
Analizie poddano sytuacje 31 464 0s6b w wieku 60 lat i powyzej. 34% badanych zgta-
szalo LBP, z czego 46,2% stosowalo leki zewnetrzne, 40,8% leki przeciwbolowe i jedynie
6,6% roznego rodzaju fizjoterapie z psychoterapia wlacznie. Te ostatnig grupe stano-
wity osoby z wyzszym wyksztalceniem, bardziej zamozne. We wnioskach podano, ze
terapie zwlaszcza skojarzone zalecane na catym $wiecie jako pierwsza forma leczenia
LBP w Indiach s3 najrzadziej wykorzystywane i celem wiadz powinna by¢ poprawa
w tym zakresie™.

Stany Zjednoczone

W 2021 1. opublikowano informacje ze Stanéw Zjednoczonych, kraju aktualnie znajduja-
cego si¢ na 7 pozycji wérdd najbogatszych krajow $wiata'>°, dotyczace 0sob zglaszajacych
sie do ambulatoryjnej opieki kregostupa (ambulatory spine care), ktore przedstawiono
na podstawie danych z amerykanskiego Narodowego Badania Ambulatoryjnej Opieki
Medycznej (National Ambulatory Medical Care Survey) z lat 2009-2016. W wynikach
podano: ,Wiekszos¢ pacjentdw zgtaszajacych sie do ambulatoryjnej opieki kregostupa
byta w wieku 45-64 lata (45%), najczesciej byly to kobiety (56,8%), a najczestszymi platni-
kami byly prywatne ubezpieczenia (45%) i Medicare (26%)”*>". Odsetek wizyt lekarskich
z powodu LBP w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2009-2010 wynosit
50,1%, a w latach 2014-2015 - 48,3%. Okoto 15,5% osob z LBP zgtaszalo si¢ do poradni
chirurgii ortopedycznej w latach 2009-2010, a w latach 2015-2016 - 7,3%. W ciagu
ww. lat u 11,7-11% zglaszajacych si¢ wykonywano MRI. W latach 2015-2016 jedynie
13,2% pacjentom przepisano fizjoterapie, a az 36,2% pacjentéw otrzymalo narkotyczne
leki przeciwbdlowe. Autorzy podali we wnioskach: ,, MRI stosowano czesciej niz zale-
cano w wytycznych, a fizjoterapie rzadziej stosowano pomimo dowoddw. Zgtoszono
stosunkowo wysokie stosowanie opiatéw w leczeniu bolu plecéw, co jest niepokojace.
Chociaz bdl plecow stanowi znaczne obcigzenie dla zdrowia publicznego w Stanach
Zjednoczonych, leczenie to nie jest oparte na dowodach™2.

119 M. Rashid, T. Muhammad, S. Srivastava, Back pain and treatment seeking among communi-
ty-dwelling older adults: Findings from a population-based survey, ,Geriatric Nursing” 2021, Nov-Dec,
42(6), s. 1446-1453. DOL: 10.1016/j.gerinurse.2021.09.015.

120 Wedlug danych z pazdziernika 2022 r. Stany Zjednoczone znajduja si¢ na 7. pozycji wéréd naj-
bogatszych krajéw $wiata, https://financer.com/pl/blog/najbogatsze-kraje-swiata/ [dostep 12.01.2023].

121 B.J. Schneider, R.S. Haring, A. Song i wsp., Characteristics of ambulatory spine care visits
in the United States, 2009-2016, ,,Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation” 2021, 34(4),
s. 657-664. DOI: 10.3233/BMR-200145.

122 Ibidem.



PROBLEMY EPIDEMIOLOGICZNE
ZWIAZANE Z BOLAMI KREGOStUPA W POLSCE

W opublikowanym w 2019 r. Raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji Wydziatu Oceny Technologii Medycznych, dotyczacym profilaktyki prze-
wlektych boléw kregostupa w Polsce, podano zauwazone krajowe problemy zaznaczajace
sie w ciagu ostatniego dziesieciolecia'®.

Czestosc, przebieg LBP

Szacuje sie, ze ponad 70% 0sOb w wieku do 40. r.z., Iacznie z osobami starszymi do 85%
populacji, doswiadczylo bélu odcinka ledzwiowo-krzyzowego (low back pain — LBP).
Drugim pod wzgledem czgstosci miejscem bolow kregostupa jest odcinek szyjny, ktory
zglasza nawet 50% populacji. U ponad potowy 0séb z LBP po 1-2 tygodniach objawy
ustepuja samoistnie, cho¢ zdarza sie, ze bdl trwa przez osiem tygodni. W przypadku
przepukliny krazka miedzykregowego badz zmian zwyrodnieniowych u 69-70% pa-
cjentow bol ustepuje w ciggu szesciu tygodni, a w czasie 12 tygodni - w 80-90% przy-
padkow. W pozostalej grupie (10-15%) bol przechodzi w stan przewlekly (przewlekly
zespol bolowy kregostupa — ZBK). Odsetek przypadkéw nawrotu LBP jest wysoki
(80%). Czynnikiem prognostycznym przejscia LBP w stan przewlekly jest czas trwania
pierwszego epizodu bdlu - juz niepokojace moze by¢ w tym aspekcie utrzymywanie
sie LBP przez okres 14 dni. Czesto$¢ wystepowania przewleklego zespotu bolowego
kregostupa (ZBK) zwigksza si¢ po 30. r.z., osiggajac maksimum w wieku 55-64 lat.
Poczatkowo zespot wystepuje z podobna czestoscig u kobiet i mezczyzn, jednak wraz
ze wzrostem wieku obserwuje sie przewage plci Zenskiej. ZBK wystepuje najczesciej
wsrod pracownikow fizycznych. W ciggu ostatnich lat czesto$¢ ZBK wzrasta, a nowe
przypadki w skali rocznej stanowig ok. 20-30%4.

Ograniczenie funkgji, przerwy w pracy, liczba porad
i hospitalizacji z powodow chorob kregostupa

Bol dolnego odcinka kregostupa jest najczestsza przyczyna ograniczen w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego i pracy zawodowej oraz okresowej lub dlugoterminowej niepetnosprawnosci

123 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycz-
nych, op. cit.
124 Ibidem.
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0s0b ponizej 45. r.z. Uwaza si¢, ze w przypadku przerwy w pracy dluzszej niz 6 miesiecy do
aktywnosci zawodowej wraca 50%, a po 12 miesigcach przerwy - tylko 25% pacjentéw. Zgodnie
z mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski, stwierdzono, ze najwyzsza zapadalnoscia rejestrowana
wsrod schorzen wechodzacych w sktad choréb uktadu kostno-migsniowego cechuja sie choroby
kregostupa o réznej etiologii — w 2014 r. warto$¢ tej zmiennej wyniosla 60s,9 tys. przypadkow
(MPZ 2017). Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika réwniez, ze choroby zwyrodnieniowe kre-
gostupa byly najliczniejsza grupg pod wzgledem liczby hospitalizacji w Polsce sposréd anali-
zowanych chorob kregostupa. Z powodu chorob zwyrodnieniowych kregostupa odnotowano
68,23 tys. hospitalizacji, co stanowilo 21,3% z analizowanej grupy rozpoznan. Zwraca uwage
zréznicowanie wskaznika udziatu tej podgrupy choréb miedzy wojewodztwami (od 16,3%
w wojewddztwie dolnoslaskim do 30,9% w wojewddztwie warminsko-mazurskim) oraz wysokie
wartosci wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich wojewddztwach. Odsetek
hospitalizacji z powodu koniecznosci operacji kregostupa wynosit 50,1% w Polsce (MPZ 2017).
Wysoki jest rowniez odsetek porad udzielanych z powodu choréb zwyrodnieniowych krego-
stupa w zakladach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Stanowig one okolo 10,8%
wszystkich porad w poradniach neurologicznych (czesto kilkakrotnych w ciggu roku). Choroby
zwyrodnieniowe kregostupa sa najczestszym powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych,
stanowigc 51,1% wszystkich porad (MPZ 2017)".

Bole kregostupa (LBP) stanowig jedng z najczestszych przyczyn wizyt u lekarza
pierwszego kontaktu, absencji chorobowej, a w wielu przypadkach powodujg dtugo-
trwala lub trwalg utrate zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej i inwalidztwo. Jak
podano w projekcie Ministerstwa Zdrowia omawiajacym Ogdlnopolski program profi-
laktyki bolow kregostupa, zespoly bolowe kregostupa wystepujace z réznych powodow
i bez ustalonej przyczyny stanowia pod wzgledem liczbowym drugg grupe pacjentow
w Polsce zgtaszajacych si¢ do POZ, poradni specjalistycznych i hospitalizowanych (po
grupie 0s6b z nadci$nieniem tetniczym). Diagnostyka, leczenie, opieka i Swiadczenia dla
tej grupy osob generujg znaczne koszty, pod wzgledem naktadow finansowych grupa
ta znajduje sie na czwartej pozycji — po przewleklej chorobie wiericowej, przewleklej
niewydolnosci serca i chorobie zwyrodnieniowej stawow. Koszty te przewyzszaja koszty
leczenia pacjentéw z cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym czy przewlekly obturacyjna
chorobg ptuc (POChP)™¢.

Uzycie lekow przeciwholowych w Polsce

Osoby doswiadczajace bolu, nieustannie poszukujac pomocy u réznych lekarzy, otrzy-
muja wiele lekdw, czesto kupuja je bez recepty w aptece, w sklepie czy na stacji benzy-
nowej. W zakresie ilo$ci spozycia lekéw przeciwbdlowych Polska znajduje sie w czo-
towce krajow Europy, zajmuje czwarte miejsce, zaraz po Francji, Grecji i Wloszech.
Polacy rocznie dokonuja zakupéw na ponad 100 mln opakowan tych lekéw, czyli
tylko na leki przeciwbdlowe Polacy wydaja rocznie 2 mld zl. 17% obywateli Polski

125 Ibidem.
126 Ogodlnopolski program profilaktyki przewleklych boléw kregostupa...
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stosuje je dwa-trzy razy w miesiacu, a 9% kilka razy w tygodniu'”. Znaczne nasilenie
zakupow lekéw zauwazane w czasie wybuchu wojny w Ukrainie $wiadczy o tym, jaka
wage przywiazuja Polacy do farmakoterapii i potrzeby posiadania lekéw w domu'®,
Przewlekle stosowanie lekéw przeciwbdlowych jest zjawiskiem powszechnym, naduzy-
wanie tej samej substancji chemicznej, produkowanej pod réznymi nazwami, moze
by¢ przyczyna uzaleznienia i uszkodzen narzadowych (np. watroby, nerek). Pacjenci
z bélami kregostupa zglaszaja si¢ do wielu réznych lekarzy: lekarzy POZ, neurologdw,
neurochirurgdw, ortopeddw, reumatologéw, a nawet onkologéw. Z reguty kazdy z nich
zajmuje sie diagnozowaniem zglaszanych dolegliwosci pod katem swojej specjalnosci
i zaleca stosowanie okreslonych badan, lekoéw i réznych formy terapii, jednak czgsto
rozpoznanie jest jedynie prawdopodobne i przyczyna bolu nadal pozostaje nieznana.

Ogolnopolski program
przewlektych bolow kregostupa

W Polsce globalne znaczenie absencji chorobowej i powstawania niepetnosprawnosci
z obnizeniem wskaznika DAILY z powodu LBP zauwaza si¢ od lat. W 2019 r. wdro-
zono do realizacji program zalecen diagnostyczno-terapeutycznych zatytutowany
,Ogolnopolski program profilaktyki przewlekltych boléw kregostupa” (okres realizacji
programu 2019-2023)'?. Jest to bardzo wnikliwe opracowanie grupy roboczej ds. kre-
gostupa pod kierunkiem prof. Brygidy Kwiatkowskiej, sygnowane przez Departament
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Zamieszczono tam
m.in. powyzsze dane, a takze wykaz niezbednych badan diagnostycznych, ktére umoz-
liwiajg ustalenie rozpoznania'°. Juz w czasie trwania programu, wedtug danych opubli-
kowanych w 2020 r. przez ZUS w Polsce, wszystkie osoby zatrudnione i ptacace sktadki
ZUS z powodu nieswoistych bélow kregostupa sa nieobecne w pracy przez ok. 18 mln
dni w roku®'. Pomimo trwania wyzej wymienionego programu problem pozostaje nadal
nierozwiazany, gdyz w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2021 T. przy poz. 69 mozna przeczyta¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie mapy
potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Na
mapie m.in. zawarto takie rozpoznanie jak bol kregostupa oraz informacje: ,,Upadki

127 M. Tomkow, Polacy kupujg coraz wigcej lekow. NIA: powodow jest kilka, https://www.ryne-
kaptek.pl/marketing-i-zarzadzanie/polacy-kupuja-coraz-wiecej-lekow-nia-powodow-jest-kilka,34790.
html [dostep 13.09.2022].

128 K. Lurka, Polacy wykupujq leki na zapas, https://www.termedia.pl/mz/Polacy-wykupuja-leki-
-na-zapas,45971.html [dostep 13.09.2022].

129 Ogdlnopolski program profilaktyki przewleklych boléw kregostupa...

130 Ibidem.

131 K. Michali, G. Tomaszewski, Zasady orzekania o niezdolnosci do pracy w wybranych na-
stepstwach urazéw i chorob narzgdu ruchu, [w:] Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS, Warszawa
2020, 8. 77-117.
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oraz bol dolnego odcinka kregostupa znacznie pogarszaja jako$¢ zycia spoteczenstwa
ze wzgledu na powodowang przez nie niesprawnos¢. Sumarycznie odpowiadajg one
za ok. 17% warto$ci YLD, tj. liczby lat przezytych z niepelnosprawnoscia (years of life
with disability) i za 7,7% warto$ci DALY - inaczej YLL, tj. sumy liczby utraconych lat
zycia (years of life lost). Do 2028 1. znacznie wzrosnie liczba tych chorych 0 16% w po-
réwnaniu z 2019 1.)”'%2,

132 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, Warszawa, dnia 30 sierpnia 2021 r. Poz. 69 Ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia2y sierpnia 2021r.w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, http://
dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/ [dostep 13.09.2022].



CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA

| UTRZYMYWANIA SIE BOLU KREGOSLUPA,

A SZCZEGOLNIE ODCINKA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO
(LOW BACK PAIN - LBP)

Nieprzerwane powodzenie nie wytrzyma Zadnego ciosu.
Lecz kto nieustannie zmaga si¢ ze swojq niedolg, ten cier-
pieniom zawdziecza hart, i nie ustgpi przed zadnym zlem,
a nawet jesli upadnie, bedzie walczyt jeszcze na kleczkach™:.

Mysli, Lucjusz Seneka

Wedtug obecnej wiedzy LBP jest stanem wieloczynnikowym spowodowanym interak-
cja czynnikow genetycznych, fizycznych, psychologicznych i zawodowych ze zlozong
patofizjologia'>.

Jak trudnym i stale niezbadanym problemem sa bole okolicy krzyzowo-ledzwio-
wej (poza schorzeniami wytyczanymi tzw. czerwonymi flagami), moze $wiadczy¢
opublikowana w 2019 r. metaanaliza badan nad przyczynami tych dolegliwosci oraz
zwigzkow z innymi czynnikami. Autorzy wskazuja na wiele podejmowanych tematow
badawczych w tym obszarze, z ktérych wigkszo$¢ obejmowata wiek i pte¢ oséb zgla-
szajacych te dolegliwos¢ i palenie tytoniu. Jedynie cze¢$¢ zajmowala sie korelacjami z:
pochodzeniem etnicznym, miejscem zamieszkania, poziomem edukacji, zawodem
ojca, wykonywanym zawodem pacjenta, jego aktywnoscig zawodows i innego typu
aktywnoS$ciami, zajeciami fitness, konsumpcja alkoholu, nikotynizmem, poziomem
odzywienia, wskaznikiem masy ciata (body mass index - BMI), otyloécia, chorobami
ukfadu krazenia, hipercholesterolemia, cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, réznymi
objawami mig$niowo-szkieletowymi, urazami, stosowaniem lekow przeciwbdlowych,
stosowaniem innych lekéw, liczbg konsultacji, leczeniem operacyjnym, niepeino-
sprawnoscig (inwalidztwo), osteoporoza, a takze zwigzkami ze stanem psychicznym
pacjenta: samoocena zdrowia, stresem, poziomem niepokoju, depresja, strachem przed
doswiadczaniem bélu'.

133 Seneka, Mysli, przel. S. Stabryla, Aletheia, Warszawa 2017; Lucius Annaeus Seneca (Minor)
(ok. 4 p.n.e.-65 r. n.e.), retor, pisarz, poeta, filozof rzymski, zwany Filozofem.

134 J.W.S. Vlaeyen, C.G. Maher, K. Wiech i wsp., Low back pain, ,Nature Reviews. Disease
Primers” 2018, 4, s. 52. DOI: 10.1038/541572-018-0052-1.

135 H. Alzahrani, M. Mackey, E. Stamatakis i wsp., The association between physical activity and
low back pain: A systematic review and meta-analysis of observational studies, ,Scientific Reports”
2019, 9, 8244. DOI: 10.1038/541598-019-44664-8.
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Odkrycie genomu LBP

W 2018 r. w pracy opublikowanej przez 37 autoréw, ktérzy prowadzili badania
w 40 oé$rodkach badawczych w Stanach Zjednoczonych, Holandii, Wielkiej Brytanii,
Szwecji, Chorwacji, a takze dwoch w Nowosybirsku w Rosji (Laboratory of Theoretical
and Applied Functional Genomics, Novosibirsk State University and Laboratory of
Recombination and Segregation Analysis, Institute of Cytology and Genetics SD RAS),
wskazano, ze na catym $wiecie przewlekty bol plecow (tu nazywany nie LBP a CBP)
jest glowna przyczyna lat przezytych z niepelnosprawnoscia, a zaskakujaco mala jest
wiedza na temat biologii lezacej u podstaw tego objawu. Dlatego przeprowadzono

metaanalize badania asocjacyjnego calego genomu (genome-wide association study - GWAS)
dotyczacego przewlekltego bdlu plecow (chronic low back pain — CBP). Dorosli pochodzenia
europejskiego zostali wlaczeni z 15 kohort do konsorcjum®. Kohorty do badan nad sercem
i starzeniem si¢ w epidemiologii genomowej (Cohorts for Heart and Aging Research in Genomic
Epidemiology - CHARGE) oraz tymczasowej publikacji danych brytyjskiego Biobanku'¥.

CBP zdefiniowano jako bdl plecow utrzymujacy si¢ przez 23-6 miesiecy, a osoby
bez dolegliwosci LBP stanowily grupe kontrolna.

Kazda kohorta przeprowadzita genotypowanie przy uzyciu dostepnych na rynku macierzy,
a nastepnie imputacje®®. GWAS wykorzystal modele regresji logistycznej z addytywnymi efek-
tami genetycznymi, dostosowujac je do wieku, plci, wspotzmiennych specyficznych dla badania
i podstruktury populacji#.

Na podstawie analiz statystycznych warto$ci znaczace dla calego genomu zostaty
przeniesione do replikacji lub dalszych badan do brytyjskiego Biobanku. ,,Préba od-
krywcza obejmowata 158 025 0séb, w tym 29 531 przypadkéw CBP™4°. Autorzy badania
ostatecznie podaja: ,w tej pierwszej metaanalizie GWAS dla CBP zidentyfikowalismy
i zreplikowalis$my locus genetyczny zwigzany z CBP (SOX5). Zidentyfikowali$my row-
niez 2 inne loci, ktdre osiagnety znaczenie dla calego genomu w dwuetapowej wspolnej
metaanalizie (CCDC26/GSDMC i DCC)™4,

136 P. Suri, M.R. Palmer, Y.A. Tsepilov i wsp., Genome-wide meta-analysis of 158,000 individuals
of European ancestry identifies three loci associated with chronic back pain, ,PLoS Genetics” 2018, Sep
27, 14(9), e1007601. DOI: 10.1371/journal.pgen.1007601.

137 Ibidem.

138 ,Imputacja - sztuczne wstawienie pewnych warto$ci do tabeli danych. Na ogoét imputacja
jest wykonywana w celu usuniecia tzw. brakéw danych, czyli wartoéci nieznanych. Wiele metod
statystycznych nie akceptuje bowiem obserwacji z brakami danych’, https://pl.wikipedia.org/wiki/
Imputacja [dostep 8.01.2023].

139 P. Suri, M.R. Palmer, Y.A. Tsepilov i wsp., op. cit.

140 Ibidem.

141 Ibidem.
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Zaleznos¢ od phci
Biologiczne réznice w przebiegu choroby miedzy ptciami

W 2022 r. kanadyjscy naukowcy przeprowadzili badania z udziatem 41 277 pacjen-
tow z réznymi stanami zapalnymi stawéw i z réznym zaleznym od rodzaju choroby
procentowym udzialem kobiet od 51% do 69%. Wszyscy byli diagnozowani w latach
2010-2017 oraz oceniani przed rozpoznaniem i po ustaleniu rozpoznania w odstepach
jednego roku przez trzy lata. Zauwazono, ze ,istniejg biologiczne roznice w przebiegu
choroby miedzy plciami i réznice socjokulturowe w dostepie do opieki zdrowotne;j
i zachowaniu pacjentéw”42. Kobiety czesciej jeszcze przed ustaleniem rozpoznania
zglaszaly sie do lekarza, chetniej wykonywaly badania dodatkowe i po postawieniu
diagnozy regularniej korzystaly z wizyt kontrolnych. Z choréb dodatkowych u mezczyzn
cze$ciej rozpoznawano choroby ukladu krgzenia, u kobiet zas depresje i osteoporoze.
Autorzy zauwazaja, ze:

Bycie mezczyzng lub kobieta odnosi sie¢ do wzorcéw dziedziczenia chordb, mechanizméw
przetwarzania bélu i dysregulacji immunologicznej w kontekscie zapalenia stawow [...]. Ple¢
to konstrukt spoteczno-kulturowy zwigzany z cechami meskimi lub zenskimi. W kontekscie
zapalenia stawow ple¢ odnosi si¢ do strategii radzenia sobie, percepcji i zglaszania bolu oraz
zachowan pacjentéw w poszukiwaniu opieki zdrowotnej i interakeji ze §wiadczeniodawcami.
Odnosi sie takze do wizyt w placowkach ochrony zdrowia, czasu przeznaczonego na ustalenie

rozpoznania i rodzajow lekéw przepisywanych na recepte. To wszystko wplywa na wyniki
leczenia choroby*#.

Sposréd innych przyczyn réznic pomiedzy mezczyznami i kobietami w zakresie
zglaszania si¢ do lekarza zauwaza si¢ nizszy prog bélu u kobiet, czesciej niz u mezczyzn
problemy manifestujq si¢ stanami depresyjnymi, ktdre moga wyrazac si¢ zaburzeniami
somatycznymi, tez bélami i z tego powodu kobiety szukaja pomocy lekarza'#4. Badacze
opisuja tez wiele czynnikow zwigzanych z picig, jak: uktady hormonalne czy wynikajace
z roznic w budowie endogennego uktadu opioidowego'#. Istotna jest tez pte¢ kultu-
rowa, jak: oczekiwania spelniania okreslonych rél spolecznych, utrwalone stereotypy,
zakresy norm przyjetych w danym spoteczenstwie'®. Zauwazajac te wszystkie réznice

142 S. Tarannum, J. Widdifield, C.E Wu i wsp., Understanding sex-related differences in health-
care utilisation among patients with inflammatory arthritis: a population-based study, ,,Annals of the
Rheumatic Diseases” 2022, Sep 16, s. 283-291. DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-222779.

143 Za: M. Meissner, Biologiczne réznice w przebiegu choroby miedzy plciami, https://www.
termedia.pl/reumatologia/Biologiczne-roznice-w-przebiegu-choroby-miedzy-plciami,48801.html
[dostep 31.12.2022].

144 S. Tarannum, J. Widdifield, C.E. Wu i wsp., op. cit.

145 A.S.Huhn, M.S. Berry, K.E. Dunn, Systematic Review of Sex-based Differences in Opioid-based
Effects, ,International Review of Psychiatry” 2018, Oct, 30(5), s. 107-116. DOI: 10.1080/09540261.2018.
1514295.

146 S. Tarannum, J. Widdifield, C.F. Wu i wsp., op. cit.
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oraz wiele odrebnosci psychosomatycznych, informacje podawane przez epidemiolo-
gow $wiadczace o wiekszym ryzyku wystapienia LBP u pleci zenskiej znajduja pewne
uzasadnienie.

Wysoka, cho¢ niepetna genetyczna korelacja LBP migdzy ptciami
zmniejszajaca sie wraz z wiekiem

Juz podawano wcze$niej, ze przewlekly bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego krego-
stupa LBP (co czesto jest thumaczone nieprecyzyjnie jako bol plecéw — w pracach
badawczych, jak i w cytowanej ponizej pracy — okreslany skrétem CBP - chronic back
pain) wystepuje czesciej i o wigkszym stopniu nasilenia u kobiet, a takze one reaguja
gorzej na leczenie. Wobec braku kompleksowych badan genetycznych grupa badaczy
z Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych, Holandii, Danii, Kanady i Rosji w 2021 1.
opublikowata wyniki przeprowadzonego badania, okreslajac je jako:

badanie asocjacyjne catego genomu z podziatem na ple¢ i wiek oraz analize interakcji polimor-
fizmu pojedynczego nukleotydu wedlug pici dla CBP zdefiniowanego jako ,,bol plecow trwajacy
ponad 3 miesigce” u 202 077 mezczyzn i 237 754 kobiet pochodzenia europejskiego z brytyj-
skiego Biobanku'¥”. Zidentyfikowano odpowiednio dwa i 7 nienaktadajacych sie znaczacych
loci w calym genomie dla mezczyzn i kobiet. Specyficzne dla mezczyzn locus na chromosomie
10 w poblizu genu SPOCK2 replikowano w 4 niezaleznych kohortach. Cztery loci wykazaly
interakcje polimorfizmu pojedynczego nukleotydu wedlug pici, chociaz zadne z nich nie zostato
formalnie zreplikowane. Dziedziczno$¢ wyjasniona polimorfizmem pojedynczego nukleotydu
byta wyzsza u kobiet'.

We wnioskach podano, ze zauwazono wysoka, cho¢ niepelng genetyczna korelacje
CBP miedzy plciami, ktéra zmniejszala si¢ wraz z wiekiem. Silniejsza korelacja gene-
tyczna CBP, ale z diagnoza zwyrodnienia krazka miedzykregowego byla czesciej obser-
wowana u mezczyzn. ,Zatem skladnik genetyczny CBP w brytyjskim Biobanku wykazuje
tagodnag zalezno$¢ od plci i wieku. Daje to wglad w mozliwe przyczyny specyficznosci
plciowej i wiekowej w epidemiologii oraz patofizjologii CBP, ale tez przewlektego bélu
odczuwanego w innych miejscach anatomicznych” — podali autorzy badania'+.

147 https://www.ukbiobank.ac.uk/ [dostep 1.12.2022]. ,,Pierwszy biobank powstal w Wielkiej
Brytanii i jest zarejestrowany jako instytucja charytatywna. Od roku 2007, kiedy go zalozono, udato
sie zgromadzi¢ setki tysigcy wycinkow tkanek. Sg to m.in. utrwalone tkanki pochodzace z guzéw
nowotworowych, weztéw chfonnych, fragmentéw narzadéw — zaréwno zdrowych, jak i zmienionych.
Czeé¢ zawartych w tkankach informacji jesteSmy w stanie odczytac juz teraz, reszte bedziemy powoli
odkrywa¢, stosujac ciagle wymyslane metody badawcze”, https://www.umb.edu.pl/aktualnosci(6)/
biobank,_dlaczego_taki_wazny [dostep 1.12.2022].

148 M.B. Freidin, Y.A. Tsepilov, I.B. Stanaway i wsp., Sex- and age-specific genetic analysis of
chronic back pain, ,Pain” 2021, Apr 1, 162(4), s. 1176-1187. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000002100.

149 Ibidem.
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Otytosc
Zaleznosci kliniczne

W 2022 r. badacze z Chin opublikowali przeglad i metaanalize badan zamieszczonych
w bazach artykutéw naukowych do pazdziernika 2020 r. dotyczacych zwigzku bo-
16w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. W pracy stosuje si¢ nazwe ,,bol krzyza” (low back
pain - LBP), a parametr okreslajacy otylos¢ to: obwod talii (waist circumference - WC),
stosunek talii do bioder (waist-hip ratio - WHR), wskaznik tkanki ttuszczowej (body
fat rate - BFR), calkowita masa tkanki tluszczowej (total body fat mass - BEM) i ry-
zyko bolu krzyza (low back pain — LBP). Uwzgledniono facznie 15 badan z udzialem
92 936 uczestnikow, z ktérych dziesie¢ dotyczylo WC, pie¢ - WHR, cztery — BFR,
a cztery — calkowitej BEM. Polaczone wyniki wskazuja, ze wysokie WC (obwdd talii)
i WHR (stosunek obwodow talii i bioder) byly zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem
przewlektego bélu krzyza (c-LBP). Duzy obwdd talii (parametr WC) byl réwniez
zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem nie-c-LBP. Ryzyko non-c-LBP wzrosto 0 23% na
kazde 10% wzrostu BFR (wskaznik tkanki tluszczowej) i na kazde 10 kg wzrostu BEM
(catkowitej masy tluszczowej) ryzyko non-c-LBP wzrosto 0 24%. We wnioskach podano:

obserwacyjne dowody epidemiologiczne sugeruja, Ze osoby ze zwigkszonym: — obwodem talii
(WC), - stosunkiem talii do bioder (WHR), — wskaznikiem tkanki ttuszczowej (BFR) lub - cal-
kowita masa tkanki ttuszczowej (BFM) maja tendencje do zwiekszonego ryzyka LBP, niezaleznie
od tego, czy ich wskazniki masy ciala (BMI) byly prawidtowe. Istotg procesu byta nadmierna
masa tluszczowa'®.

Zwigzki genetyczne otytosci i LBP

Wobec licznych danych obserwacji klinicznych potwierdzajacych wyzsza czestos¢
boléw plecow u 0sdb z otyloscig™ w 2020 r. podano wyniki przegladu i metaanalizy
dotychczasowych badan oraz

metaanalizy badan asocjacyjnych calego genomu (Genome-Wide Association Studies - GWAS)
przeprowadzonej przez konsorcjum Genetic Investigation of ANthropometric Traits (GIANT)**

150 Q. You, Q. Jiang, D. Li i wsp., Waist circumference, waist-hip ratio, body fat rate, total body
fat mass and risk of low back pain: a systematic review and meta-analysis, ,,European Spine Journal”
2022, Jan, 31(1), s. 123-135. DOI: 10.1007/500586-021-06994-y.

151 T.-T. Zhang, Z. Liu, Y.-L. Liu i wsp., Obesity as a Risk Factor for Low Back Pain: A Meta-Analysis,
»Clinical Spine Surgery” 2018, Feb, 31(1), s. 22-27. DOI: 10.1097/BSD.0000000000000468.

152 ,,Konsorcjum Genetic Investigation of ANthropometric Traits (GIANT) to migdzynarodowa
wspolpraca wielu réznych grup, instytucji, krajow i badan, ktérej celem jest zidentyfikowanie loci
genetycznych, ktore modulujg rozmiar i ksztalt ludzkiego ciata, w tym wzrost i pomiary otyloéci.
Podstawowym podejsciem byta metaanaliza danych asocjacyjnych calego genomu i innych zbioréow
danych genetycznych na duzg skale. Cechy antropometryczne badane przez GIANT obejmujg wskaz-
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u os6b pochodzenia europejskiego (n = 322 154) [...]. Zidentyfikowano genetyczne zmienne
instrumentalne dla BMI (n = 6o wariantéw). Zbadano tez GWAS bolu plecow i przewleklego
bolu plecéw (n = 453 860) w nienakladajacej si¢ probie osdb pochodzenia europejskiego. Na
podstawie szczegdtowych analiz statystycznych wykazano dowody potwierdzajace zwigzek przy-
czynowy BMI z bélem plecow (tez z przewlektym) — wzrost BMI o 1 odchylenie standardowe
(4,65 kg/m?) wigzalo si¢ z 1,15-1,2 wiekszym prawdopodobienstwem wystapienia bolu plecow's:.

Inne choroby i zaburzenia

Cukrzyca a LBP i béle szyi

Badacze australijscy w 2019 r. przedstawili wyniki przegladu badan publikowanych
do 2017 r. 0 wystepowaniu bolow krzyza i szyi u 0sob z cukrzycg. Jak podawano,
w pierwszym dziesiecioleciu XXI w. ok. 80% dorostych w pewnym momencie swojego
zycia doswiadczy bolu krzyza, a 47% bolu szyi. Podobnie cukrzyca jest coraz bardziej
rozpowszechniong chorobg przewlekly, z szacunkowa liczbg 382 mln ludzi Zyjacych z ta
chorobg metaboliczng na calym $wiecie (dane z 2013 r.). Wczesniejsze dane i cytowany
przeglad sugeruja, ze u 0s6b z cukrzyca czesciej wystepuje przewlekly bél somatyczny,
w tym bolesna obwodowa neuropatia cukrzycowa, a takze bél plecow i szyi. Zaréwno
cukrzyca, jak i bole odczuwane w wigkszym stopniu i czesciej u 0sob z ta chorobg
powoduja nie tylko stres psychiczny, ale tez moga by¢ przyczyna niepelnosprawnosci.
Jednak nadal nie ustalono zwigzkdéw cukrzycy z LBP*+.

Osoby starsze z niewydolnoscia krazenia

Poniewaz w poprzednich badaniach zauwazono, ze osoby z niewydolnoscig krazenia
z rozng czegstoscia (25,93-44,0% pacjentdw) zglaszaja przewlekle bole plecow, w 2021 1.
badacze amerykanscy dokonali analizy stanu zdrowia 1186 0sdb, obecnie w wieku 83,4
roku +2,78 roku, ktére byly badane tez w latach 2007-2008. Bél plecow i niewydolnos¢
serca zglaszalo 55,40% 0sob (n = 657), podczas gdy bez niewydolnosci krazenia w tej
samej grupie wiekowej 8,09% (n = 96), pozostali (430 0s6b, tj. 36% ogdtu) nie podawali
ww. problemoéw zdrowotnych. Ponadto w badanej grupie z bélem plecéw w poréwnaniu

nik masy ciata (BMI), wzrost i cechy zwigzane z obwodem talii (takie jak stosunek talii do bioder
dostosowany do BMI lub WHRadjBMI). Jak dotad konsorcjum GIANT zidentyfikowalo wspolne
warianty genetyczne w setkach loci, ktore s3 powigzane z cechami antropometrycznymi”, https://
portals.broadinstitute.org/collaboration/giant/index.php/GIANT _consortium [dostep 31.12.2022].

153 E.E. Elgaeva, Y. Tsepilov, M.B. Freidin i wsp., ISSLS Prize in Clinical Science 2020. Examining
causal effects of body mass index on back pain: a Mendelian randomization study, ,European Spine
Journal” 2020, Apr, 29(4), s. 686-691. DOI: 10.1007/500586-019-06224-6.

154 D. Pozzobon, P.H. Ferreira, A.B. Dario i wsp., Is there an association between diabetes and
neck and back pain? A systematic review with meta-analyses, ,PLoS One” 2019, Feb 21, 14(2), e0212030.
DOIL: 10.1371/journal.pone.o212030.
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z osobami bez tej dolegliwosci zauwazano czesciej i o wigkszym stopniu nasilenia
objawy depresyjne, zespot stabosci oraz obnizong sprawno$c¢ fizyczng i uposledzenie
funkcjonalne. Autorzy badania wskazujg na wysoka czesto$¢ wystepowania i negatywny
wplyw bdlu plecow, podkreslaja potrzebe opracowania strategii leczenia bolu wérod
0s0b starszych z niewydolnoscig i bez niewydolnosci krazenia's.

Zaburzenia oddawania moczu

Poniewaz zauwazano wspdlwystepowanie bolow okolicy krzyzowej z zaburzeniami
oddawania moczu, lekarze epidemiolodzy z Kanady i Anglii przeprowadzili metaanalize
dotychczas wykonanych badan, ktérych wyniki zawarto w bazach danych EmBASE,
Medline, CINAHL i PEDro. Wylaczono badania, w ktérych istnieje oczywisty zwiazek
miedzy specyficznym bélem krzyza a dysfunkeja ukladu moczowego (takie jak zesp6t
ogona konskiego - cauda equina), analizie poddano 22 z 930 artykuléw. Dwanascie
z nich dotyczylto badan epidemiologicznych na ten temat — wszystkie wykazaly istotny
zwigzek pomiedzy nietrzymaniem moczu lub innymi objawami ze strony uktadu mo-
czowego a bolami tej okolicy. Dysfunkcja dna miednicy z nietrzymaniem moczu byla
powszechna u kobiet z bolem krzyza, jednak istnieja ograniczone dowody sugerujace,
ze interwencje dna miednicy sg przydatne w bolu krzyza w tej populacji pacjentow,
dlatego mechanizm tego zwigzku jest nadal niejasny°.

Smiertelnos¢ osob z LBP

Grupa badaczy amerykanskich w 2021 r. opublikowata wyniki przegladu oraz przepro-
wadzita metaanalize artykuléw zawartych w bazach danych w PubMed (1966-), EMBASE
(1980-) i IST Web of Science (1965-) do marca 2019 r. ukazujgcych si¢ po podaniu
terminéw: MeSH dla bdlu plecow (bdl krzyza, rwa kulszowa), schorzen pokrewnych
(kifoza, lordoza, skolioza, ztamanie kregostupa, zwezenie kanatu kregowego) i $mierci
($miertelno$¢, $mier¢, przezycie). ,Wybrano prospektywne badania kohortowe, jesli
obejmowaly osoby doroste (w wieku >18 lat) z niespecyficznym bdlem plecéw lub bez
niego, okreslone na podstawie samoopisu lub badania klinicznego, ktére obejmowaty
okresy obserwacji > 5 lat i podawaly $miertelnos¢ badanych z jakiejkolwiek przyczy-
ny”"’. Sposrod 7065 publikacji zidentyfikowanych poprzez wstepne wyszukiwanie

155 J. Chen, Y. Zhang, E. Simonsick i wsp., Back pain and heart failure in community-dwelling
older adults: Findings from the Health ABC study, ,Geriatric Nursing” 2021, May-Jun, 42(3), s. 643-649.
DOI: 10.1016/j.gerinurse.2021.03.016.

156 B. Welk, R. Baverstock, Is there a link between back pain and urinary symptoms?, ,Neuro-
urology nad Urodynamics” 2020, Feb, 39(2), s. 523-532. DOI: 10.1002/nau.24269.

157 E.J. Roseen, I. Rajendran, P. Stein i wsp., Association of Back Pain with Mortality: a Systematic
Review and Meta-analysis of Cohort Studies, Review, ,,Journal of General Internal Medicine” 2021,
Oct, 36(10), s. 3148-3158. DOI: 10.1007/511606-021-06732-6.
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wybrano jedynie 136, wylaczajac pozostale, z ktorych wiekszo$¢ oceniata zwigzek
schorzen kregostupa (np. zlamania kregostupa) — a nie bolu plecéw - ze §miertelnoscia.
Przyjete przez autoréw metaanalizy kryteria spelniato jedynie 11 badan z udziatem
81337 uczestnikow z krajow skandynawskich, Wielkiej Brytanii, Australii, Izraela oraz
Stanéw Zjednoczonych, opublikowanych w latach 1988-2019. Jedynie w jednym badaniu
podano rase uczestnikdow (dotyczyly wylacznie rasy bialej). Czestos¢ wystepowania
jakiegokolwiek bolu plecow (tj. bez wzgledu na nasilenie lub czestotliwo$¢) wahata sie
od 23,6% do 76%. Najdluzszy okres obserwacji trwal od 20 do 23 lat, a potowa badan
obejmowala okres obserwacji od 10 do 14 lat. We wszystkich badaniach na podstawie
rejestrow zgonow lub aktéw zgonu stwierdzano $miertelnos¢ z réznych przyczyn, przy
czym w pieciu badaniach (siedem probek) réwniez odnotowano $miertelnos¢ z okreslo-
nej przyczyny. Na podstawie przeprowadzonej metaanalizy w grupach oséb w srednim
i starszym wieku zglaszajacej LBP, a takze osob bez tej dolegliwosci nie ustalono zwigzku
ze $miertelnoscia z jakiejkolwiek przyczyny, nie sprecyzowano tez réznic w grupach
mezczyzn w tym wieku. ,,Jednak bl plecow byl zwigzany ze $miertelnoscig w bada-
niach kobiet i dorostych z «ciezszym» bélem plecéw”™s8. Jednakze z uwagi na nieliczne
przypadki nie udalo sie ustali¢ przyczyny tego zwiazku ani tez rozwigzaé problemu
dotyczacego plci meskiej, co wymaga dalszych badan prospektywnych dotyczacych te-
matu. W dyskusji autorzy metaanalizy podaja, ze nie znaleziono prac dokumentujgcych
wplywu stosowanego leczenia LBP na $miertelno$¢. Nie mozna wykluczy¢, ze zgony
byly zwigzane z powszechnie stosowanymi od ponad 20 lat takze w LBP opioidami,
ktore wigza sie z ryzykiem uzaleznienia, przedawkowania i zgonu. Ponadto opioidy
stosowane w leczeniu bolu nienowotworowego zwiekszaja $miertelnos¢ z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, szczegdlnie u 0séb dorostych w §rednim i starszym wieku. Takze
inne leki przeciwbdlowe powszechnie stosowane w leczeniu przewlektego bolu plecow
moga wplywac na ryzyko $miertelnosci, np. ustalono, ze dfugotrwale stosowanie NLPZ
wigze si¢ z incydentami sercowo-naczyniowymi i §miertelnoscig. Inng mozliwoscig jest
niedostateczna opieka nad osobami z LBP lub brak dbalosci pacjenta o wlasne zdrowie,
co moze szybciej prowadzi¢ do niepelnosprawnosci lub ogélnie gorszego stanu zdro-
wia i bywa przyczyna wczesniejszej Smiertelnosci. Autorzy metaanalizy nie zauwazyli
odpowiednich badan na temat mozliwego wplywu na $miertelnos$¢ innych zalecanych
metod terapii zaréwno ostrego, jak i przewleklego LBP (w tym niefarmakologicznych,
jak akupunktura, chiropraktyka czy fizjoterapia). Autorzy metaanalizy zauwazaja,
ze — pomimo tego, iz ustalono zwiekszona czgstos¢ zgondw wsrdd oséb w srednim
i starszym wieku ze znacznie nasilonym, ale nie z fagodnym LBP - problem powinien
by¢ w dalszym ciaggu badany, szczegolnie w odniesieniu do zauwazanych réznic plci*.

158 Ibidem.

159 E.J. Roseen, I. Rajendran, P. Stein i wsp., Association of Back Pain with Mortality: a Systematic
Review and Meta-analysis of Cohort Studies, Review, ,,Journal of General Internal Medicine” 2021,
Oct, 36(10), s. 3148-3158. DOI: 10.1007/511606-021-06732-6.
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LBP podczas pandemii COVID-19 (przyczyny ztozone)

W 2022 r. opublikowano przeglad systematyczny i metaanalize badan dotyczacych
wplywu pandemii COVID-19 na intensywnos¢ i czestos¢ wystepowania bolow krzyza
LBP w poréwnaniu ze wskaznikami sprzed pandemii. W dostepnych bazach artykutow
naukowych do lipca 2021 1. (po 2 latach od poczatku pandemii) ukazalo si¢ 260 artyku-
tow, z ktorych wybrano 147, ale jedynie 16 miato ogdlnie dostepny caly tekst. Ostatecznie
do metaanalizy wlaczono osiem badan z udziatem 2365 pacjentéw. Badania te wyka-
zaly wzrost czestosci LBP, ktory przed pandemia zgtaszalo 40,7% badanych, podczas
pandemii 82,5% 0s6b, a u 55,1% pacjentéw bol sie utrzymywal, spelniajac kryteria bélu
przewleklego. Mozna wigzaé to ze zmiang stylu Zycia podczas pandemii - znaczne
ograniczenie aktywnosci, siedzacy tryb zycia, praca i nauka zdalna, zanik kontaktow
spotecznych itd., co wplynelo negatywnie na jako$¢ i zadowolenie z zycia'®°. O wplywie
sfery psychicznej, w tym stresu na odczuwanie przewlektego bélu okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (LBP) podaje si¢ w odpowiednim rozdziale tej monografii'*®’. W pandemii
COVID-19 nasililo si¢ u wiekszo$ci osdb nieustanne poczucie zagrozenia, lek, spotykanie
sie z bardzo ciezkim przebiegiem choroby, $miercig, niemoznoscig towarzyszenia bli-
skim w tych sytuacjach, uczucie kleski i bezradnosci, dominowata samotnos¢ i izolacja
spoleczna. Czgsto te elementy dolfaczaly si¢ do indywidualnego odczuwania stopnia
natezenia bdlu czy progu bélowego, radzenia sobie ze stresem, wyobrazania, ze od-
czuwany LBP ma zwigzek z mozliwoscig calkowitej utraty zdrowia, pracy, a samotnos¢
i izolacja spoteczna poglebialy te problemy*2. Wszystkie wymienione aspekty moga
mie¢ bardziej nasilony wplyw, szczegdlnie jesli dotycza oséb miodych, a takze o okre-
$lonych cechach psychospotecznych czy istniejacych juz zaburzeniach psychicznych'®.
Z powyzszych powodéw pandemia COVID-19 zaostrzyla stres psychiczny w populacji
ogodlnej. W przegladzie systematycznym i metaanalizie opublikowanych w roku rozpo-
czecia pandemii COVID-19, tj. w 2019 1., czestos¢ wystepowania leku i depresji podczas
pandemii wynosita odpowiednio 33% i 30%, gtéwnie dotykajac kobiety, osoby mlodsze
i osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym'+. Badanie przeprowadzone

160 G.E Papalia, G. Petrucci, E. Russo i wsp., COVID-19 Pandemic Increases the Impact of Low
Back Pain: A Systematic Review and Metanalysis, ,International Journal of Environmental Research
and Public Health” 2022, Apr 11, 19(8), s. 4599. DOI: 10.3390/ijerph19084599.

161 G. Petrucci, G.E Papalia, F. Russo i wsp., Psychological Approaches for the Integrative Care of
Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Metanalysis, ,,International Journal of Environmental
Research and Public Health” 2021, 19, 5. 60. DOI: 10.3390/ijerph19o10060.

162 J.W.S. Vlaeyen, C.G. Maher, K. Wiech i wsp., Low Back Pain, ,,Nature Reviews. Disease
Primers” 2018, 4, s. 52. DOI: 10.1038/541572-018-0052-1.

163 PW.M. Marshall, S. Schabrun, M.E. Knox, Physical Activity and the Mediating Effect of Fear,
Depression, Anxiety, and Catastrophizing on Pain Related Disability in People with Chronic Low Back
Pain, ,PLoS One” 2017, 12, €0180788. DOI: 10.1371/journal.pone.0180788.

164 Y. Wang, M.P. Kala, T.H. Jafar, Factors Associated with Psychological Distress during the Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic on the Predominantly General Population: A Systematic
Review and Meta-Analysis, ,PLoS One” 2020, 15, €0244630. DOI: 10.1371/journal.pone.0244630.
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w Wielkiej Brytanii podczas lockdownu z powodu pandemii COVID-19 wykazalo,
ze osoby dotkniete przewleklymi zaburzeniami bolowymi zgtaszaty wiekszy poziom
dotychczas odczuwanego bdlu czgéciej niz osoby nieodczuwajace przewleklego bolu,
osoby te chetniej si¢ izolowaly, dostrzegajac w wiekszym stopniu niz pozostale osoby
ryzyko zakazenia, ograniczaly aktywnos$¢ i czedciej zglaszaly rézne inne dolegliwosci
sugerujace rozne choroby, z ktérych czes¢ nalezata do objawow somatycznych zabu-
rzonego zdrowia psychicznego'®. W 2022 r. opublikowano wyniki badan wieloo$rod-
kowych, ankietowych przeprowadzonych od maja do kornca czerwca 2020 r. wérdéd
pacjentéw leczonych z powodu przewleklego LBP w szesciu osrodkach francuskich
i wjednym szwajcarskim. W ankietach zadawano pytania o doswiadczenia zwigzane
z lockdownem, prowadzong aktywnoscig fizyczna, siedzagcym trybem Zycia przed
pandemig COVID-19 i w jej trakcie, czestoscig poszukiwania opieki, spozywaniem
substancji psychoaktywnych, lekéw przeciwbdlowych zwigzanych z LBP oraz aktyw-
noécig zawodows i warunkami pracy podczas lockdownu. Byly to kobiety w wieku
52,1 roku +13,4 roku, z ktérych 65% stanowito przedtem aktywnych zawodowo, a 63%
kontynuowalo prace zdalng podczas pandemii. Zaobserwowano wzrost wskaznika
odczuwania bdlu VAS z 49,5 +21,6 do 53,5 +22,4 podczas lockdownu (cho¢ wskaznik
ten zwykle u 0séb z LBP ma tendencje do wartosci zmiennych). Jednakze oceniono,
ze nasilenie LBP zwiekszylo si¢ 0 41,1%. Zanotowano tez, ze w tym okresie pacjenci
przyjmowali zwigkszone dawki lekow przeciwbdlowych, cho¢ niewiele osob zwigkszylo
spozycie srodkow psychoaktywnych. Potowa 0s6b badanych podawata, Ze dobrze znosi
lockdown, cho¢ wykazano obnizenie ich aktywnosci fizyczne;j'*®.

Bol i zaburzenia snu

Sen i bdl sa ze soba silnie powigzane. Zaburzenia snu zglasza 67-88% pacjentéw z bo-
lem przewleklym, a z kolei 50% pacjentdw z bezsennoscig cierpi na bél przewlekty. Na
podstawie obserwacji klinicznych ustalono, ze u 0s6b z przewlektym bélem zaburzenia
snu zwiekszajg cierpienie, nasilaja odczuwanie bolu i negatywnie wptywaja na dtugo-
terminowe rokowanie bolu. W 2021 r. opublikowano przeglad systematycznych badan
z uzyciem kwestionariuszy: Indeks jakosci snu w Pittsburghu (Pittsburgh Sleep Quality
Index - PSQI) i Wskaznik ciezko$ci bezsennosci (Insomnia Severity Index — ISI). Sposrod
25 486 artykutow wybrano do metaanalizy 20. W 12 badaniach wykorzystujacych
PSQI - u 3579 pacjentow z przewlektym bolem Iaczna czestos¢ wystepowania zaburzen

165 N. Fallon, C. Brown, H. Twiddy i wsp., Adverse Effects of COVID-19-Related Lockdown on
Pain, Physical Activity and Psychological Well-Being in People with Chronic Pain, ,,British Journal of
Pain” 2021, 15, s. 357-368. DOI: 10.1177/2049463720973703.

166 E Bailly, S. Genevay, V. Foltz i wsp., Effects of COVID-19 lockdown on low back pain intensity
in chronic low back pain patients: results of the multicenter CONFI-LOMB study, ,,European Spine
Journal” 2022, Jan, 31(1), s. 159-166. DOI: 10.1007/500586-021-07007-8.
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snu wyniosta 75,3%. W o$miu badaniach wykorzystujacych ISI wérdd 2578 pacjentow
z przewleklym boélem taczna czesto$¢ wystepowania wyniosta 72,9%. Metaanaliza
wykazala istotng statystycznie $rednig roéznice w globalnym wyniku PSQI miedzy
grupa z bolem przewleklym a grupg z bélem nieprzewleklym. Autorzy metaanalizy
podkreslaja celowos¢ dalszych badan, ktdre byltyby pomocne w scharakteryzowaniu
zwigzku pomiedzy jakoscig snu a przewleklym bolem'?.

Wptyw terapii behawioralnej

W 2021 1. opublikowano wyniki metaanalizy badan dotyczacych terapii poznawczo-
-behawioralnej (cognitive-behavioral therapy — CBT-I) u pacjentéw z bélem oraz zabu-
rzeniami snu oraz towarzyszacymi objawami depresyjnymi, lekowymi i zmeczeniem.
Na podstawie kilkunastu kontrolowanych badan z randomizacjg (762 uczestnikdw)
wybranych z osmiu elektronicznych baz danych artykuléw naukowych zauwazono
podczas obserwacji (do 12 miesiecy) znaczacy pozytywny wplyw tego rodzaju leczenia
na ogolne pomiary snu, bélu i objawdéw depresyjnych. Na podstawie analiz wyko-
rzystujacych globalne pomiary snu stwierdzono prawdopodobienstwo utrzymujacej
sie poprawy snu na poziomie 71-81%. Prawdopodobienstwo wystapienia mniejszego
boélu po terapii CBT-I i leczeniu w koncowej obserwacji wynosito odpowiednio 58%
i57%. Jednak nie zauwazono statystycznie istotnego wpltywu CBT-I na objawy lekowe
i zmeczenie w Zzadnym punkcie oceny. Autorzy metaanalizy wskazujg, ze celowe jest
wlaczenie CBT do terapii bdlu i zwigzanych z nim objawdw, a takze nalezy kontynuowaé
precyzyjne badania z dluzszymi okresami obserwacji*s®.

Depresja/lek

Poniewaz waznymi czynnikami prognostycznymi bélu krzyza (LBP) sa wspdlistniejace
zaburzenia zdrowia psychicznego, grupa badaczy amerykanskich w 2021 r. opublikowata
prace zatytutowang Wykorzystanie zasobéw opieki zdrowotnej u pacjentéw z bélami
krzyza i wspétistniejgcg depresjg lub lekiem, probujac scharakteryzowac aktualne wzorce
leczenia tej populacji. Na podstawie przegladu prac zawartych w elektronicznych bazach
danych od 2010 r. do 2020 r. diagnoza LBP byla oparta na éwczesnie obowiazujacej
ICD-9 i ICD-10. W wybranych badaniach uczestniczylo 513 088 pacjentéw obojga
plci w wieku 52,6 roku +19,5 roku. Oceniano $rednie warto$ci natezenia bolu wska-
zywane indywidualnie na skali VAS (Visual Analoque Scale), bezwzgledne réznice

167 Y. Sun, L. Laksono, J. Selvanathan i wsp., Prevalence of sleep disturbances in patients with
chronic non-cancer pain: A systematic review and meta-analysis, ,Sleep Medicine Reviews” 2021, Jun,
57 5. 101467. DOI: 10.1016/j.smrv.2021.101467.

168 J. Selvanathan, Ch. Pham, M. Nagappa i wsp., Cognitive behavioral therapy for insomnia in
patients with chronic pain — A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials,
»Sleep Medicine Reviews” 2021, Dec, 60, s. 101460. DOI: 10.1016/j.smrv.2021.101460.
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i nieskorygowane wskazniki ryzyka w celu poréwnania stosowania opioidow, wizyty
w oddziale ratunkowym, hospitalizacje, zaawansowane metody obrazowania, iniekcje
w bolesna okolice kregostupa i operacje kregostupa. Na pierwszej wizycie u 21,4% pa-
cjentéw z LBP rozpoznawano depresje lub lek i wszystkie ww. dane poréwnywano w tej
grupie pacjentéw i bez objawow ze strony zdrowia psychicznego. Nie zauwazano réznic
pomiedzy grupami w stopniu odczuwania bélu. Osoby z depresja/lekiem czesciej byly
leczone opioidami, regularniej zgtaszaly sie do oddzialéw ratunkowych, w znacznym
odsetku byly hospitalizowane i poddawane specjalistycznym badaniom obrazowym,
czg$ciej otrzymywaly zastrzyki ze steroidami w okolice kregostupa, ale rzadziej byly
operowane z powodu problemoéw z kregostupem. We wnioskach autorzy przegladu
podaja, ze z analizowanych badan wynika jednoznacznie, iz depresja/lek w porow-
naniu z osobami z LBP, ale bez tych objawdw, nie wplywa na stopien nasilenia bolu,
ale wiaze si¢ ze zwigkszonym korzystaniem z zasobow opieki zdrowotnej, co obcigza
placowki ochrony zdrowia. Autorzy przegladu zauwazajg tez, ze czgsto dane sg roznie
kodowane, co stanowi problem poréwnywania wynikéw badan przeprowadzanych
w sposOb naukowy*®.

Depresja

Wobec znacznie rozniacych si¢ wynikéw badan dotyczacych zwigzkow i zaleznosci
depresji i LBP autorzy przegladu i metaanalizy opublikowanej w 2022 r. postanowili
oceni¢ zwigzek pomiedzy objawami depresyjnymi lub depresja a wystepowaniem
i przebiegiem przewleklych bolow okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Do metaanalizy
wybrano artykuly zamieszczone w bazach artykuléw naukowych MEDLINE, Embase,
CINAHL i PsycINFO od poczatku do czerwca 2020 r., zawierajace badania kohortowe
i kliniczno-kontrolne dotyczace 0s6b w wieku > 16 lat z LBP przy nieobecnosci powaznej
patologii. W wynikach podano: ,,Sposrdd 13 221 przeszukanych cytowan uwzglednilismy
62 badania (63 326 uczestnikéw, 61 badan eksploracyjnych, 1 badanie potwierdzajace).
W przypadku ostrego LBP objawy depresyjne byly zwigzane ze zgtaszang przez pacjenta
niepelnosprawnoscia, gorszym powrotem do zdrowia, ale nie z bélem lub pracg™°.
Obecno$¢ objawow depresyjnych z ostrym LBP wigzala sie z czestszym zglaszaniem
sie do placowek podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku przewlektego LBP
objawy depresyjne byly zwigzane z wigkszym natezeniem bdlu i trudniejszym po-
wrotem do zdrowia. Jak wskazujg autorzy metaanalizy, zauwazanie objawow depresji
ileczenie w przewleklym LBP powinno by¢ problemem rozwigzywanym na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, co moze poprawi¢ funkcjonowanie pacjenta, a tez

169 A.H. Bailes, R. Navlani, S. Koscumb i wsp., Use of healthcare resources in patients with low
back pain and comorbid depression or anxiety, ,The Spine Journal” 2021, Sep, 21(9), s. 1440-1449. DOL:
10.1016/j.spinee.2021.03.031.

170 J.J. Wong, A.C. Tricco, P. Coté i wsp., Association Between Depressive Symptoms or Depression
and Health Outcomes for Low Back Pain: a Systematic Review and Meta-analysis, ,Journal of General
Internal Medicine” 2022, Apr, 37(5), s. 1233-1246. DOI: 10.1007/511606-021-07079-8.
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umozliwi¢ szybszy powrét do pracy. Jednakze badania nad tym zwigzkiem powinny
by¢ kontynuowane, zauwazajg autorzy metaanalizy'?.

Styl zycia

Sposréd wielu prac podkreslajgcych wyrazny zwigzek bolu odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa (LBP) nie tylko z rodzajem pracy, ale tez ze stylem zycia wybrano kilka
ciekawych pozycji dotyczgcych badan waznych klinicznie, aktualnie przeprowadzonych
i opublikowanych (zamieszczonych w bazie PubMed, ktéra zapewnia dostep do Narodowej
Biblioteki w Waszyngtonie).

Wykorzystanie metod badawczych z zakresu genetyki

Grupa badaczy z Wielkiej Brytanii, Rosji, Chorwacji, Holandii i Stanéw Zjednoczonych
pod kierunkiem Frances M.K. Williams z Departamentu Badan Blizniaczych i Epi-
demiologii Genetycznej Szkoty Nauk Przyrodniczych Krolewskiego Kolegium (De-
partment of Twin Research and Genetic Epidemiology, School of Life Course Sciences,
King’s College), ktore jest czes$cig Uniwersytetu Londynskiego, w 2022 r. opublikowata
artykul Przyczynowy wplyw czynnikéw psychospotecznych na przewlekty bél plecow:
dwukierunkowe badanie randomizacji mendlowskiej. Autorzy, zauwazajac réznorodnosé
objawdw i mozliwych przyczyn przewleklego bélu plecéw okreslanego w pracy jako
CBP (chronic back pain), zasugerowali prawdopodobienstwo zaleznosci od czynnikow
genetycznych. W celu zbadania przyczynowego wpltywu czynnikéw ryzyka (edukacja,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, sen i depresja) na CBP oraz
przyczynowego wptywu CBP na te same czynniki ryzyka przeprowadzono dwukierun-
kowe badanie z randomizacjg, wykorzystujac bardzo czufe, doktadniejsze niz rdzne
metody statystyczne instrumenty genetyczne. ,, Instrumenty genetyczne dla czynnikéw
ryzyka i CBP uzyskano z najwigkszych opublikowanych badan asocjacyjnych catego
genomu (GWAS) dla cech czynnikéw ryzyka przeprowadzonych u oséb pochodzenia
europejskiego™72. W wynikach autorzy podaja, ze znaleziono dowody na statystycznie
istotne wzajemne zalezno$ci miedzy znacznymi zaburzeniami depresyjnymi i ryzykiem
CBP a wyzszym wyksztalceniem, paleniem tytoniu (nawet w przesztoéci), wiekszym
spozyciem alkoholu. Analizowano tez wiele innych czynnikéw (m.in. jako$¢ snu, ak-
tywnos¢ fizyczng), nie znajdujac zwigzkow przyczynowych. Na podstawie wynikow
pracy sformulowano wnioski: ,, Krétsza liczba lat nauki w szkole, palenie tytoniu, wigksze
spozycie alkoholu i duze zaburzenie depresyjne zwiekszaja ryzyko CBP. Z kolei wysta-

171 Ibidem.
172 EM.K. Williams, E.E. Elgaeva, M.B. Freidin i wsp., op. cit.
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pienie CBP zwigksza ryzyko wiekszego spozycia alkoholu i palenia™?3. Na marginesie
autorzy monografii muszq przyznaé, ze powyzsze dane zaczerpnieto jedynie z abstraktu,
gdyz caly artykut jest dostepny jedynie za wysokg oplatg (39,95 Euro).

Aktywnos¢ fizyczna

Préba obiektywizacji oceny pordwnawczej

W 2019 r. opublikowano wyniki metaanalizy z 8335 prac na temat m.in. wplywu ak-
tywnosci fizycznej na odczuwanie bolu okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Z uwagi na
powtarzajace sie doniesienia dalszej analizie poddano 4827 badan, z czego jedynie
55 publikacji udostepniono w caloéci. Na 33 badania oceniajace wplyw aktywnosci
fizycznej na bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej jedynie w dwoch uzyto metod obiek-
tywnych, jak Digi-walker Pedometer CW7o00s i Actigraph accelerometer. Do metaanalizy
wlaczono badania, ktdre spelnialy nastepujace kryteria: projekt badania obserwacyj-
nego (kohortowy lub przekrojowy), w badaniu wzieli udziat mezczyzni i (lub) kobiety
w wieku 18 lat i starsze z niespecyficznym LBP, w badaniu przedstawiono szacunki
zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczng (ekspozycja) a LBP (wynik). Przedstawiona me-
taanaliza byla pierwsza, gdzie aktywno$¢ fizyczng mierzono ustalong jednostka MET
w czasie godziny/tygodnia pomnozong przez ilo§¢ spedzanego czasu na aktywnosci.
Poszczegdlnym formom aktywnosci przydzielono okreslong liczbe MET, np. ogrod-
nictwo - 5,5 MET; jazda na rowerze — 7,5 MET; ptywanie — 6 MET; aerobik - 5,5 MET;
jogging — 7,3 MET; szybki marsz — 4,3 MET. Grupa oceniana jako $rednia aktywnos¢
podawata >11,89 i <21 MET-godzin/tydzien), a wysoka >21 MET-godzin/tydzien).
Zbiorcze wyniki badan kohortowych wykazaly, ze osoby zaangazowane w aktywnos¢
fizyczna na $rednim poziomie majg 0 10% nizsze ryzyko LBP w poréwnaniu z osobami
zaangazowanymi w aktywnos¢ fizyczng na niskim poziomie7+.,

,Unikanie strachu” a nadmierna niedopasowana do mozliwosci aktywnos¢

W odrdéznieniu od dos¢ czgsto przyjmowanej postawy pacjenta wobec leku przed bo-
lem, zwlaszcza gdy kiedy$ juz go odczuwal i zapamietal (czasami nawet jako silniejszy
nieodczuwany w przeszlosci) - co okresla si¢ ,,unikaniem strachu’, cze$¢ oséb z LBP
wierzy w to, ze ¢wiczenia fizyczne moga by¢ lekiem na dolegliwo$¢. Na podstawie
wielu badan zaobserwowano, Ze niedostosowana do mozliwosci pacjentki/pacjenta
aktywno$¢ fizyczna moze by¢ przyczyng nie tylko wystapienia LBP, ale tez nasilenia
czy przejscia w stan przewlekly. W tych przypadkach bol zwykle pojawia sie nie od
razu, a z pewnym opdznieniem (od ok. 30 min do kilku godzin). Moze to wynika¢
z niezapamietania tych zwigzkow i w nastepnej podobnej sytuacji powtarzania bltedow.

173 Ibidem.
174 H. Alzahrani, M. Mackey, E. Stamatakis i wsp., op. cit.
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Jest to wazna przyczyna powtarzajacego si¢ i przewleklego LBP oprdcz tzw. postawy
»unikania strachu”, czyli unikania jakiejkolwiek aktywnosci, co tez stanowi ryzyko LBP.
Tak wiec poza postawami unikajgcymi, takze ponowne podejmowanie i/lub kontynu-
owanie aktywno$ci fizycznej — mimo znacznego nasilenia bolu, co czasem nazywane
jest: nadwyrezaniem, podtrzymywaniem boélu, przesadnym trwaniem w bélu - jest
czesto obserwowanym zachowaniem w odpowiedzi na bol ukladu migéniowo-szkie-
letowego oraz bdl plecéw. Czasami dotyczy to osob, ktore uwierzyty w lecznicza moc
aktywnoéci fizycznej i z wielka sila woli ¢wiczg na przekor doznaniom bélowym, liczac
na poprawe. Postawy te s3 mozliwe do rozréznienia na podstawie roznych testow z uzy-
ciem kwestionariuszy, jak np. Kwestionariusz unikania i wytrzymalosci (Avoidance-
-Endurance Questionnaire - AEQ), Dziewiecioelementowy szybki test przesiewowy
unikania i wytrzymalosci (Avoidance-Endurance Fast Screen — AEFS), Ocena modeli
aktywnosc-bdl (Patterns of Activity Measure-Pain - POAM-P), Ocena nadmiernej
aktywnosci w bolu przewleklym (Overactivity in Persistent Pain Assessment — OPPA).
W ostatniej dekadzie coraz wyrazniej zaznacza sie trend nadmiernej aktywnosci,
co w wielu srodowiskach stalo si¢ moda, ktéra przyjmuje si¢ bez zwracania uwagi
na wlasne mozliwo$ci. Wynika to ze zmiany stylu Zycia na tzw. prozdrowotny, upo-
wszechnienia réznego rodzaju sifowni, czestszego uprawiania sportéw ekstremalnych,
licznych aplikacji w smartfonach zalecajacych i kontrolujacych okreslone aktywnosci
zwykle bez uwzgledniania parametréw dotyczacych mozliwosci fizycznych, stopnia
przygotowania do danej aktywnosci i wreszcie ogolnego stanu zdrowia danej osoby.
Problem zostal juz zauwazony przez specjalistow zajmujacych si¢ LBP, epidemiologow
i wielu badaczy. Badania zwykle koncentruja sie na okresleniu ilo§ciowego nasilenia
zachowania sprzyjajacego LBP. Jedno z badan oparto na weryfikacji bardziej wszech-
stronnej samooceny z uzyciem wspomnianego juz kwestionariusza - Ocena nadmiernej
aktywnos$ci w bolu. Poréwnujac dane dotyczace bélu z podawanymi informacjami we
wspomnianym kwestionariuszu, wykazano istotng korelacje nadmiernej aktywnosci
(czasem zwanej nadpobudliwo$cig) i bolu, co moze by¢ przydatne nie tylko w praktyce
klinicznej, ale tez w pracach badawczych. Ocena koncentruje sie wokdt pieciu cech:
nasilenie zaostrzenia bdlu, wplyw na czestotliwos¢ LBP, zastosowane nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie, wplyw na wydajnos¢ zawodows, czas powrotu do zdrowia.
Wryniki oceny psychometrycznej wskazuja, ze niezbedna jest wieloaspektowa ocena
cech nasilenia nadpobudliwosci, co zapewne bedzie przydatne zaréwno w postepowaniu
klinicznym, jak i badawczym's. Szczegdlnie jest to wazne w przypadkach watpliwych
diagnostycznie, przy istniejacych podejrzeniach dotyczacych zachowania poza gabine-
tem specjalisty pacjenta zgltaszajacego LBP (do ktorych osoba ta nie chce si¢ przyzna,
bo w swoim przekonaniu zachowuje si¢ prawidtowo) wynik badania kwestionariuszo-

175 N.E. Andrews, Ch.-W. Chien, D. Ireland, M. Varnfield, Overactivity assessment in chronic
pain: The development and psychometric evaluation of a multifaceted self-report assessment, ,,European
Journal of Pain” 2021, Jan, 25(1), s. 225-242. DOI: 10.1002/ejp.1664.
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wego moze by¢ argumentem w rozmowie z pacjentem, by przekonywac go do zmiany
postawy, a nawet zaproponowac terapie psychologiczng7e.

Palenie papierosow

W 2021 1. opublikowano metaanaliz¢ 32 badan (296 109 uczestnikéw) dotyczacych
czestosci wystepowania przewleklego bolu miesniowo-szkieletowego (Chronic mu-
sculoskeletal pain — CMP), zawartych w bazach danych bibliotek PubMed, Embase
i Cochrane do sierpnia 2020 r. Autorzy zauwazajg, Ze ograniczeniem tej metaanalizy
byta niejednorodnos¢ przedstawianych tam badan. Jednak ustalono, ze osoby obecnie
palace mialy zwigkszone ryzyko CMP, podczas gdy palenie w przesztosci nie wykazy-
walo takiego znaczenia. Zwigzku tego nie stwierdzono w grupach pacjentéw w wieku
> 50 lat z ryzykiem bolu kolan, nie bylo tez korelacji z czgstotliwoscia palenia (stale/
sporadycznie) z lokalizacja bolu (bdl szyi, bol okolicy krzyzowej kregostupa). We
wnioskach podano, ze ze wzgledu na wysokie rozpowszechnienie palenia nikotyny
w wielu krajach i rosnacg liczbe pacjentéw z CMP na calym $wiecie ograniczenie uzy-
wania tytoniu powinno by¢ wazng strategia zdrowia publicznego w celu zapobiegania
i kontrolowania globalnej epidemii CMP. Przyszte badania powinny probowac ustali¢
mechanizmy wykazanej zalezno$ci'7”.

W tym miejscu warto wskazac na uzywane w tej pracy nazewnictwo, autorzy stosujqg
ogélne okreslenie bole migsniowo-szkieletowe (CMP), nie uzywajgc popularnego skrotu
LBB, cho(¢ okreslenie CMP poprzez uogélnienie moze wskazywaé na zwigzki z bolem kolan.

Sezonowos¢ wystepowania LBP,
zakres badan w ramach infoepidemiologii

W pracy przeprowadzonej przez grupe naukowcow wloskich opublikowanej w 2021 1.
wykorzystano mozliwosci internetu, gdyz w lipcu 2020 r. podano, Ze 59% Swiatowej
populacji, czyli prawie 4,57 mld ludzi z niego stale korzysta. W dynamicznym $rodo-
wisku sieci termin e-zdrowie jest szeroko stosowany od konca 1990 r., co umozliwia
wykorzystanie wszystkich aspektow Internetu i medycyny. Jak wskazuja badania
w USA i Europie, dzigki aplikacjom na urzadzeniach mobilnych informacje o zdrowiu
mozna uzyska¢ przy uzyciu jedynie kilku ruchéw palcéw na ekranie. W 2000 r. uzyto
terminu infoepidemiologia do gromadzenia informacji i przewidywania wzorcow roz-
przestrzeniania si¢ chorob, wykazujac korelacje miedzy liczbg wyszukiwan Google dla
kluczowych terminéw zwigzanych z grypa a liczba przypadkow grypy wystepujacych
tydzien pozniej. Obecnie wymienia si¢ wiele choréb, w tym dotyczacych narzadu

176 Ibidem.
177 Y. Dai, ]. Huang, Q. Hu i wsp., op. cit.
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ruchu, o ktérych wiedza jest uporzadkowana dzieki tej metodzie. Jednocze$nie mozliwe
jest poznanie, ktérymi problemami interesujg si¢ uzytkownicy internetu - mozna tez
wskaza¢ sezonowos¢ tych zapytan i takg zaleznos$¢ juz poznano dla reumatoidalnego
zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego ukladowego, zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa, choroby zwyrodnieniowej stawdw, dny moczanowej i fibromialgii,
a takze lokalizacji bolow stop, kostek czy kolan. W ciggu ostatnich lat trend sezonowy
pytan staje si¢ coraz bardziej wyrazny. Autorzy opracowania wskazujg na warto$¢
swojej pracy potwierdzajacej zainteresowanie spoleczenstwa réznymi schorzeniami,
a takze ich zmiennym, zaleznym od pory roku nasileniem poszukiwan, gdyz zwykle
uzytkownicy szukajg waznych dla nich obserwacji za pomocg wyszukiwarki Google.
W 2020 r. we Wloszech ta wyszukiwarka byta uzywana najczeéciej, podobnie mozna
byto podda¢ analizie odstony stron Wikipedii. Sporzagdzone w ten sposdb dane zwane
infoepidemig miaty stuzy¢ opracowywaniu i kierowaniu programéw zdrowotnych ma-
jacych na celu skuteczng walke z bolami krzyza. Analizowano okres od stycznia 2004 .
do kwietnia 2020 r. Uzywano hasel lombalgia, jak okresla si¢ we Wloszech bol krzyza,
dolore, oznaczajace ogdlnie bdl, a nastepnie zawezono poszukiwania uzywanych haset
do podawania lokalizacji: mal di schiena, dolore alla schiena, dolore lombare. Wyniki
badan infodemicznych uzyskane z analizy liczby wyszukiwan w trendach Google
i statystyk wyswietlen stron w Wikipedii wykazaly znacznie rosnace zainteresowanie
bdlem plecéw w miesiacach pdznojesiennych i zimowych. Autorzy cytuja wiele prac
dotyczacych przewleklego bélu plecéw opublikowanych od 1992 r., ale i wspdtczesnie
dotyczacych takze chordb reumatologicznych, z ktérych wynika, ze zmienne mete-
orologiczne, jak temperatura, ci$nienie atmosferyczne czy wilgotno$¢, moga wptywaé
na nasilenie przewlektego bélu. Jednakze przeprowadzono tez wiele prac, ktore tych
zaleznosci nie potwierdzajg. Analizujac mozliwe przyczyny zauwazonej sezonowosci
LBP, mozna rozwazaé wplyw czgstszego przebywania w domu zwykle przed ekranami,
nizszej aktywnosci wiekszosci osob w okresie jesiennozimowym i wczesnowiosennym.
Udowodniono bowiem, ze w tym okresie wydatek energetyczny jest ok. 10-20% wyzszy
niz wiosng i latem. Zmieniaja si¢ tez wzorce zywieniowe ze zwiekszonym spozyciem
kalorii, co czesto wiaze si¢ ze wzrostem masy ciata w tym okresie, a jest to poznany
czynnik ryzyka LBP. Mozliwe tez, Ze wobec mniejszego nastonecznienia w tym okresie
na LBP ma wplyw zmniejszona produkcja witaminy D w skdrze. Nawet rozwaza si¢
wplyw noszenia w réznych porach roku innego rodzaju obuwia, co mogloby sie wigzac
z przecigzeniami kregostupa. Zwiekszong liczbe odston na temat LBP w internecie
w okresie jesiennym moze powodowaé wzrost zainteresowania tematem, np. 16 paz-
dziernika jest Swiatowym Dniem Kregostupa i problem jest wowczas szerzej omawiany
w publikatorach. Autorzy jednak wskazujg na ograniczenia dotyczace swoich badan,
poniewaz dotyczyly tylko populacji Zyjacej we Wtloszech, sugerujac przeprowadzenie
podobnych analiz w innych krajach. Potwierdzenie zaleznoséci LBP od pory roku
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mogloby by¢ wykorzystane do wdrazania programéw profilaktycznych LBP, choc¢by
poprzez odpowiednie akcje edukacyjne w mass mediach wlasnie w tym okresie'7®.

Zaleznos¢ od poziomu witaminy D

W 2018 r. opublikowano metaanalize badan dotyczacych poziomu witaminy D u 0s6b
z LBP. Niedobér witaminy D definiuje sie jako stezenie 25(OH)D w surowicy ponizej
20 ng/ml, a poziomy od 20 ng/ml do 30 ng/ml uznawane sg jako graniczne, czasem
wymagajace leczenia. W przedstawianej metaanalizie za niedobory przyjeto wartosci po-
nizej 30 ng/ml. Zauwazono, ze wigkszo$¢ (85,7%) badan prowadzono w latach 2011-2016.
Az 71% badan przeprowadzono w Azji, a 39% poza tym kontynentem — m.in. w Danii,
Maroku, USA, w poludniowej Szwecji, nieliczne w Iranie, w Indiach, Pakistanie,
Arabii Saudyjskiej, Turcji, Egipcie, Korei Poludniowej. Zauwazono réznice wynikéw
zalezne od polozenia geograficznego, co determinowalo rézna ekspozycje na $wiatto
stoneczne i bylo tez zwigzane z odcieniem skory mieszkancéow. Wiadomo bowiem, ze
sa to czynniki, ktore powinny by¢ uwzglednianie przy ocenie pozioméw witaminy D
produkowanej w skdrze. Badania przeprowadzone w krajach azjatyckich wykazaly
wyzsza czestos¢ wystepowania (81%) niedoboréw witaminy D w poréwnaniu z osobami
spoza Azji. Moze to by¢ spowodowane wysokim poziomem pigmentacji skory, ale tez
tradycyjnymi strojami zakrywajacymi ciato w krajach azjatyckich. Ponadto wskazuje
sie na stan zanieczyszczenia powietrza i styl zycia z ograniczong aktywno$cig na $wie-
zym powietrzu. Wyzsza czgsto$¢ wystepowania niedoboréw witaminy D zauwazono
u kobiet, szczegolnie wyraznie w krajach, gdzie nosza one hadzib i pomimo dobrego
nasfonecznienia niedobory sg czasem wigksze niz w krajach o gorszym naslonecznie-
niu. Juz dawno udowodniono, ze poziomy witaminy D w surowicy sg silnie powigzane
z przewleklym bolem kregostupa o nieznanej etiologii. Niedobory moga prowadzi¢ do
zwigkszonej nocycepcji, zaburzen funkcji nerwowo-migsniowych, zwigkszajg podatnos¢
na stany zapalne w plytkach koncowych kregow kregostupa, co wplywa na obnizenie
progu odczuwanego bolu, ostabienie i wystepowanie parestezji. W cytowanej meta-
analizie zwrécono uwage na wskazniki zwigzane z suplementacjg witaminy D - po jej
zastosowaniu zauwazono istotnie wieksze obnizenie natezenia bdlu, a takze spadek
poziomu czynnika biorgcego udziat w procesach immunologicznych - TNFa'7® — nawet

178 J. Ciaffi, R. Meliconi, M.P. Landini i wsp., Seasonality of Back Pain in Italy: An Infodemiology
Study, ,,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021, Feb 1, 18(3), 5. 1325.
DOI: 10.3390/ijerph18031325.

179 ,Czynnik martwicy nowotworow (tumor necrosis factor - TNF), dawniej znany réwniez pod
nazwga kachektyna, nalezy do cytokin, czyli bialkowych substancji bioracych udziat w reakcji zapal-
nej i immunologicznej organizmu’, A. Lubecka-Macura, M. Kohut, Nadrodzina TNF - mechanizmy
dziatania, funkcje biologiczne i mozliwosci terapeutyczne, ,,Przeglad Gastroenterologiczny” 2010, 5(6),
s.303-309, https://www.termedia.pl/Nadrodzina-TNF-mechanizmy-dzialania-funkcje-biologiczne-
i-mozliwosci-terapeutyczne,41,15724,1,0.html [dostep 28.11.2022].
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054,3% niz po podawaniu placebo (po ktérego zastosowaniu zauwazono nawet wzrost
tego wskaznika 0 16,1%). Wiele badan wskazuje tez, ze po uzupelnieniu niedoboréw
witaminy D znaczaco poprawily sie wskazniki odczuwania przewlektego bolu plecow,
takze utrzymujacego si¢ po skutecznej operacji kregostupa*®°.

Nierownosci rasowe, kulturowe i etniczne
zwiazane z ,holem plecow” (low back pain — LBP)

Jestem, kim jestem./ Niepojety przypadek/ jak kazdy przypa-
dek./ Inni przodkowie/ mogli by¢ przeciez moimi,/ a juz z in-
nego gniazda/ wyfrunetabym,/ juz spod innego pnia/ wypetzta
w tusce. [...] A co [...]/ Gdybym si¢ urodzita/ nie w tym, co
trzeba, plemieniu/ i zamykaly si¢ przede mng drogi?®

Milczenie roslin, Wistawa Szymborska

Przedstawione ponizej prace wprawdzie dotyczg niewyobrazalnie trudnej sytuacji w prze-
szlosci, ale tez obecnej spolecznosci pierwotnych, rdzennych mieszkaricow terenéw zaje-
tych przez tzw. ludzi cywilizowanych. Osoby te przesladowane od pokoleti, pozbawiane
nie tylko domostw, ale tez godnosci, nie potrafig przyznac sie do bélu, nie chcg pomocy,
czujg sie dyskryminowane, izolowane z powodu nie tylko stylu zycia, ale odrebnosci
kulturowych, niewlasciwie zaopiekowane przez wltadze. A nawet jesli dotrg do lekarza,
nie sg w stanie wlasciwie si¢ porozumiewac. Sq to problemy, ktére sig ogniskujg wtasnie
w tych grupach. Jednakze nieomal w kazdym kraju sq osoby jakze czesto niezauwazane,
doznajgce z réznych powodow wykluczenia, wymagajgce zrozumienia, odpowiedniego
traktowania i specjalnej troski, jak rzadko o tym pamigta pedzgcy do pracy czlowiek
tzw. kraju cywilizowanego.

Wyrazanie bélu w ,skradzionym pokoleniu”

W ostatnich latach mozna uslysze¢ wiele o doswiadczanej w przeszlo$ci traumie rdzen-
nych mieszkancéw wielu krajow, ktérych chciano poddac asymilacji w nowym na tych
terenach spoteczenstwie tworzonym przez ludzi z innych kregéw kulturowych. Do tej
pory skutki takiego zycia sg widoczne. Skradzione pokolenia (Stolen Generations) to
powszechnie uzywane okreslenie na grupe dzieci rdzennych mieszkancoéw Australii
i Kanady, ktére przez wiekszos¢ XIX i XX w. byly przez wiladze tych krajow zabie-
rane biologicznym rodzicom i przetrzymywane w instytucjach wychowawczych lub,

180 D. Bansal, Ch.S. Chandra Boya, R. Vatte, B. Ghai, High Prevalence of Hypovitaminosis D in
Patients with Low Back Pain: Evidence from Meta-Analysis, Meta-Analysis, ,,Pain Physician” 2018, Jul,
21(4), E389-E399, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30045605/ [dostep 5.09.2022].

181 W. Szymborska, W zatrzesieniu, [w:] Milczenie roslin, Znak, Krakow 2011, https://poezja.org/
wz/Wislawa_Szymborska/7446/W_zatrzesieniu [dostep 11.12.2022].
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w niektoérych przypadkach, oddawane do adopcji bialym rodzinom z klasy sredniej.
Praktyka ta miala swoje podtoze w polityce przymusowej asymilacji kulturowej. Niektore
dzieci byty zabierane rodzicom bez ich zgody. Cze$¢ dzieci, nieoddana do adopcji, byta
wychowywana w internatach. W niektorych przypadkach rodzice zgadzali si¢ na te prak-
tyke. Jak wynika ze $wiadectw poszkodowanych, robili to czesto z przeswiadczeniem,
ze w odleglych szkotach ich dzieci uzyskajg lepsza edukacje®?. Po straszliwych wrecz
upokorzeniach nie tylko izolacji od rodzicéw, wlasnego srodowiska, ale tez przesla-
dowan ze strony wychowawcow dzieci przebywajacych w internatach, oczywiscie jesli
przezyly, gdyz stale odkrywa sie ich groby, wyro$li inni mentalnie ludzie. Teraz kolejne
pokolenia z tg odziedziczong traumg i wychowywane przez gteboko zranionych rodzi-
cow zachowujg sie inaczej niz dzieci przybyszow na ich tereny. Jednym z problemow,
ktorym wreszcie zajely si¢ wladze, jest zty stan zdrowia rdzennych mieszkancéow, ktorzy
wprawdzie stanowig np. zaledwie 4% spoleczenstwa w Kanadzie, sa postrzegani jako
alkoholicy i ludzie z marginesu, ale tez cierpia, bo sg nadal ludzmi.

Dzieci aborygenskie reprezentuja najszybciej rosnaca grupe kanadyjskich dzieci i maja najwyzszy
wskaznik dolegliwosci bolowych, ktére prawdopodobnie zaktdcaja ich rozwoj i osiagniecia w na-
uce [...]. Jeden na 5 Kanadyjczykow w wieku 12-44 lat (3,6 miliona os6b) odczuwa przewlekly
bdl, a czgstos¢ wystepowania jest najwyzsza wirod aborygenskich gospodarstw domowych i 0s6b
o niskim poziomie wyksztalcenia. Chociaz Kanada zajmuje 3. miejsce na 177 krajéw w rankingu
Human Development Index, to spoleczno$ci rdzennych mieszkancéw Kanady spadty na przera-
Zzajace 68. miejsce. Regionalne badanie stanu zdrowia rdzennych narodéw z 2012 r. wykazato, ze
nieleczony bl gleboko wplywa na zdolnos¢ dziecka do osiagania kamieni milowych w rozwoju,
pelni zdrowia psychicznego, sukceséw w nauce i produktywnosci [...]. Ustawa o Konstytucji
21982 1. definiuje Aborygenoéw jako termin odnoszacy sie do rdzennych (Pierwszych) Narodow,
Inuitéw i Métis. Te 3 unikalne grupy, ktore reprezentuja 4% kanadyjskiej populacji, maja od-
rebng historie, jezyki, praktyki kulturowe i wierzenia duchowe. W niedawnym kompleksowym
przegladzie 28 badan oceniajacych epidemiologie i leczenie bolu wéréd Aborygenéw w Stanach
Zjednoczonych, na Alasce i w Kanadzie tylko 5 obejmowato dzieci lub mlodziez, a tylko 1 prze-
prowadzono w Kanadzie. Wyniki pokazuja, ze wérdd dzieci aborygenskich czesciej zglaszano
béle: zebdw, z powodu mltodzienczego reumatoidalnego zapalenia stawow, gtowy, migsniowo-
-szkieletowe i bole w klatce piersiowej, takze urazy - jednak prawdopodobienstwo leczenia bolu
u tych dzieci byto mniejsze'® niz bolu u dzieci najezdzcéw.

Ponadto gléwne informacje dotyczace diagnostyki i leczenia bdlu pochodzity
z badan krajow zachodnich, prowadzonych na odrebnych nie tylko genetycznie, ale
tez kulturowo spoleczenistwach, prawie nigdy nie uwzgledniano uwarunkowan kul-

turowych rdzennych mieszkancow. Celem badania, ktérego wyniki opublikowano
W 2012 ., byto zrozumienie, w jaki sposéb dzieci i mlodziez z ,,Pierwszego Narodu”,

182 https://pl.wikipedia.org/wiki/Skradzione_pokolenia [dostep 11.12.2022]; J. Cassidy, The Stolen
Generations - Canada and Australia: the Legacy of Assimilation, ,Deakin Law Review” 2006, Vol. 11,
No. 1, https://ojs.deakin.edu.au/index.php/dlr/article/view/230 [dostep 11.12.2022].

183 M. Latimer, G.A. Finley, S. Rudderham i wsp., Expression of pain among Mi’kmaq children in
one Atlantic Canadian community: a qualitative study, ,CMA] Open” 2014, Jul-Sep, 2(3), E133-E138.
DOI: 10.9778/cmajo.20130086.
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czyli wérdéd rdzennych mieszkancow — Mi'’kmag, wyrazajg bol i jak inni go interpretuja.
Badanie przeprowadzono w duzej atlantyckiej kanadyjskiej spotecznosci Mi’kmag,
jednej z 31 spoleczno$ci Mi'kmagq First Nation w Mi'’kma'ki, na tradycyjnym terytorium
Mikmaq. W tym celu zaproszono dzieci i mlodziez z klas 1-12 (n = 76) oraz cztery grupy
dorostych - nauczycieli, 13 pracownikéw ochrony zdrowia, klinicystéw, 12 rodzicow
isze$¢ osob starszych. Partnerami w projektowaniu i realizacji badania byli czlonkowie
zespotu spotecznosci Mi’kmagq. Sposrod dzieci, mlodziezy, rodzicoéw, nauczycieli oraz
pracownikéw ochrony zdrowia utworzono mate grupy, w ktérych z udziatem osoby
wybranej z tej spotecznosci oraz pielegniarki odbywano sesje konwersacyjne, a takze
przeprowadzano rozmowy indywidualne. Badanie trwalo osiem miesiecy, przeprowa-
dzono dziesie¢ sesji i pie¢ indywidualnych dla oséb starszych (nawet przebywajacych
w domach opieki).

Sesje z dzie¢mi, rodzicami, nauczycielami i pracownikami stuzby zdrowia odbywaly si¢ gléwnie
w jezyku angielskim; zostaty nagrane na tasme audio, spisane, a wszelkie rozmowy w jezyku
Mi’kmagq zostaly przettumaczone na angielski w celu kodowania. Zanotowano tez, cho¢ nie
nagrano, rozmowy prowadzone bezposrednio po sesjach, w terenie — gtéwnie w jezyku Mi’kmagq
z 5 osobami starszymi*®4,

Wielu uczestnikéw badania stwierdzito, ze mlodziez z badanej rdzennej spotecznosci
jest ,wytrzymala’, ale réwniez oczekuje si¢ od niej — zwlaszcza od chtopcow — odwagi.
Jednoglosnie podawano, Ze dzieci i mlodziez nie moga ptaka¢ ani werbalnie wyrazaé
swojego bolu, a z rozmdéw wynikalo, ze dzieci pozostaja pod silnym wpltywem rodzicow,
dziadkéw, ciotek czy wujow, ktorzy je wychowuja na bardzo silnych ludzi. Jednakze

obserwatorzy stwierdzili, ze badane dzieci i mlodziez demonstrujg bol w sposéb niewerbalny,
wysylajac odpowiednie sygnaty za pomoca wzroku, zmiany tonu glosu, chodu i ogélnych ru-
choéw ciala, ale zwykle unikajg kontaktu wzrokowego i staraja si¢ nie odpowiadac na pytania.
Cho¢ dzieci z najnizszych klas chetniej zglaszaly odczuwany bol, ale dzieci starsze, ktdre ukon-
czyly 4-5 klase, wyraznie oznajmialy, ze nie chcg pokazywac swojego bolu, bo boja sie, ze beda
postrzegane jako osoby slabe. Wielu mtodych uczestnikéw 42% (n = 32) nie chcialo si¢ wypo-
wiada¢ w ogdle — proponowali, by w ich imieniu przemoéwili rodzice (matka lub ojciec) [...].
W wynikach badan pojawilo sie stowo: krzywda, ale tez okreslenia inne podobnie rozumiane.
Werbalne wyrazanie bolu sktadalo sie ze stowa ,,zrani¢”, konsekwentnie wystepujacego za-
réwno w jezyku angielskim, jak i w jezyku Mi'kmagq, oraz w odpowiedzi na nasze pytanie: ,,Co
oznacza dla ciebie bol?”, uczestnicy odpowiadali ,poczucie zranienia” lub ,,po prostu boli”
W transkrypcjach odnotowano wiele pochodnych mikmackiego stowa kesa’si (oznaczajacego
~cierpie”) [...]. Obserwatorzy zauwazyli, ze wiekszos¢ mlodych z grupy rdzennej nawet jesli
udzielala odpowiedzi - to jedynie za zgoda rodzicow. Niektdrzy uczestnicy twierdzili, ze dzieci
radzg sobie z bélem, przeklinajac, krzyczac, wpadajac w zlos¢ lub $miejac sie. Osoby starsze
podawaly, ze byly tez tak wychowywane przez swoich rodzicéw - musieli hamowa¢ uczucia,
okazywa¢ ,twardo$¢”, a takze znosi¢ we wezesnym dziecinistwie krzywdy wyrzadzane w szkotach
zinternatem [...]. Wedlug Fundacji Legacy of Hope wlatach 1930-1996 okolo 180 000 aborygen-
skich dzieci umieszczono w szkotach z internatem. Wiele z tych dzieci byto wykorzystywanych

184 Ibidem.
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fizycznie, seksualnie, emocjonalnie i duchowo, a okoto 80 000 Zzyjacych obecnie 0sdb zostato
poddanych przymusowej asymilacji. Utrzymujacy sie wptyw naduzy¢ w tych szkolach, w pota-
czeniu z ustng kulturg opowiadania historii, moze wplywaé na wyuczone kulturowo wyrazanie
bolu i zachowania prozdrowotnes.

Tylko w 2021 . w polskich portalach pojawily sie tytuly, ktére nie wymagajg komen-
tarza: ,Dzieci wykradziono z doméw i nigdy nie oddano. Na terenie kanadyjskiej bylej
szkoty dla Indian odkryto zbiorowg mogite”, ,, Dziennik Gazeta Prawna”, 2021, czy
S. Bounaoui, ,,Szesciolatki kopaly groby dla kolegéw. Wstrzgsajgce relacje z Kanady”,

Radio RMF24, 2021'%.
Prowadzacy wspomniane badania podaja:

Po analizie opisow zidentyfikowano sposoby wyrazania bolu, poszukiwania opieki i leczenia bolu.
Wyrazanie bolu przez osoby z tej grupy rdzennych mieszkancow cechowal stoicyzm i ukrywanie
sie, a kiedy nawet podejmowali dyskusje o bdlu, odbywalo sie to poprzez opowiadanie historii
ijezyk opisow, uzywajac poréwnan |[...]. Jedna ze starszych osob zauwazyta: ,,Im wigcej bolu, tym
wigcej historii”. Uczestnicy zglaszali aktualne problemy - czuli si¢ niewystuchani, stereotypowi
i sfrustrowani, gdy szukali pomocy przeciwbdlowej [...]. Zglosili réwniez, ze majg trudnosci
z opisaniem bolu w oczekiwanych stowach i tacza to z negatywnymi reakcjami pracownikéw
stuzby zdrowia, gdy szukajg pomocy. Niektdrzy uczestnicy uwazali, ze pracownicy stuzby zdrowia
postrzegaja ich jako osoby zazywajace alkohol i narkotyki jeszcze przed oceng bélu, a dtuzszy
czas oczekiwania na opieke odczuwali jako dyskryminacje'® [...].

Badacze ocenili, Ze byly to zachowania rasistowskie. Wynikajaca z niepowodzen zwra-
cania si¢ 0 pomoc w przypadku bélu czy nawet podejmowanego leczenia frustracja
stala si¢ przyczyna unikania szukania dalszej opieki. Jednym z wazniejszych wynikéw
obserwacji byl wniosek, ze kwestionuje sie przydatnos¢ powszechnie uzywanych w spo-
teczenistwach zachodu wizualnych i liczbowych skal bolu. Zauwazono bowiem, ze osoby
czujace si¢ ,obywatelami trzeciej kategorii”, w tym wypadku zyjace w spoteczefistwach
»pierwszych”, wobec tendencji do ukrywania bolu, odpowiednich kwestionariuszy nie
wypelnia lub celowo podadzg informacje nieprawdziwe. Bardziej przydatne w usta-
laniu rozpoznania jest wystuchanie opowiadanych przez osoby odrebne kulturowo
ich historii, szerszych opiséw stownych, a takze poznanie ich rodzin. Jednoznacznie
podkreslono tez, ze:

Pozytywne spotkania mialy miejsce, gdy uczestnicy czuli si¢ szanowani i wystuchani [...].
Klinicy$ci, ktorzy wyrosli ze spotecznosci rdzennej, udzielili nastepujacych rad osobom prze-
prowadzajacym ocene bélu: okaz szacunek, daj wiecej czasu na udzielenie odpowiedzi na
pytania i wystuchaj historii pacjenta. Niektoérzy klinicysci pozdrawiaja pacjentéw w jezyku

185 Ibidem.

186 https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/swiat/artykuly/8176947na-terenie-kanadyjskiej-byl
ej-szkoly-dla-indian-odkryto-mogile-ze-szczatkami-215-dzieci.html [dostep 11.12.2022].

187 https://www.rmf24.pl/fakty/swiat/news-szesciolatki-kopaly-groby-dla-kolegow-wstrzasajace-
relacje-z,nld,5362057#crp_state=1 [dostep 11.12.2022].

188 M. Latimer, G.A. Finley, S. Rudderham i wsp., op. cit.
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Mi’kmagq, aby zbudowa¢ zaufanie i szacunek, a zaréwno klinicysci, jak i uczestnicy stwierdzili,
ze wzmacnia to relacje'®.

Najcze$ciej opisywanga strategia leczenia bolu przez osoby spolecznosci rdzennej byta:

samokontrola, ktéra obejmowala zaréwno techniki farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne.
70% mlodych uczestnikéw badania podawalo, ze regularnie przyjmowali leki przeciwbolowe,
chociaz niektdrzy nie byli pewni, jakie dawki sa wtasciwe. Najczestsze niefarmakologiczne stra-
tegie samokontroli obejmowaly rozproszenie uwagi (gry wideo i telewizja), stosowanie ciepta
lub zimna, humor lub tradycyjne praktyki, takie jak ,smuzenie’, ktore polega na wypalaniu
stodkiej trawy lub szalwii w celu oczyszczenia atmosfery z my$li negatywnych. Samokontrola
byta powszechna i wydawata sie by¢ powigzana z postrzeganiem samodzielnosci, a takze frustra-
¢ja, niskimi oczekiwaniami i brakiem zaufania do systemu podstawowej opieki zdrowotnej*°.

Réznice innego traktowania osob w zaleznosci od barwy skory
na przyktadzie wypisywanych recept na opioidy w LBP (USA)

Juz w czasie narastajacej epidemii opioidowej, gdy wierzono w wysoka skutecznos¢,
a jeszcze nie zdawano sobie sprawy ze skutkdw, zauwazono, ze przepisywano leki z tej
grupy rozne w zaleznosci od rasy i przynalezno$ci do grupy etnicznej. W celu po-
twierdzenia tej obserwacji przeprowadzono przeglad lekow przepisywanych osobom
starszym zglaszajacych LBP wlatach 2007-2014 przez tych samych lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Wyniki opublikowano w 2021 r., a w ramach badania wybrano osoby
w wieku >65 lat otrzymujace leki w czasie pierwszego epizodu LBP (1-365 dni), a takze
pdzniejsze >180 dni dlugotrwate stosowanie opioidu (do 730 dni). W wynikach podano:
Wiréd badanej populacji 274 771 pacjentéw (srednia wieku 77,1 roku), w tym 192 105 (69,9%)
kobiet z nowym bolem krzyza, 15 285 (6%) stanowili mieszkancy Azji lub wysp Pacyfiku, 16 079
(6%) 0sdb byto rasy czarnej, 21 289 (8%) bylo Latynosami, a 222 118 (81%) byly to osoby rasy
bialej. Wszyscy pozostawali pod opieka 63 494 lekarzy. Srednio 11,5% pacjentéw rasy bialej
otrzymalo recepte na opioidy w pierwszym roku wystapienia nowego LBP. Ten sam lekarz prze-
pisujacy recepty byt o 1,5 punktu procentowego (PP) mniej sklonny do przepisania opioidu, jesli
pacjent byl rasy czarnej, o 2,7 PP rzadziej otrzymywal recepte pacjent, ktéry pochodzit z Azji
lub wysp Pacyfiku, i 0 1,0 PP rzadziej, jesli pacjent byt Latynosem. Ten sam lekarz byl bardziej
sklonny do przepisania jedynie (nawet pomimo wskazan do opioidéw) niesteroidowego leku
przeciwzapalnego na recepte pacjentowi nalezagcemu do mniejszo$ci rasowej lub etnicznej".

Stalo si¢ regula, zauwazong pdzniej, ze:

Pacjenci rasy bialej z nowym bélem krzyza byli bardziej narazeni na pdzniejsze dlugotrwate
stosowanie opioidéw niz pacjenci z mniejszosci rasowych i etnicznych (np. 1,8% pacjentow rasy

189 Ibidem.

190 Ibidem.

191 D.P. Ly, Association of Patient Race and Ethnicity With Differences in Opioid Prescribing by
Primary Care Physicians for Older Adults With New Low Back Pain, ,JAMA Health Forum” 2021,
Sep 10, 2(9), €212333. DOI: 10.1001/jamahealthforum.2021.2333.
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bialej w poréwnaniu z 0,5% pacjentéw pochodzenia latynoskiego) [...]. Wyniki te sugeruja, ze
lekarze mogli nieréwno traktowa¢ osoby doznajace bolu, w okresie gdy mniej bylo wiadomo
o skutkach uzywania terapii opioidowe;j™2.

192 Ibidem.



KIEDY BOLI JESZCZE BARDZIE).
NEURONALNA DYNAMIKA BOLU
| INTERPERSONALNE EMOCJE

To byt pierwszy czlowiek od wielu lat, ktory nie interesowal sig

jej chorobg! W osobliwy sposob uszczesliwito jg to. Miata wra-
Zenie, jakby przestgpila tym samym nieprzekraczalng wczesniej
granice. Choroba, ktora zawsze niczym metna szyba oddzielata
jg od swiata, nagle znikneta'>.

Nim nadejdzie lato, Erich Maria Remarque

Po prostu wprowadzam dystans. Nie lubig zbytnio zbliza¢ sig
do ludzi, bo potem czasami trudno jest pogodzi¢ si¢ z bélem
odrzucenia™.

Skazani na bol, Agnieszka Lingas-Loniewska

Zwiqgzek zlego nastroju, izolowania sig 0sob doswiadczajgcych bolu od innych zostat
zapewne zauwazony od dawna. Zdarza sig, Ze osoby zglaszajgce dolegliwosci nie sg
chetnie widziane w towarzystwie i czgsto cho¢, nie zawsze, odrzucane. Prowadzi to do
zamknietego kota: od bolu poprzez wykluczenie spoteczne az do nasilenia poziomu bolu.
Moze tez tak by(, ze odrzucane czy zaniedbywane lub maltretowane przez opiekunow
mafe dziecko przez cate swoje Zycie odczuwa rozne dolegliwosci bélowe (por. dolegliwosci
psychosomatyczne). Nic wigc dziwnego, Ze tak wielu badaczy (nie tylko psychologéw),
zastanawiajqgc sie nad zwigzkiem bolu i nieprawidtowymi relacjami interpersonalnymi
projektuje takie badania, ktérych wyniki bylyby jednoznaczne. Do tej pory wnioski ptyngce
z badat nie dajg niepodwazalnych dowodow na wzajemng zaleznosc.

Pierwsze refleksje o bolu
spowodowanym wykluczeniem spotecznym

W 2006 r. Kipling D. Williams z Uniwersytetu Purdue w amerykanskim stanie Indiana
(Purdue University) i Blair Jarvis z firmy informatycznej, ktéra dostarcza oprogramo-
wanie i sprzet do badan psychologicznych (Empirisoft Corporation), w Nowym Jorku
omawiajg w sposob do$¢ humorystyczny geneze badania, ktore od konca XX w. wyko-
rzystuje si¢ w wielu badaniach naukowych. Pierwszy z autoréw, odpoczywajac w1983 1.
ze swoim psem w parku, nagle zostal uderzony w plecy przez latajacy talerz (frisbee).

193 E.M. Remarque, Nim nadejdzie lato, Wydawnictwo Rebis, Poznan, 2023.
194 A. Lingas-Loniewska, Skazani na bél, Novae Res, Gdynia 2022.
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Narrator odwrdcit sie i spostrzegt dwdch mezczyzn, ktdrzy patrzyli na niego wyczeku-
jaco, wiec im odrzucil ten talerz. Zdziwiony ujrzal, ze odrzucajg mu z powrotem, wiec
przystapil do gry. W efekcie cata tréjka rozpoczeta gre, ktéra trwata zaledwie minute
i nagle dwaj obcy mu ludzie przestali mu rzuca¢, a grali tylko pomiedzy soba. Odszedt
wiec w kierunku swojego psa, doznajac mieszaniny smutku, zaklopotania, a nawet
zlosci. Zaczal sie zastanawia¢ nad przyczyna, co zrobil nie tak, ze zostat wykluczony,
i szukat pocieszenia u swojego wiernego psa. W pewnym momencie przyszto mu do
glowy, ze wykonanie podobnego doswiadczenia w laboratorium byloby doskonata
metoda do badania ostracyzmu' i wykluczenia spotecznego. Pierwszy eksperyment
K.D. Williams opublikowal w 1997 r., polegal on na grze w pitke — gra byta tak kie-
rowana, ze podczas meczu potowa zawodnikéw otrzymala pilke kilka razy, a potem
jedynie na bardzo krétko. Zauwazono bardzo silny wptyw na emocje u rzadko otrzy-
mujacych pitke uczestnikow gry, ktérzy poczuli sie wykluczeni, cho¢ wyrazali jedynie
niewerbalng irytacje. Do innego doswiadczenia zaproszono kobiety, ktdre wprawdzie
wiedzialy, Ze biorg udzial w eksperymencie i wyrazity zgode, ale jednak nie znaly za-
sad — badacze wybrali z tej grupy tylko niektdre (wykluczenie), zadajac im trudniejsze
prace niz pozostatym, po czym zdecydowano, ze wracajg do pracy z innymi. To zadanie
zwane ,,twarzg w twarz” byto wykorzystywane w badaniach kilkukrotnie. Wymagano
jednak, by eksperymentem kierowaly osoby przeszkolone, z jednej strony wrazliwe na
sygnaly emocjonalne uczestnikéw, z drugiej nieulegajace nastrojom wszystkich graczy
zaangazowanych w gre i tych wykluczanych, jak: ignorowanie wykluczania, niepokoj,
wspolczucie, a nawet pozniej pozornie sadystyczna rados¢.

Poczatek ery badan nad zwigzkiem holu fizycznego i cierpienia
zwigzanego z wykluczeniem z uzyciem wirtualnej gry Cyberball
oraz rezonansu magnetycznego

Poniewaz szkolenie osob kierujacych badaniami nad wykluczeniem bylo Zmudne,
w2000 . K.D. Williams i wsp. zaproponowali wlaczenie do badan gry zwanej Cyberball
(rzut dyskiem lub pilkg). Cyberball odbywal sie w $wiecie wirtualnym, ostatecznie
wzielo w nim udziat ponad 1400 uczestnikéw z ponad 67 krajow, co umozliwilo prze-
prowadzenie wielu obserwacji**®. Badania prowadzone w pierwszych latach XXI w. juz
przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego wykazaly zaangazowanie czesci
obwodow przetwarzania boélu, ktére réwniez biora udzial w przetwarzaniu uczucia

195 Ostracyzm — wykluczenie z towarzystwa lub srodowiska osoby, ktéra mu sie narazita; tez:
atmosfera niecheci lub wrogosci otaczajaca taka osobe, https://sjp.pwn.pl/sjp/ostracyzm;2570148.
html [dostep 10.11.2022].

196 K.D. Williams, B. Jarvis, Cyberball: A program for use in research on interpersonal ostracism
and acceptance, ,Behavior Research Methods” 2006, 38(1), s. 174-180. DOI: 10.3758/bf03192765.
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wigzanego z odrzuceniem spotecznym wywolanego przez tzw. paradygmat (wzorzec
postepowania) Cyberballa.

W 2003 r. Naomi Eisenberger i Matthew Lieberman z Wydzialu Psychologii
Uniwersytetu Kalifornijskiego (Department of Psychology, Franz Hall, University of
California) z Los Angeles w Stanach Zjednoczonych opublikowali prace zatytutowana
Czy odrzucenie boli? Badanie z uzyciem fMRI dotyczgce wykluczenia spotecznego.
Wykorzystujgc eksperyment z graniem w wirtualng pitke (co juz nazwano paradygma-
tem Cyberballa), z ktorego niektorych zawodnikéw niespodziewanie i niesprawiedliwie
wykluczano, a nastepnie przyjmowano z powrotem do gry, rdwnocze$nie rejestrowano
zmiany w obrebie moézgu przy uzyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego. W ten
sposoéb zbadano neuronalne wyktadniki powigzane z doswiadczeniem wykluczenia
spotecznego, testujac hipoteze, ze zmiany w mozgu podczas cierpienia zwigzanego z od-
rzuceniem spolecznym sg podobne do tych, kiedy osoba doswiadcza bélu fizycznego.
Zgodnie z poprzednio uzyskanymi wynikami badan nad bélem fizycznym, podczas
wykluczania zarejestrowano zwiekszong (w poréwnaniu z ponownym wilaczeniem do
gry) aktywno$¢ przedniej kory zakretu obreczy (ACC), co dodatnio korelowalo z sa-
mooceng doznanego cierpienia emocjonalnego. Podczas wykluczania uaktywniata si¢
tez prawa brzuszna kora przedczotowa (Right ventral prefrontal cortex - RVPFC), co
korelowalo ujemnie z samooceng cierpienia. Zauwazono, ze zmiany ACC pos$redniczyty
w korelacji RVPFC-distress (niepokdj), co sugeruje, ze RVPFC reguluje stres powigzany
z ostracyzmem spotecznym poprzez zakldcanie aktywnosci ACC'”.

Rok pézniej (2004) ta sama grupa badaczy (Naomi Eisenberger i Matthew Lieberman)
z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Kalifornijskiego (Department of Psychology,
Franz Hall, University of California) z Los Angeles w Stanach Zjednoczonych opubli-
kowala prace zatytutowana Dlaczego odrzucenie boli: powszechny neuronowy system
alarmowy dla bélu fizycznego i spotecznego. Odwolali si¢ do funkcjonowania w wielu
jezykach okreglenia ,,bol spoteczny” na emocje wynikajace z wyobcowania spotecz-
nego. I chociaz potocznie stowo bdl jest rozumiane jako bél fizyczny, to przeciez nawet
IASP (Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu) definiuje go jako nieprzyjemne
sensoryczne i emocjonalne doswiadczenie zwigzane z rzeczywistym badz potencjalnym
uszkodzeniem tkanek. Towarzystwo zwraca wiec uwage zardwno na emocjonalne,
jak i somatyczne podloze bolu. Perspektywa psychologiczna opisuje doswiadczenie
psychicznego bdlu i cierpienia, zwane tez w jezyku potocznym boélem duszy lub bélem
istnienia jako zjawisko powszechne i nieunikniona cze$¢ ludzkiej egzystencji. Wérod
przyczyn tego doswiadczenia wymienia sie wiele czynnikéw: z jednej strony zaburze-
nia psychiczne (np. depresyjne, lekowe, stres pourazowy), wydarzenia traumatyczne
(takie jak $mier¢ dziecka), straty (waznej relacji, osoby, pozycji, finanséw, zdrowia)

197 N.I Eisenberger, M.D. Lieberman, K.D. Williams, Does rejection hurt? An fMRI study of social
exclusion, ,Science” 2003, Oct 10, 302(5643), s. 290-292. DOI: 10.1126/science.108913 4.
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i wykluczenie spoleczne, a z drugiej sSwiadomo$¢ wlasnej ograniczono$ci, niedosko-
natosci, krucho$ci, przemijalnosci i $mierci'#®.

Na podstawie coraz wiekszej liczby dowoddw naukowych, ktorych przeglad zamiesz-
czono w cytowanej pracy, uzyskanych w badaniach na zwierzetach, a takze wynikach
neuroobrazowania z udziatem ludzi, mozna wnioskowa¢, ze bdl fizyczny i spoteczny
wigza sie z tozsamg odpowiedzig neuronalng (przednia kora zakretu obreczy), co tez
odgrywa kluczowg role w naktadaniu si¢ bolu fizyczno-spotecznego. Autorzy pracy
sugeruja tez, ze szlaki neuronalne zwiazane zaréwno z fizycznym, jak i spolecznym
odczuwaniem bélu mogg posiadac elementy szerszego neuronowego systemu alar-
mowego'”.

W 2006 r. grupa naukowcoéw réwniez pod kierunkiem N. Eisenberger, autorki
poprzednich prac, zajmujacych sie od wielu lat tym problemem (w tym czasie pra-
cujaca w Centrum Psychoneuroimmunologii Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los
Angeles, USA), opublikowata prace, w ktérej potwierdzono obserwacje z innych badan
behawioralnych, wskazujgcych na to, ze na do$wiadczenie bolu ma wptyw kontekst
interpersonalny. W pracy przedstawiono wyniki testowania dwdch hipotez, ktdre wy-
nikajg z nakladania sie zjawisk. Pierwsze to wyjsciowa wrazliwo$¢ na bdl fizyczny, co
umozliwi przewidywanie zwigkszonej wrazliwosci na odrzucenie spoteczne. Drugie
zjawisko dotyczy doswiadczen, ktore zwigkszajac stres spoleczny, bedg rowniez zwiek-
sza¢ wrazliwo$¢ na bdl fizyczny. Podczas tego badania uczestnicy grali w wirtualng
gre w rzucanie pitka (zastosowano rowniez paradygmat Cyberballa wspominany
w publikacji tych samych autoréw w 2003 i 2004 r.). Kazdy uczestnik badania grat
wirtualnie z dwiema innymi osobami, w ktérym byt stale wlaczany do gry (warunek
wlaczenia spotecznego), wykluczany z gry przez prowadzacego badania bez wiedzy
pozostalych uczestnikéw, nigdy nie wlaczany, jawnie wykluczany, co stanowilo wa-
runki odrzucenia spotecznego. Pod koniec gry u badanych zastosowano trzy bodzce
termiczne, a uczestnicy oceniali stopienn odczuwania i granice temperatury bodzca,
gdy doznanie stawalo si¢ nieprzyjemne i sprawialo bol. Wyniki wykazaly, ze wieksza
wyjsciowa wrazliwos$¢ na bdl (nizsze progi nieprzyjemnosci bolu) wigzata si¢ z wigkszym
poziomem stresu spotecznego zglaszanego przez samych uczestnikéw (w odpowiedzi
na warunki odrzucenia w grze zespolowej). Ponadto zauwazono zaleznos¢ stopnia
doswiadczanego stresu z powodu odrzucenia ze stopniem odczuwania bolu, czego nie
potwierdzono u 0séb bez odrzucenia. Wyniki te dostarczajg dodatkowych dowodéw,

198 J. Chodkiewicz, Bol psychiczny - konceptualizacja i narzedzia pomiaru. Psychological pain -
conceptualization and measurement tools, ,Psychiatria” 2013, 10(3-4), s. 109-115, https://journals.
viamedica.pl/psychiatria/article/view/36415/32089 [dostep 20.09.2023].

199 N.IL Eisenberger, M.D. Lieberman, Why rejection hurts: a common neural alarm system for
physical and social pain, ,Trends in Cognitive Science” 2004, Jul, 8(7), s. 294-300. DOI: 10.1016/j.
1iCs.2004.05.010.
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ze stres warunkowany bélem, jak i stres zwigzany z odrzuceniem spolecznym maja
wspdlne ,,substraty neuropoznawcze™°°.

By¢é moze znajqgc sytuacje spoteczng danego czlowieka (wczesniejsze doswiadczenia
wykluczenia czy porzucenia), mozna przewidywad, jakie natezenie bolu jest w stanie
zniesc. Zwlaszcza ze poziom wytrzymatosci na bol jest zmienng, ktora moze byé mode-
rowana poprzez odpowiednie interwencje psychologiczne (por. strategie radzenia sobie
z bélem). To wazna implikacja dla medykow, ktérzy czesto majg do czynienia z czlowie-
kiem cierpigcym, ale tez doznajgcym bolu w wyniku dziatan medycznych. I w sytuacji
np. porzuconego przez rodzicow dziecka czy bezdomnego warto zna¢ sytuacje pacjenta
i odpowiednio dawkowac leki przeciwbdlowe lub nawet wczesniej niz zwykle zastosowac
farmakoterapig - co zresztq tez sugerujg autorzy badania.

Bol emocjonalny i fizyczny a poczucie krzywdy

W badaniach na temat wplywu zachowan behawioralnych na natezenie odczuwanego
boélu wskazuje sie takze na zaleznos¢ od kontekstu zdarzenia. Jako przyklad podaje sie
zfamanie palca u nogi (czy porazenie pradem), bdl jest odczuwany, ale gdy doznany
uraz zostal spowodowany przez kogos celowo, to w przypadku kolejnego podobnego
zdarzenia bdl jest odczuwany znacznie silniej niz wczesniej. W pracy przedstawione;j
w 2008 r. potwierdzono obserwacje innych, podkreslajac, Ze duze znaczenie w nateze-
niu odczuwania bdlu ma poczucie krzywdy (nawet niezamierzonej przez sprawce)>".

Paradygmat (wzorzec postgpowania) Cyberballa wykorzystywano tez w innych
badaniach przeprowadzanych w ciagu kolejnych lat (dla przypomnienia - jest to za-
danie komputerowe, w ktérym uczestnik wstepnie zaakceptowany zostaje wykluczony,
a nastepnie przywrocony do gry)°=

W latach 2011 i 2014 przeprowadzono podobne badania, w ktérych zauwazano akty-
wacje w mozgu wprawdzie odrebnych, ale czg$ciowo zachodzacych na siebie wzorcow
aktywnosci podobnie jak przy doswiadczeniach, podczas ktérych stosowano bodziec
cieplny okreslany jako ,,stymulacja bélem cieplnym” u 0s6b zakochanych, ale porzu-
conych przez partnera, ogladajacych w czasie badania jego zdjecie*®. Interesujacym
problemem sg zjawiska zachodzace w mdzgu podczas akceptacji, ale tez podczas po-

200 N.I Eisenberger, J.M. Jarcho, M.D. Lieberman, B.D. Naliboff, An experimental study of
shared sensitivity to physical pain and social rejection, ,Pain” 2006, Dec 15, 126(1-3), s. 132-138. DOL:
10.1016/j.pain.2006.06.024.

201 K. Gray, D.M. Wegner, The sting of intentional pain, ,Psychological Science” 2008, 19,
s. 1260-1262, https://psycnet.apa.org/record/2008-18585-013 [dostep 13.10.2022].

202 N.I. Eisenberger, M.D. Lieberman, K.D. Williams, op. cit.

203 E. Kross, M.G. Berman, W. Mischel i wsp., Social rejection shares somatosensory representa-
tions with physical pain, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences” 2011, Apr 12, 108(15),
s. 6270-6275. DOI: 10.1073/pnas.1102693108; C.-W. Woo, L. Koban, E. Kross i wsp., Separate neural
representations for physical pain and social rejection, ,Nature Communications” 2014, Nov 17, 5, s. 5380.
DOI: 10.1038/ncomms6380.
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rzucania przez ukochang osobe. Pomimo obserwacji, ze oba stany znacznie wplywaja
na nastroj, reakcje neuronalne nie zostaly jeszcze zbadane w pelni. Praca opublikowana
w 2020 r. z wykorzystaniem funkcjonalnego obrazowania rezonansem magnetycznym
(fMRI) przeprowadzona na 36 zdrowych ochotnikach obojga plci, w wieku 18-53 lata,
potwierdzita, zZe aktywacje podczas odrzucenia wykazaly rozlegte nakladanie si¢ ana-
tomiczne z aktywacjami podczas akceptacji w brzuszno-bocznej korze przedczolowej
(ventrolateral prefrontal cortex — vIPFC) i przedniej wyspie (anterior insula — AI).
W analizie réznic plci mezczyzni i kobiety nie réznili sie reakcjami behawioralnymi;
jednak mezczyzni wykazywali wigksza aktywacje romantycznego odrzucenia i akcep-
tacji w lewym vIPFC i AI w poréwnaniu z kobietami. We wnioskach podano, ze oba
rejony, tj. vVIPFC i AI, moga odgrywa¢ role w poznaniu spofecznym, dopasowujacym
sie do wykrywania intencji i uczu¢ innych, niezaleznie od tego, czy sa pozytywne, czy
negatywne. W konteks$cie romantycznego odrzucenia i akceptacji ta aktywizacja moze
sygnalizowac¢ intencje innych, ktore sa pozadane przez jednostke, prowadzac do zmian
nastroju, poczucia wlasnej warto$ci i motywacji spotecznej>*+.

Inne ciekawe badania z tego obszaru, warte przedstawienia, to prace Alla Landa
i Bradleya Petersona z Wydzialu Neuronauki Rozwojowej Kliniki Psychiatrii Kolegium
Lekarskiego i Chirurgicznego Uniwersytetu Columbia (Developmental Neuroscience
Division, Department of Psychiatry, College of Physicians and Surgeons, Columbia
University) w Nowym Jorku w Stanach Zjednoczonych, ktorzy w 2012 r. opublikowali
prace zatytulowana Bél somatyczny: teoria rozwoju i przeglgd badan translacyjnych.
Zamieszczony tam przeglad badan wskazuje na znaczne rozpowszechnienie bélu od-
czuwanego jako somatyczny, ktéry powoduje pogorszenie jakosci zycia danej osoby
ijej rodziny, srodowiska spotecznego, w ktérym przebywa, jest powodem izolacji spo-
tecznej i stanowi bardzo duzy problem zdrowia publicznego. Nadal nie sa podawane
odpowiednie leki, czesto w ogdle nieskuteczne, a wobec znacznej liczby tego samego
preparatu wystepujacego pod réznymi nazwami, dostepnego bez recepty, stosowane sa
przez pacjenta w sposob niekontrolowany, czgsto w nadmiarze, co moze by¢ przyczyna
negatywnych skutkéw zdrowotnych, jak np. uszkodzenie watroby czy nerek. Etiologia
bélu somatycznego nadal pozostaje nieznana. Autorzy przegladu najnowszych w tym
czasie badan podstawowych i klinicznych wobec dowoddéw z badan na zwierzetach,
ale tez na ludziach z zakresu neurobiologii rozwojowej, neurobiologii poznawczo-afek-
tywnej, psychoneuroimmunologii, genetyki, a takze wynikow obserwacji klinicznych
i oddziatywania lekéw przeciwbélowych wskazujg na istnienie i wpltyw wspdlnych
elementow ukladu nerwowego, ktore znajduja sie u podstaw powstawania i utrzymy-
wania sie bélu, proponujac tzw. teorie rozwojowa.

204 D.T. Hsu, A. Sankar, M.A. Malik i wsp., Common neural responses to romantic rejec-
tion and acceptance in healthy adults, ,,Social Neuroscience” 2020, Oct, 15(5), s. 571-583. DOI:
10.1080/17470919.2020.1801502.



Kiedy boli jeszcze bardziej. Neuronalna dynamika bdlu i interpersonalne emocje

Wptyw negatywnych doswiadczen z dziecinstwa,
zaburzen nastroju, leku i jakosci interakgji spotecznych
na odczuwanie bodlu fizycznego

Istniejg dowody na to, ze negatywne do$wiadczenia juz we wczesnym okresie zycia
razem z predyspozycjami genetycznymi majg wplyw na rozwdj i zdolnos¢ do skutecznej
regulacji tych wspdlnych elementéw ukladu nerwowego. Zauwaza si¢ wplyw relacji
niemowlecia z opiekunem, ale tez sieci interpersonalnych, szczegdlnie w okresie doj-
rzewania, na prawidlowy rozwoj tych elementéw uktadu nerwowego. Zaburzenie tych
relacji moze prowadzi¢ do zwigkszonej wrazliwoéci na bél fizyczny i spoteczny, zaburzen
regulacji emocji - probleméw utrzymujacych si¢ przez cale zycie. Zwrécenie uwagi na
wlasciwy rozwoj cztowieka — od niemowlecia i w dalszych etapach zycia w tym zakresie,
interwencje psychoterapeutyczne, a nawet tez/lub farmakologiczne moga poprawi¢
zdolno$¢ do regulacji afektu takze w obszarze interpersonalnym. Moze to wplywac
korzystnie na regulowanie nieprawidltowo aktywowanych wspélnych z bélem elemen-
tow w obrebie ukladu nerwowego, a co za tym idzie — leczenie bélu somatycznego>.

Mozna réwniez odnies¢ si¢ do zalezno$ci pomiedzy stylami przywiazania a doswiad-
czaniem boélu. Osoby o unikowym stylu przywigzania reaguja wyzszym lekiem, nawet
w sytuacji niewielkiego odczuwania bélu w przeciwienstwie do oséb z ufnym stylem
przywiazania, gdzie wysoki poziom leku istotnie i pozytywnie korelowat z wysokim
nasileniem odczuwanych dolegliwosci bélowych?°S.

W 2020 r. Alla Landa, pierwszy autor cytowanej juz pracy (2012 r.), pracujacy nadal
w Uniwersytecie Columbia z Bradleyem Petersonem - drugim autorem oraz z zespo-
tem z Wydzialu Psychologii i Badania Mézgu Szkoly Wyzszej Dartmout (Dartmouth
College) w Hanover, stan New Hampshire oraz Instytutu Rozwoju Umystu, Szpitala
Dzieciecego w Los Angeles, Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Szkoty Medycznej
Keck (Institute for the Developing Mind, Children’s Hospital Los Angeles, Division of
Child & Adolescent Psychiatry, Keck School of Medicine at USC, CA) w Stanach
Zjednoczonych, opublikowali wyniki badan, ktdre sg zamieszczone w bardzo intere-
sujgcym artykule dostepnym w calosci w internecie, ilustrowanym barwnymi obrazami
rezonansu magnetycznego (MRI) mézgu. Artykul dotyczy powigzan neuronalnej
dynamiki bdlu i emocji zwigzanych z funkcjonowaniem interpersonalnym. Celowos¢
podjetych badan uzasadniano wiedza podawang przez innych, takze oparta na wlasnych

205 A. Landa, B.S. Peterson, B.A. Fallon, Somatoform pain: a developmental theory and trans-
lational research review, ,,Psychosomatic Medicine” 2012, Sep, 74(7), s. 717-727. DOL: 10.1097/PSY.
obo13e3182688e8b.

206 A.Turkiewicz-Maligranda, J. Rymaszewska, Lek i depresja a odczuwany bol u 0séb z chorobg
dyskowg odcinka krzyzowo-ledéwiowego charakteryzujgcych sig réznym stylem przywigzania, ,,Piele-
gniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2012, 2(4), s. 277-286, https://pzp.umw.edu.pl/en/article/2012/2/4/277/
[dostep 20.09.2023].
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doswiadczeniach klinicznych, ktére wskazujg na czeste wystepowanie somatycznego
bolu przewleklego wérdd pacjentéw z zaburzeniami nastroju, z lekiem, ze zmianami
osobowosci i z objawami somatycznymi, a takze obserwowanego statego uczucia nie-
pokoju u 0s6b odczuwajacych bdl przewlekly, wplywajacego na relacje miedzyludzkie.
Mimo znacznej liczby badan do tej pory nie ustalono, jakie mechanizmy neuronalne
moga znajdowac si¢ u podstaw tych obserwacji i jaka jest ich rola w etiologii bélu
przewleklego®*”. W tym celu przeprowadzono badania, ktére moglyby wyjasni¢ me-
chanizmy neuronalne, za pomocg ktérych uczucia odrzucenia spotecznego (interper-
sonalnego) wplywaja na intensywnos$¢ odczuwania bolu. Mechanizmy neuronalne
zostaly po czesci poznane juz wezeéniej, ale nadal wymagaja badan. Nie wiadomo tez,
w jakim stopniu subiektywne odczucia odrzucenia modulujg bdl ani jak zmienia sie
to po ponownym kontakcie z osobami, ktére weczesniej odrzucali badanych i byli przez
nich znani. Podejmujac badania, autorzy mieli nadzieje¢ na poprawe zrozumienia do-
$wiadczanego przewleklego bélu u 0sob z poczuciem samotnosci, odrzucenia, zranie-
nia czy porzucenia przez innych, bolu utrzymujacego si¢ znacznie dluzej niz czas
faktycznego odrzucania®®. Poniewaz w prawdziwym zyciu ludzie cz¢sto doswiadczaja
bélu emocjonalnego podczas interakeji z innymi (rodzing, wspoélpracownikami itp.),
postanowiono przy uzyciu fMRI zbada¢ aktywnos¢ ukladu nerwowego (ACC i na
wyspie) pod katem rejestracji bolu w kontek$cie trwajacej interakeji interpersonalnej
(akceptacja interpersonalna, odrzucenie lub reakceptacja), uwazajac, ze moze by¢ to
wazny krok w kierunku poszerzenia wiedzy w tym zakresie oraz mozliwosci wykorzy-
stania wynikéw w rozpoznawaniu przyczyn przewleklego bolu i ustalaniu planu tera-
pii. W badaniu uwzgledniono tez hipotezg, opierajac si¢ na wlasnej rozwojowe;j teorii
bélu scentralizowanego/somatoformy, ze sifa tej modulacji bedzie zwigzana z nieopty-
malng opieka w dziecinstwie, gdyz juz ustalono, ze wczesne doswiadczenia interper-
sonalne ksztaltujg rozwdj tego wspdlnego uktadu nerwowego i zdolnosci do emocji -
zrdznicowanie, $wiadomos¢ i regulacja zaburzen somatycznych. Nieoptymalne
srodowisko i nieprawidlowe, nieadekwatne do sytuacji relacje interpersonalne juz we
wczesnym okresie zycia moga zaburza¢ rozwoj tych czesci ukladu nerwowego, ktore
majg wplyw zaréwno na relacje miedzyludzkie, jak i regulacje odczuwania bdlu. Ta
sytuacja moze tez utrudnia¢ rozwoj regulacji wlasciwego reagowania na stres, a takze
powodowa¢ nadwrazliwo$¢ na odrzucenie/porzucenie, ale tez wpltywaé na odczuwanie
przewleklego bolu. Staje si¢ to przyczyng coraz wigkszego uczucia odrzucenia, samot-
nosci wigzacych sie z odczuwaniem bdlu, tworzac swoiste ,,bledne kolo”>*?. Cytowane
badanie przeprowadzono, uzywajgc ulotek umieszczonych w internecie zawierajacych

207 A.Landa, B.A. Fallon, Z. Wang i wsp., When it hurts even more: The neural dynamics of pain
and interpersonal emotions, ,,Journal of Psychosomatic Research” 2020, 128, s. 1-10. DOI: 10.1016/j.
jpsychores.2019.109881.

208 Ibidem.

209 Ibidem.
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informacje dotyczace badania. Wykluczono osoby z towarzyszacymi im zaburzeniami
psychicznymi lub somatycznymi, objawami bélu lub bélu przewlektego, naduzywajace
réznych substancji i aktualnie stosujace leki psychotropowe, przeciwbolowe lub anty-
koncepcyjne. Wylaczono tez osoby z podawanymi w wywiadzie: urazem glowy, po-
waznymi stanami neurologicznymi lub psychiatrycznymi. Ostateczng kwalifikacje
przeprowadzono na podstawie badan psychologicznych oraz wynikéw podstawowych
badan krwi i toksykologicznego moczu. Uczestniczki — kobiety badano wowczas, gdy
znajdowaly sie w drugiej potowie fazy folikularnej cyklu menstruacyjnego. Do oceny
jakosci wezesnego srodowiska interpersonalnego wykorzystano Inwentarz wiezi ro-
dzicielskich (Parental Bonding Instrument — PBI). Jest to miara oceniajaca retorespek-
tywnie podstawowe style rodzicielskie w dziecinstwie. Ten 25-temowy kwestionariusz
odznaczajacy sie odpowiednimi wlasciwos$ciami psychometrycznymi jest przeznaczony
do opisu interakcji z matka i/lub ojcem. Za pomocg skali mozna oceni¢ dwie zmienne,
takie jak: opieka i kontrola/nadopiekunczoé¢. Pojecie optymalnego rodzicielstwa jest
zwigzane z wysokimi wynikami w skali opieka oraz niskimi w skali kontrola/nadopie-
kunczo$é*°. W drugiej czeéci badania zastosowano bodzce bolowe (cieplne) podczas
skanowania mozgu (fMRI). Wszyscy badani podczas skanowania mézgu fMRI za
pomocg tego samego urzadzenia byli poddani 16-sekundowym bodzcom cieplnym
(42°C) na okolice lewego ramienia. Po kazdym bodzcu osoba oceniala bdl w 10-punk-
towej skali VAS prezentowanej na ekranie komputera przez 4 s. W celu wywolania
uczucia odrzucenia zastosowano tez dobrze zwalidowang, eksperymentalng manipu-
lacje, wspominany juz wielokrotnie Cyberball. Podobnie jak w oryginalnym Cyberballu
uczestnikom powiedziano, ze beda bra¢ udzial w wirtualnej grze (rzucanie pitka)
z dwiema innymi osobami. W rzeczywistosci byl to program komputerowy. Kazdy
uczestnik zostal najpierw wiaczony do gry, a nastepnie wykluczony, z kolei pozostali
dwaj gracze kontynuowali gre miedzy soba, nie podajac pitki wykluczonemu. W przed-
stawianym badaniu wprowadzono wiasne modyfikacje oryginalnego Cyberballa, ktore
obejmowaly: a) dodanie termicznej stymulacji bolu we wszystkich warunkach inter-
personalnych, b) dodanie warunku ponownej akceptacji po poprzednim odrzuceniu
(by zbadac¢, czy wezesniejsze odrzucenie i zachowanie pozostatych graczy wptywa na
odczuwanie bélu somatycznego) oraz ¢) wydtuzenie czasu kazdego warunku relacji
interpersonalnych (w celu dostosowania bodzcéw bolowych i powtérzen niezbednych
do aktywizacji danych fMRI). Uczestnikom powiedziano, ze celem fMRI byto zbadanie
nerwowych podstaw bolu podczas codziennych czynnosci (np. interakgji z innymi)
symulowanych w czasie gry w rzucanie pilka. Zastosowano schemat: (A) Akceptacja -
kazdy gracz mial réwne szanse na wyrzucenie pitki od innych graczy; (B) Odrzucenie -
pozostali dwaj gracze wykluczyli uczestnika, rzucajac mu pilke tylko w 10%
przypadkoéw oraz (C) Ponowne przyjecie — pozostali dwaj gracze wznowili rzucanie

210 Ibidem.
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pitki do uczestnika z taka samg czestotliwoscia jak na poczatku. W celu unikniecia
oczekiwania gra Cyberball z badaniem fMRI odbywata sie w 11 cze$ciach po 20, 26 1 28
sekund kazda, z naprzemiennie podawanymi opisanymi juz termicznymi bodzcami
bdlowymi. Po kazdej rundzie, by oceni¢, jak sie czuli w danej chwili - tzn., czy odczu-
wali jakikolwiek inny bdl, ale nie w miejscu, gdzie podano bodziec cieplny, a jesli tak
- to gdzie i w jakim stopniu, zachecano uczestnikéw do oceny (na 10-punktowej skali
VAS) 10 stwierdzen ogélnie negatywnych lub ogélnie pozytywnych, np. ,Czuje sie
odrzucony’, ,,Czuje si¢ dobrze’, a takze fizyczny dyskomfort zwiazany z przebywaniem
w skanerze (pytanie: ,,Czuje sie komfortowo”). Pytania dotyczace odrzucenia spolecz-
nego celowo umieszczono na dtuzszej liscie innych pytan, by uniemozliwi¢ uczestnikom
odgadniecie, co jest kluczowym celem eksperymentu. By rozpozna¢ swiadomos¢ ba-
danych dotyczacych badania i ew. mozliwo$¢ manipulowania wynikami, po zakoncze-
niu badan, na wspolnym zebraniu pytano uczestnikéw o to, co bylo analizowane
podczas badania. Na 22 osoby tylko jedna zglosita, Ze si¢ zastanawia, czy odrzucenie
(tj. wykluczenie z gry) byto zaplanowane przez badaczy. Autorzy badania w przedsta-
wionej pracy po bardzo szczegélowym opisie badania i omdéwieniu wynikéw oraz
wnikliwej dyskusji ze starannie sporzadzonymi tabelami, a przede wszystkim barwnymi
obrazami fMRI mézgu w réznych fazach reakcji emocjonalnych, przedstawili wnioski.
W badaniach potwierdzono wstepnie, ze uczucia zwigzane z odrzuceniem spolecznym
moga wzmacnia¢ odczuwanie bélu somatycznego i ttumi¢ odgorna regulacje przetwa-
rzania bolu. Ponadto zaréwno rzeczywisty stan odrzucenia (zachowanie innych oséb),
jak i wyobrazenie, ze mozna doswiadczy¢ odrzucenia (na podstawie wczesniejszych
doswiadczen) czy subiektywne odczucie, ze jest si¢ odrzuconym, korespondowato ze
zglaszanym wiekszym nasileniem i aktywnoscig neuronéw w obrebie wyspy. W obra-
zie fMRI byta widoczna wigksza aktywnos¢ w obwodach bélu przy jednoczesnej
stabszej aktywnosci w obrebie obszarow (szlakow), ktdre reguluja przetwarzanie bolu
i emocji. Zauwazono tez indywidualne réznice w stopniu modulacji neuronalnej przez
uczucia odrzucenia interpersonalnego, co wyraznie wigzalo si¢ z wigzig z rodzicami
w okresie dziecinstwa. Autorzy poswiadczajg, ze wyniki ich badan sg zgodne z rozwo-
jowg teorig podatnosci na przewlekly bol scentralizowany i mogg by¢ istotne do zro-
zumienia doniostej roli zwigzanych z jako$cig relacji interpersonalnych w doswiadcza-
niu bdlu. Podejmowana problematyka wymaga jeszcze wielu badan, niewatpliwie warto
rozwazy¢ lagodzenie dystresu spotecznego i radzenie sobie z niepozadanymi relacjami
interpersonalnymi jako elementu terapii wspierajacej w leczeniu ostrych i przewleklych
stanow bdlowych".

211 Ibidem.
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Tozsame szlaki neurobiologiczne dla depres;ji,
odrzucenia i bélu

W pierwszej dekadzie XXI w. rozpoczeto intensywne badania dotyczace zwigzkow
przewleklego bolu z nadwrazliwo$cig na odrzucenie spoteczne, nieoptymalne $ro-
dowisko interpersonalne w dziecinstwie. W 2009 r. opublikowano prace dotyczaca
odczuwania bolu u 0séb z depresja, gdyz zauwazono, ze ok. 50% pacjentow z depresjg
zglaszalo objawy bolu somatycznego, jednak kliniczne i biologiczne mechanizmy lezace
u podstaw tego zwigzku pozostawaly niejasne. Badania neuroobrazowe potwierdzaty
teze, ze depresja, bdl i odrzucenie majg te same obwody neurobiologiczne. W badaniu
obejmujacym 186 pacjentow z depresja doswiadczanie nasilonego bélu wigzato sie ze
zwigkszona wrazliwo$cig na odrzucenie. Autorzy wskazywali na celowo$¢ kontynu-
owania badan, ktére moglyby potwierdzi¢ i wyjasnic te zaleznos§¢>.

W innym badaniu, ktére moglo wskazywac na powiazanie bélu z odrzuceniem,
przedstawionym w 2010 r., podawanie przez trzy tygodnie zdrowym uczestnikom leku
przeciwbdlowego (paracetamolu) znacznie ztagodzito uczucie odrzucenia w odpo-
wiedzi na manipulacje Cyberballem i bylo zwigzane ze zmniejszong aktywacja wyspy
i przedniej kory obreczy (ACC)*2.

Bol, zdrowie psychiczne, fizyczne i zachowania ryzykowne
a doswiadczenie maltretowania w dziecinstwie

Juz w 2004 1. psycholog, psychoterapeuta z Wydzialu Psychiatrii i Nauk Behawioralnych
Uniwersytetu Medycznego Stanforda (Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences, Stanford University School of Medicine) w Stanach Zjednoczonych, prof. Bruce
A. Arnow?", zajmujacy sie od ponad 30 lat problematyka traumatycznych zdarzen
z okresu dziecinstwa, przedstawil rezultaty wielu studiow badawczych i obserwacji.
Wyniki wskazuja, ze maltretowanie doznawane w dziecinistwie (nie tylko seksualne, ale
zaniedbanie, odrzucenie czy wychowywanie w dysfunkcyjnej rodzinie) jednoznacznie
silnie wptywa negatywnie na zdrowie psychiczne (czesciej wystepuje depresja i inne
zaburzenia) takze w pozniejszym wieku, ale tez pogarsza zdrowie fizycznie (podaje
sie wieksza czesto$¢ wielu schorzen, ale tez objawdw pozostajacych bez rozpoznania,
jak np. przewlekly bol). Osoby te czesciej niz rowiesnicy wychowani w budujgcych
systemach rodzinnych angazujg si¢ w zachowania ryzykowne, np. uzaleznienia, grupy

212 A. Ehnvall, P. Mitchell, D. Hadzi-Pavlovic i wsp., Pain during depression and relationship to
rejection sensitivity, , Acta Psychiatrica Scandinavica” 2009, May, 119(5), s. 375-382. DOI: 10.1111/j.1600-
0447.2008.01316.X.

213 C.N.DeWall, G. MacDonald, G.D. Webster i wsp., Acetaminophen reduces social pain behavioral
and neural evidence, ,Psychological Science” 2010, Jul, 21(7), s. 931-937. DOI: 10.1177/0956797610374741.

214 https://profiles.stanford.edu/bruce-arnow [dostep 14.10.2022].
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przestepcze. Ustalono tez, ze im silniej dos§wiadczana jest przemoc, tym jednostka ma-
nifestuje czesciej 1 o wigkszym nasileniu negatywne objawy zdrowotne, a takze gorzej
funkcjonuje w pdzniejszych okresach zycia i czgsto korzysta z opieki medycznej i stuzb
ratunkowych. Autor zwraca uwage na to, ze doswiadczenie przemocy w dziecinstwie
czesto jest zglaszane przez osoby bedace w placdwkach specjalistycznych, takich jak
dorazna opieka psychiatryczna®s.

Udziat endogennych opioidow w budowaniu
prawidtowych reakcji na stres spoteczny i bol somatyczny

W 2011 1. opublikowano wyniki badania nawigzujacego do wiedzy nabytej w ramach
doswiadczen na zwierzetach, w ktérych udowodniono, ze w obnizaniu odczuwania
natezenia bolu fizycznego, ale tez w budowaniu prawidlowych reakeji na stres spoteczny
i w odczuwaniu nagrody bierze udzial endogenny ukltad opioidowy. Postanawiajac
potwierdzi¢ te obserwacje na ludziach, uzyto pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)
z radioznacznikiem receptora p-opioidowego (MOR). Zauwazono, ze w sytuacjach
odrzucenia spolecznego (bycie nielubianym przez innych) i akceptacji (bycie lubianym
przez innych) to odrzucenie spoleczne istotnie aktywowato system MOR. Wyrazalo si¢
to zmniejszong dostepnoscig badanych receptoréw w stosunku do wartosci wyjsciowej
w prazkowiu brzusznym, ciele migdalowatym, wzgérzu posrodkowym i szarosci okoto-
wodociggowej (PAG). Ustalony wzorzec aktywacji byt zgodny z hipoteza, ze endogenne
opioidy odgrywaja role w zmniejszaniu odczuwania bélu spotecznego. Rezultaty badan
wskazujg na zalezno$ci miedzy aktywacjg obszaréw, np. takich jak prazkowie brzuszne,
cialo migdatowate, wzgorze posrodkowe czy wyspa przednia (wysycone MOR), a od-
czuciami akceptacji badz jej braku. By¢ moze regulacja MOR moze si¢ przyczynia¢
do dobrostanu emocjonalnego i spolecznego zwigzanego z zachowaniem innychs.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy badan (publikacja w 2015 r.), przypuszczajac,
ze uktad receptora p-opioidowego (MOR), dobrze znany z ttumienia bolu fizycznego,
moze rowniez znosi¢ ,,bdl spoleczny” Zastosowali pozytonowa tomografie emisyjna
(positron emission tomography — PET) z selektywnym radioligandem MOR (radioligand
‘(11)Carfentanil), stawiajac hipoteze, ze odpowiedzig na odrzucenie/akceptacje spo-
teczng bedzie aktywacja systemu MOR (odzwierciedlajaca endogenne uwalnianie opio-
idow). Rezultaty badan potwierdzily wczesniejsze zalozenia. Przezywajac odrzucenie
spoteczne, pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi wykazywali zmniejszone endogenne
uwalnianie opioidéw w obszarach mdzgu regulujacych stres, nastroj i motywacje oraz

215 B.A. Arnow, Relationships between childhood maltreatment, adult health and psychiatric
outcomes, and medical utilization, ,The Journal of Clinical Psychiatry” 2004, 65(supl. 12), s. 10-15,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15315472/ [dostep 14.10.2022].

216 D.T. Hsu, B.J. Sanford, K.K. Meyers i wsp., Response of the y-opioid system to social rejection
and acceptance, ,,Molecular Psychiatry” 2013, Nov, 18(11), s. 1211-1217. DOI: 10.1038/mp.2013.96.
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wolniejszy powrét do stabilizacji emocjonalnej w poréwnaniu z osobami zdrowymi
stanowigcymi grupe kontrolng. Wnioski ptynace z badan wskazuja, Ze zmieniona en-
dogenna aktywno$¢ opioidowa u 0s6b z depresja moze utrudnia¢ powrdt do zdrowia
emocjonalnego po doswiadczeniu negatywnych interakcji spolecznych i zmniejszaé
przyjemnos¢ plynaca z pozytywnych interakcji. Obie zalezno$ci moga wzmocnic
depresje, wywola¢ nawrét i przyczynic sie do ztych wynikéw leczenia®”. Inne badania
z uzyciem Cyberballa (akceptacja spoteczna/odrzucenie) z zastosowaniem metody
positron emission tomography — PET potwierdzaja zwiazek pomiedzy dostepnoscia
receptoréw opioidowych a zglaszanymi przez samych uczestnikéw uczuciami odrzu-
cenia wérdd zdrowych osob, jak i tych z gorsza kondycja psychofizyczng. Problem
odrzucenia spotecznego przez dlugie lata byt przedmiotem wielu badan. W 2022 r.
grupa badaczy amerykanskich Klinik Psychiatrycznych Uniwersytetu Stony Brook
z Nowego Jorku, Uniwersytetu z Michigan, Uniwersytetu Columbia w Nowym Jorku
(Stony Brook University, University of Michigan, Columbia University Mailman School
of Public Health, New York) opublikowata prace O wptywie odrzucenia spotecznego na
receptory opioidowe. Wrazliwo$¢ na odrzucenie (rejection sensitivity - RS) jest zwigzana
z poziomem oczekiwan danej osoby i/lub percepcji bycia odrzuconym, a takze stanowi
wspolny mianownik w przebiegu wielu zaburzen zdrowia psychicznego. Zaréwno reakcja
na spoteczne odrzucenie, jak i uktad nagrody wiazg sie¢ z zaangazowaniem endogen-
nych szlakéw opioidoéw. Autorzy zatozyli, ze podczas bodzcdw odrzucania i akceptaciji
wrazliwo$¢ na odrzucenie spoteczne (RS) bedzie ujemnie powigzana z aktywnoscia
receptora opioidowego mu (MOR). W poprzednich badaniach z zastosowaniem toz-
samych bodzcodw autorzy zauwazyli zwigzki miedzy aktywnoscia MOR a zmianami
nastroju i poziomu samooceny przed ekspozycja i po niej na bodzce. Badaniami objeto
75 zdrowych oséb obojga plci, ktérzy wykonali zadania, doswiadczajac sytuacji od-
rzucenia i akceptacji w czasie jednoczesnego skanowania karfentanylem pozytonowej
tomografii emisyjnej (positron emission tomography - PET). Oceniono aktywno$¢ MOR
w ciele migdalowatym, posrodku wzgdrza, przedniej cz¢$ci wyspy i jadrze potlezacym
(NAc). RS nie byl zwiazany z wyjsciowym potencjalem wigzania MOR lub aktywnoscia
podczas zadan akceptacji czy odrzucenia w zadnym regionie. Zwiekszona aktywnos¢
MOR w NAc pozostawala w zwiazku z wyzsza samooceng i pozytywnym nastrojem
w okresie od przyjecia zadania do ok. 5 min po jego wykonaniu. Jak oceniajg autorzy
badania, wyniki sugeruja, Ze u oséb zdrowych endogenna reakcja opioidowa na od-
rzucenie spoleczne jest niezalezna od RS. Niemniej jednak aktywno$¢ MOR w NAc

217 D.T. Hsu, B.J. Sanford, K.K. Meyers i wsp., It still hurts: altered endogenous opioid activity in
the brain during social rejection and acceptance in major depressive disorder, ,Molecular Psychiatry”
2015, Feb, 20(2), s. 193-200. DOI: 10.1038/mp.2014.185.
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taczyta sie z lepsza samooceng i pozytywnym nastrojem po do$wiadczeniu integracji
spolecznej, co wskazuje na celowo$¢ dalszych badan®s.

218 K.R. Hill, D.T. Hsu, S.E Taylor i wsp., Rejection sensitivity and mu opioid receptor dynamics
associated with mood alterations in response to social feedback, ,,Psychiatry Research. Neuroimaging”
2022, Aug, 324, s. 111505. DOI: 10.1016/j.pscychresns.2022.111505.



BéI.F KREGOSLUPA, ZWEASZCZA ODCINKA
LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO (LOW BACK PAIN - LBP)
W ROZNYCH GRUPACH ZAWODOWYCH

Na podstawie wielu badan udowodniono, ze praca wykonywana w trudnych warunkach,
z nieprawidlowa postawa, koniecznosécig gwaltownych skretéw tutowia czy dzwiganiem
ciezaréw stanowi czynnik ryzyka LBP. Jednakze praca pozornie bez tych zagrozen moze
by¢ przyczyna LBP, przykladem jest siedzaca praca biurowa, a takze zdalna. Wobec
niezachowania odpowiedniej higieny pracy, braku wlasciwych rozwigzan ergonomicz-
nych urzadzen i miejsc pracy, wielokrotnie niemozliwe jest zachowanie odpowiedniej
postawy. Powaznym zagrozeniem wystgpienia LBP jest tez praca dlugo wykonywana,
ciagla bez przerw w jej trakcie, ktore sg niezbedne nie tylko dla odpoczynku oczu, ale
tez do rozluznienia napietych miesni.

Dtugosc czasu pracy a depresja

Wobec badan wskazujacych na zwigzek diugiego przebywania w pracy z depresja,
z inicjatywy WHO oraz Miedzynarodowej Organizacji Pracy (International Labor
Organization - ILO) 27 badaczy z kilku krajéw europejskich, a takze z Kanady, Japonii,
Chin, Korei, Australii i Stanéw Zjednoczonych, dokonalo przegladu i metaanalizy do-
tychczasowych artykutéw naukowych na ten temat (publikacja 2021 1.). Zaplanowano
zastosowanie trzech kategorii czasu pracy: 41-48, 49-53 1 255 godzin tygodniowo oraz
pracujacych w czasie standardowym, tj. 35-40 h/tydzien. Przyjeto tez wskazniki zwigzane
z depresja, jak: rozpowszechnienie, zapadalnos¢ i $miertelnosé. Do analiz wybrano
osoby pracujace w dowolnym panstwie cztonkowskim WHO i/lub ILO, w wieku
produkcyjnym (215 lat), wylaczajac osoby mlodsze i nieoptacanych pracownikéw do-
mowych. Wybierajac jedynie badania z randomizacjg, kohortowe, kliniczno-kontrolne
iinne nierandomizowane interwencyjnie, kryteria wlaczenia do metaanalizy spelniaty
22 badania, obejmujac tacznie 109 906 uczestnikow (51 324 kobiety) w 32 krajach (jedno
badanie obejmowato wiele krajow), w trzech regionach WHO (Ameryka, Europa
i zachodni Pacyfik). We wszystkich badaniach mierzono ekspozycje, stosujgc kwestio-
nariusze (metoda samoopiséw), a wynik oceniano za pomoca klinicznego wywiadu
diagnostycznego LBP, wywiadu z pytaniami dotyczacymi diagnozy i leczenia depresji
lub samodzielnie stosowanej skali ocen (15 badan). Zadne badanie nie uwzgledniato
czestosci wystepowania depresji ani $miertelnosci z powodu depresji. Autorzy me-
taanalizy zauwazyli, Ze badania dotyczgce depresji byly obarczone ryzykiem bledéw,
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gdyz np. oceniano jg tylko dwukrotnie — na poczatku i po zakonczeniu badania, nie
uwzgledniajac okresu pomiedzy. Istniala bowiem mozliwos¢, Ze w momencie tych
punktowych badan objawy depresji byly w okresie remisji — co zdarza si¢ nierzadko.
Ponadto w analizowanych badaniach nie podawano informacji na temat czesto$ci wy-
stepowania depresji w ciagu Zycia uczestnika badania przed pomiarem wyjsciowym?*>2.
Wobec nieprecyzyjnych danych autorzy metaanalizy podaja, Ze nie uzyskano pewnosci
réznic wynikéw pomiedzy pracg wykonywang 35-40 h/tydzien a 41-48 h/tydzien. Nie
wykazano takze istotnych statystycznie réznic w zaleznoéci od regionu WHO, plci,
grupy wiekowej i statusu spoleczno-ekonomicznego. We wnioskach podano:

Oceniono istniejace dowody z danych na ludziach jako ,,niewystarczajace dowody na szkodli-
wos¢” dla wszystkich trzech kategorii narazenia, 41-48, 48-54 1 255 h/tydzien, w odniesieniu do
rozpowszechnienia, zapadalnosci i §miertelnosci depresji; dostepne dowody s niewystarczajace
do oceny skutkéw narazenia. Przedstawienie szacunkéw obcigzenia depresjg, ktére mozna
przypisaé narazeniu na dtugotrwalg prace, wydaje sie w tym momencie nieoparte na dowodach.
Zamiast tego potrzebne sa badania badajace zwigzek miedzy dlugimi godzinami pracy a ryzy-
kiem depresji, ktére uwzgledniajg ograniczenia obecnych dowoddw?°.

Autorzy monografii celowo cytowali znaczny fragment pracy, oczywiscie nie podajgc
wigkszej liczby szczegotéw ,roboczych”, gdyz ukazuje ona, jak trudne jest przeprowadza-
nie metaanaliz wedtug precyzyjnych zasad, w sytuacji gdy badania publikowane zresztg
w renomowanych, recenzowanych czasopismach naukowych nie sqg prowadzone wedtug
jednego precyzyjnego schematu przyjetego w skali globalnej.

Ryzyko LBP zwiazane z rodzajem wykonywanej pracy

Doniesienia naukowe oceniajace wptyw fizycznych czynnikéw ryzyka potwierdzaja,
ze istnieje wieksze ryzyko ostrego LBP, a takze wypadnigcia krazka miedzykregowego
wynikajace z czynnoéci zawodowych zwigzanych z unoszeniem z podltoza duzych
ciezar6w w pozycji ze skretem tulowia (zwlaszcza gwaltownym), w czasie nagtego,
skrajnego pochylenia w przdd oraz podczas wykonania naglego wysitku migsniowego?".
Wystapienie i utrzymywanie si¢ LBP zalezne tez jest od pozostawania w jednej pozycji,
czesto w pochyleniu do przodu, nieruchomo, jak podczas wykonywania zabiegéw ope-
racyjnych i innych prac wymagajacych dlugotrwatego skupienia, takze przed ekranem
monitora, ale rowniez stopnia do$wiadczanego stresu w czasie pracy. Jedno z badan
majgce na celu potwierdzenie czeéci tych zalezno$ci wykonano w Norwegii (publikacja

219 R. Rugulies, K. Sgrensen, C. Di Tecco i wsp., The effect of exposure to long working hours on
depression: A systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-re-
lated Burden of Disease and Injury, ,Environmental International” 2021, Oct, 155, s. 106629. DOL:
10.1016/j.envint.2021.106629.

220 Ibidem.

221 A. Luczak-Piechowiak, Skutecznos¢ wybranych metod fizjoterapeutycznych w zespotach bélo-
wych ledzwiowej czesci kregostupa, praca doktorska, Uniwersytet Medyczny, Poznan 2012.
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w 2019 r.). Badanie to miafo na celu okreslenie mozliwych zwigzkéw miedzy obiektywnie
mierzonym pochyleniem do przodu w pracy a natezeniem boélu krzyza (LBPi) wsrod
norweskich pracownikéw budowlanych i pracownikéw stuzby zdrowia. Stu dwudziestu
pieciu pracownikéw przez 3-4 kolejne dni, podczas pracy i w czasie wolnym nosilo
dwa akcelometry (przyspieszeniomierze)**?, co umozliwialo obiektywna ocene czasu
trwania pochylenia pod katem >30° i 260°. W czasie pracy z dokonywaniem tych po-
miaréw oraz po 6, 12, 18 i 24 miesigcach od zakonczenia badania uczestnicy podawali
ew. odczuwany LBP w skali od o do 3. Zauwazono, ze u wszystkich badanych, a takze
u pracownikéw budowlanych czas trwania pochylenia pod katem >30° i 260° nie byt
zwigzany ze §rednim LBP ani zmiang odczuwania bdlu, ktérg mozna bylo zaobserwo-
wa¢ po dwoch latach. W przypadku pracownikéw stuzby zdrowia jednak stwierdzono
spojny istotny zwiazek miedzy czasem trwania pochylenia pod niskim katem, tj. 230°
FBW na poczatku badania, a zmiang LBPi podczas obserwacji, ale nie stwierdzono tego
dla czasu pochylenia pod katem >60°. Autorzy badania wskazujg na te réznice, by¢
moze zalezne od rodzaju zadan zawodowych, plci i mozliwych czynnikéw zaleznych
od miejsca pracy*».

Badania prowadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHO) i Miedzynarodowa
Organizacje Pracy (International Labour Organization - ILO)

Ocena narazenia zawodowego

Wobec wielu danych klinicznych wplywu wykonywanej pracy na powstawanie choroby
zwyrodnieniowej stawdw i innych choréb ukladu miesniowo-szkieletowego (z wyta-
czeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw, dny moczanowej oraz bélu plecéw i szyi)
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) i Miedzynarodowa
Organizacja Pracy (International Labour Organization - ILO) przy udziale znacznej
liczby ekspertow opracowujg wspdlne dane dotyczace tych probleméw (np. oszacowanie
liczby lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnos¢), tj. DALY obliczane jako suma
YLL (utraconych potencjalnych lat zycia) oraz YLD (lat utraconych przez niepelno-
sprawnos$¢). Do metaanalizy (publikacja 2021 r.) wlaczono badania zawierajace dane
dotyczace narazenia zawodowego publikowane od 1 stycznia 2005 r. do 31lipca 2018 .,

222 ,Akcelerometry stosowane s3 w pomiarach statycznego przyspieszenia grawitacyjnego, ktére
pozwala wyznacza¢ kat odchylenia mierzonego obiektu od pionu, a takze w pomiarach przy$pieszenia
dynamicznego na skutek wstrzasow, ruchu, uderzenia czy wibracji, czyli drgan o malej amplitudzie
iniskiej czestotliwosci, ktdra siega kilkudziesieciu Hz”, https://www.tme.eu/pl/news/library-articles/
page/22568/ Akcelerometr-jak-dziala-i-do-czego-sluzy/ [dostep 20.09.2023].

223 L.-K. Lunde, M. Koch, S.L. Merkus i wsp., Associations of objectively measured forward bending
at work with low-back pain intensity: a 2-year follow-up of construction and healthcare workers, ,Occu-
pational and Environmental Medicine” 2019, Sep, 76(9), s. 660-667. DOI: 10.1136/0emed-2019-105861.
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gdyz WHO i ILO zbieraja wyniki i publikujg je w ciagu calego okresu od narazenia do
czasu wystapienia zwigzanej z tym choroby.

Uwzgledniono pracownikéw w wieku produkcyjnym (=15 lat) w gospodarce formalnej i nie-
formalnej w kazdym panstwie cztonkowskim WHO lub ILO, ale wykluczono dzieci (<15 lat)
i nieoptacanych pracownikéw domowych. Narazenie zdefiniowano jako kazde narazenie za-
wodowe na jeden lub wigcej elementéw, takich jak: wysilek sitowy, wymuszona postawa, po-
wtarzajace sie ruchy, wibracje reka-ramie, kleczenie lub kucania, podnoszenie i/lub wspinanie
sie. Uwzgledniono wszystkie typy badan z oszacowaniem czesto$ci wystepowania narazenia
zawodowego na ergonomiczne czynniki ryzyka®4.

W ramach przegladu zauwazono pie¢ istotnych badan (trzy przekrojowe i dwa
kohortowe), ktdre spelnily kryteria wiaczenia, obejmowaly 150 895 uczestnikow z prze-
wagg kobiet (81 613) i byly prowadzone w 36 krajach w dwoch regionach WHO (Afryka,
Europa). Ryzyko zawodowe oceniano na ogét na podstawie danych wskazywanych
w kwestionariuszach przez samych badanych. Laczna czestos$¢ wystepowania jakiego-
kolwiek narazenia zawodowego na ergonomiczne czynniki ryzyka wynosita od 0,76
do 0,84.

Analizy podgrup nie wykazaly statystycznie istotnych réznic w ekspozycji wedlug pici, ale
wystepowaly réznice w grupach wiekowych, wykonywanych zawodach oraz w zaleznoséci od
kraju. Autorzy metaanalizy ocenili jednak, ze dane naukowe dotyczace tych danych sg niskiej
jako$ci, gdyz sa zwigzane z powaznymi obawami dotyczacymi mozliwoséci stronniczo$ci badan —
ocena narazenia opiera si¢ wylacznie na samoocenie, a posrednios¢ wynika wylacznie z danych
z dwéch regionow WHO.

We wnioskach autorzy podaja:

Ten systematyczny przeglad i metaanaliza wykazaly, ze narazenie zawodowe na ergonomiczne
czynniki ryzyka jest bardzo powszechne. Obecny zbidr dowoddéw jest jednak ograniczony,
zwlaszcza ze wzgledu na ryzyko stronniczo$ci i posrednioéci, i opiera si¢ na ograniczonej licz-
bie badan. Sporzadzanie szacunkéw obcigzenia chorobami, ktére mozna przypisa¢ narazeniu
zawodowemu na ergonomiczne czynniki ryzyka, wydaje si¢ by¢ oparte na dowodach, a zbiorcze
szacunki efektow przedstawione w niniejszym przegladzie systematycznym mogg by¢ prawdo-
podobnie wykorzystane jako dane wejsciowe, ktore przyczynia sie do opracowania wspolnych
szacunkow WHO/ILO?S.

Mimo wieloletniego zajmowania si¢ problemem wyniki metaanalizy wskazywac
mogq na niedoktadnos¢ prowadzonych dotychczas badan i stale otwarty temat ryzyka
zawodowego dotyczgcy nie tylko okreslonych choréb uktadu miesniowo-szkieletowego,

224 S. Mandic-Rajcevic, E Masci, R.L. Morgan i wsp., The prevalence of occupational exposure to
ergonomic risk factors: A systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of
the Work-related Burden of Disease and Injury, ,Environment International” 2021, Jan, 146, s. 106157.
DOI: 10.1016/j.envint.2020.106157.

225 Ibidem.

226 Ibidem.
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ale tez nieanalizowanych w tym przeglgdzie bolow dolnego odcinka kregostupa (LBP)
oraz szyi - co jest nieustannie narastajgcym problemem juz o wymiarze spotecznym.

Wptyw diugotrwatej pracy w pozygji siedzacej

Bardziej statyczne zachowanie w stalej pozycji siedzgcej ma konsekwencje fizjologiczne
i biologiczne. Wiele badan wskazuje, ze poprzez choc¢by krétkotrwala zmiane postawy
czy regularne rotacje miednicy mozna zmniejszy¢ sile nacisku calego ciata od dolne;j
powierzchni posladkow na odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa, zapobiegajac stalej
kompresji na krazki miedzykregowe, co zapewnia lepsze ich odzywianie. W zwiazku
z tym zaleca si¢ takze czeste ruchy posturalne w przypadku nadmiernej lordozy i ki-
fozy kregostupa, zapewniajac wystarczajacg rownowage metaboliczng réznych struk-
tur ukladu migsniowo-szkieletowego, a takze zmniejszenie skutkéw niedokrwienia
i zaburzen unerwienia spowodowanych diugotrwatym statycznym przebywaniem
w pozycji siedzacej*””. Zalecenia i ikonografiki jak zorganizowa¢ stanowisko pracy przy
komputerze, a takze zestawy ¢wiczen zalecanych podczas pracy podano na stronach
www. zdrowie.pap.pl*?® oraz www.ciop.pl** i wielu innych.

Praca biurowa

W 2016 r. opublikowano wyniki pracy przeprowadzonej w Polsce wérdd pracownikow
biurowych (publikacja 2016 r.), wprawdzie na niewielkiej, bo 49-osobowej grupie - ze
znaczng przewaga kobiet (41) 1 z zaledwie 8 mezczyznami w wieku 27-60 lat ($red-
nia 37,4). Nie zauwazono zaleznosci istotnych statystycznie miedzy LBP a wystepowa-
niem wad kregostupa, wartosciami BMI ani tez korelacji z réznymi testami, np. testem
zgiecia odcinka szyjnego kregostupa. Ustalono korelacje LBP z czasem aktywno$ci
fizycznej. Ruchomo$¢ kregostupa nie zalezata od stazu pracy ani tez liczby godzin
spedzanych w pozycji siedzacej w czasie wolnym od pracy. Ponad 60% ankietowanych
znalo zasady profilaktyki LBP, ale jedynie 25% je stosowalo w praktyce. Ponad 35%
badanych wskazywato na swéj brak znajomosci ¢wiczen relaksacyjnych oraz sposobu
wzmacniania grup migsniowych narazonych na przecigzenia®°.

227 C. Bontrup, W.R. Taylor, M. Fliesser i wsp., Low Back Pain and Its Relationship with Sitting
Behaviour among Sedentary Office Workers, ,, Applied Ergonomics” 2019, 81, 5. 102894. DOI: 10.1016/].
apergo.2019.102894.

228 https://zdrowie.pap.pl/srodowisko/jak-nie-uszkodzic-kregoslupa-przy-pracy-biurowej [do-
step 4.12.2022].

229 https://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pageLabe-
1=P30001831335539182278&html_tresc_root_id=300008695&html_tresc_id=300008699&html_klu-
cz=19558&html_klucz_spis= [dostep 4.12.2022].

230 P. Sobolewska, A. Szyjka, B. Szczepanowska-Wolowiec i wsp., Dolegliwosci bélowe kregostu-
pa w grupie pracownikow biurowych, ,,Ostry Dyzur” 2016, 9(3), s. 69-72, https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/
handle/item/140909 [dostep 20.12.2022].
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Pracownicy call center — dwa czynniki ryzyka —
praca siedzaca i stres

Aktualnie siedzacy tryb Zycia stal sie wszechobecny, poniewaz coraz wiecej 0sob spedza
dlugie okresy w pozycji siedzacej zaréwno w pracy, jak i w czasie wolnym. Zauwaza sie
to nie tylko w zyciu codziennym, ale tez w wielu pracach badawczych publikowanych
od konca pierwszej dekady XXI w. Rdwniez wykazano, ze wérdd pracownikéw biuro-
wych wzrosta czgstos¢ wystepowania bolu krzyza (LBP). W ostatnim dziesiecioleciu
w centrum uwagi znalezli si¢ pracownicy call center, spedzajacy do 95% czasu pracy
w jednej pozycji, odbierajac nieustannie telefony lub dzwonigc. Badacze zwracajg uwage
nie tylko na t¢ przymusowa pozycje, ale tez wysoki poziom do$wiadczanego stresu,
gdyz praca wymaga nieustannej koncentracji, a nierzadko sg to kontakty z trudnymi
czy agresywnymi klientami. Udowodniono bowiem, ze wysoki poziom stresu o$wiad-
czanego w pracy jest zwigzany z zaburzeniami ukladu migsniowo-szkieletowego, co
jest przyczyna LBP. Low back pain znajduje si¢ na trzeciej pozycji wéréd choréb pro-
wadzacych do niepelnosprawnosci, a wiele badan potwierdza, Ze stanowi to powazne
obcigzenie ekonomiczne dla spoteczenstwa. W tej sytuacji identyfikacja czynnikéw
ryzyka, zwlaszcza w §rodowisku biurowym, moze mie¢ duze znaczenie w planowaniu
i wdrazaniu odpowiednich programéw profilaktycznych. Cho¢ zwiazek wystepowania
LBP z dlugoscia przebywania w pozycji siedzacej wydaje si¢ jednoznacznie udowod-
niony, w niektdrych badaniach wykazano, ze istotny jest okres pracy siedzacej przekra-
czajacy siedem godzin dziennie, jednakze w wielu innych badaniach obserwacji tej nie
zauwazono. Autorzy tych badan podkreslali, ze wynika to z wieloczynnikowej etiologii
LBP, ale tez z mozliwych stabosci metodologicznych - niewiarygodnych narzedzi po-
miarowych, krétkich czaséw pomiardw, a takze matej liczby tematow w pismiennictwie
naukowym, co utrudnia poréwnywanie badan. Czes¢ badaczy zauwaza, ze osoby juz
cierpigce na LBP, pracujac w call center, przyjmuja w czasie pracy inng pozycj¢ niz
osoby bez LBP, np. w wigkszym stopniu zginaja kregostup ledzwiowy lub nie ukladaja
ciala prawidtowo, co moze wskazywac, ze sg to ich indywidualne nawyki lub pozycje
wybierane z uwagi na bdl. Wielu badaczy podejmuje temat optymalnie prawidtowej
pozycji podczas pracy siedzacej, dopasowanej do naturalnych krzywizn kregostupa,
podajac, ze brak tu spojrzenia na indywidualne zaleznosci, a réwniez sugerujac, ze
kazda, nawet indywidualnie dobrana pozycja siedzgca moze powodowac zmeczenie,
dyskomfort i ostatecznie LBP. Wskazuje sie, ze jest to jedynie zalezne od czasu prze-
bywania w tej jednej pozycji, podkreslajac potrzebe regularnych, nawet niewielkich
ruchéw, co udowodniono licznymi badaniami, uzyskujac korzystne efekty biologiczne
i fizjologiczne — zmiany postawy moga zmniejszac obcigzenie kregostupa. Ponadto w ten
sposdb poprzez naprzemienng aktywacje miesni zapobiega sie ich zmeczeniu i wzmo-
zonym napieciom, a takze za pomocg ruchéw dynamicznych o matej wartosci hamuje
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sie uszkodzenia tylnej cze$ci pierscienia jadra miazdzystego krazka miedzykregowego.
Udowodniono tez, ze nawet kroétkie okresy bezczynnosci moga powodowac korzystne
lokalne zmiany zdolno$ci biomechanicznych, fizjologicznych i neurologicznych. W tym
celu wykonywano badania z wykorzystaniem réznych technologii pomiarowych, takich
jak analiza wideo, akcelerometry, optoelektroniczna analiza ruchu, czujniki sity oraz
czujniki rozkladu nacisku (najczedciej instalowane w specjalnych matach). Podkresla
sie, ze wlasnie te maty z czujnikami stanowig stosunkowo tanie i fatwe do zamocowania
praktyczne podejscie pomiarowe, nie wplywaja na osobe pracujaca, u ktérej dokonuje
sie pomiaru, nie przeszkadzaja w pracy, jednoczesnie umozliwiajac duza dokladnos¢
klasyfikacji indywidualnych zachowan i pozycji siedzgcych. Na podstawie doktadnej
analizy dotychczas wykonywanych badan, ktérych wyniki przedstawiono powyzej,
badacze ze Szwajcarii i Niemiec w celu zbadania problemu przeprowadzili prace,
opublikowang w 2021 1.

W zwigzku z tym zrekrutowano siedemdziesieciu pracownikéw biurowych z profesjonalnej
firmy call center zlokalizowanej w Dreznie i Lipsku (Niemcy). Uczestnicy musieli méwié¢ po
niemiecku i zostali wykluczeni, jesli byli w cigzy, przyjmowali glikokortykoidy lub przechodzili
leczenie z powodu innych dolegliwosci fizycznych oprécz bdlu plecow. Wszyscy uczestnicy
wyrazili pisemng $wiadoma zgode przed udzialem w tym badaniu, ktére zostato opracowane
i przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej i zostalo zatwierdzone przez
komisje etyczne Uniwersytetu w Poczdamie w Niemczech (nr 42/2014) i potwierdzone przez
komisje etyki ETH Ziirich, Szwajcaria. Po zakonficzeniu pomiaréw wszyscy uczestnicy otrzymali
rekompensate w wysokosci 15 euro i otrzymali wyniki swoich indywidualnych badan®".

Celowo podajemy w calosci ten fragment, bo obrazuje warunki, a moze by¢ to przy-
datne przysztym badaczom.

Dlatego wybrano wlaénie to call center, gdyz wiadomo byto, ze zajmuje si¢ bardzo
wymagajacymi klientami, stad pracownicy sg narazeni na znaczny stres psychiczny,
aich zadania sg ujednolicone i wykonywane w jednej, siedzacej pozycji — wszyscy pisali
przy komputerze i dzwonili do klientéw za pomoca zestawu stuchawkowego. Poniewaz
wedlug polityki pracy tej firmy co trzy godziny konieczna byla zmiana miejsca pracy,
niemozliwe byto ergonomiczne przystosowanie biurka i ustawienia komputera czy
krzesta do indywidualnych preferencji czy wymagan. Badanie przeprowadzono w ciaggu
dwu tygodni w dwdch réznych miejscach pracy call center, a kazdy uczestnik byt
oceniany podczas jednej pelnej zmiany roboczej, mial wlasne krzesto, ktére wybrano
sposrdd trzech roznych modeli umozliwiajacych dopasowanie wysokosci i glebokosci
siedziska, a takze ustawienie oparcia pod okreslonym katem. Proszono badanych, by
czterokrotnie siedzieli w siedmiu preferowanych pozycjach — wyprostowanej, potlezacej,
pochylonej do przodu, pochylonej w bok w prawo/lewo, z krzyzowaniem nég prawa
nad lewa i odwrotnie. Nastepnie wszyscy uczestnicy zostali poproszeni o wypelnienie
odpowiedniego kwestionariusza.

231 C. Bontrup, W.R. Taylor, M. Fliesser i wsp., op. cit.
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W celu oceny zachowania podczas siedzenia monitorowano czasoprzestrzenne zmiany rozkladu
nacisku w interfejsie siedzenia uczestnikow za pomoca tekstylnej maty naciskowej sensomative
science (sensomative GmbH, Rothenburg, Szwajcaria) sktadajacej sie 196 (14 x 14) matryc, czuj-
nika o wymiarach 45 cm X 45 cm (www.sensomative.com). Dane dotyczace ci$nienia rejestrowano
przy warto$ci 1,5 Hz z rozdzielczo$cia 8 bitéw i maksymalnym ci$nieniem granicznym 6o kPa. Za
pomoca Bluetooth Low Energy dane zostaly przestane z maty tekstylnej do podiaczonego telefonu
komorkowego (Nexus 5X, Google, LG, Seul, Korea), gdzie dane zostaly zapisane w odpowiedniej
aplikacji na telefon komoérkowy. Aby zapobiec przesuwaniu si¢ maty, system mocowano z boku
za pomocg dwdch pasow tekstylnych i szlufek. Ze wzgledu na cienka i elastyczng nature maty
uciskowej uczestnicy nie byli w stanie wyczuc¢ jej obecno$ci®2.

W kwestionariuszach do oceny intensywnosci bolu i ograniczen czynnosciowych
takze w poprzedzajacych badanie trzech miesigcach zastosowano juz znane skale
(szczegbly zawarto w artykule dostepnym w calosci w internecie). Uzyto:

kwestionariusza Chronic Pain Grade (CPG) (Von Korft i in., 1992), ktéry jest podzielony na
dwie podskale: (1) Charakterystyka Korffa intensywno$¢ bolu (CPI) i (2) niepelnosprawnos¢
Korfta (DISS). Kazda pozycja CPG miescila si¢ w zakresie od o (,,brak bolu/uposledzenia”) do
10 (,najgorszy mozliwy boél”/,nie bylem w stanie nic zrobi¢”). W celu analizy danych pozycje
kazdej podskali przedstawiono w skali od o do 100. Brakujace lub niespdjne dane traktowano
zgodnie z zaleceniami CPG*3.

Ponadto do oceny ostrego LBP, ktory wystapil w ciggu ostatnich 24 godzin, wykorzy-
stano Niemiecki krotki inwentarz bolu (Brief Pain Inventory — BPI). Poza zaznaczaniem
odpowiednich punktéw skali bolu BPI w celu zilustrowania obszaru bélu zamieszczano
tez wykres ciata. Na tej podstawie przydzielono uczestnikéw do podgrup: bez bolu
i niepetnosprawnosci lub innych zaleznych od podawanego stopnia dolegliwosci.
Szczegoly techniczne badania, ocen statystycznych podano w sposdb obszerny w pracy.

W celu ilo$ciowego okreslenia zachowania podczas siedzenia zdefiniowano cztery parametry: -
Srednia liczba ruchéw na godzine pracy, scharakteryzowana jako liczba okreséw przejéciowych
w ciagu calego dnia roboczego podzielona przez liczbe godzin pracy, — Srednia liczba zmian
pozycji na godzine pracy, obliczona jako liczba zmian pozycji siedzacej w ciagu catego dnia pracy
podzielona przez liczbe godzin pracy, - Sredni czas stabilnego siedzenia, charakteryzujacy sie
$rednig dlugoscig okresow stabilnego siedzenia w ciagu calego dnia pracy, — Procent okresow
przejsciowych w calym okresie pracy?+.

Z uwagi na problemy, jak rezygnacja z uczestnictwa lub niepetne zbiory danych
zmierzonego rozkladu ci$nien (pomiary z maty), oceniano jedynie 64 uczestnikéw
(43 lata £13 lat; 78 kg +21 kg; 170 cm *10 cm; 40 kobiet). Sami autorzy wskazuja, ze
badanie mialo na celu uzyskanie ogolnego wrazenia na temat cech zachowania w czasie
pracy siedzacej w populacji pracownikéw biurowych. Podobnie jak w innych badaniach
wybrano pracownikow call center, gdyz praca ta wymaga stalej obecnosci na stanowisku

232 Ibidem.
233 Ibidem.
234 Ibidem.
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pracy, ma charakter powtarzalny. Obserwacje podczas trwajacych pomiaréw potwier-
dzily, ze 95% zmiany roboczej rzeczywiscie odbywalo sie w pozycji siedzacej, z wyjat-
kiem zaplanowanych przerw trwajacych 15-30 min w ciggu dnia roboczego®*. Autorzy
cytowanego badania zauwazaja tez ograniczenia swoich badan, gdyz przeanalizowano
tylko zachowania w czasie jednej zmiany pracy kazdego uczestnika badania, czego
raczej nie mozna uogélnia¢ na oceny wszystkich pracownikéw tacznie i wskazywac na
wzorce pewnych zachowan w czasie pozycji siedzacej w pracy. W wynikach podano, ze
75% uczestnikow badania zglaszato LBP o réznym stopniu nasilenia. Osoby z przewle-
ktym LBP wykazywaly tendencje bardziej statycznego zachowania podczas siedzenia
niz pracujacy w tych samych warunkach, ale nie podajacy LBP. Inaczej tez w sferze
zmian pozycji ciala, ruchliwosci, zachowywaly sie podczas pracy osoby z przewlektym
i ostrym LBP czy z niepelnosprawnoscia. Jest to prawdopodobnie wynik wigkszej
$wiadomosci, jakie pozycje sa mniej bolesne lub maja wptyw na nasilenie LBP u 0séb
doswiadczajgcych bolu przewlekltego niz u 0séb z ostrym bdlem?°. Bardziej statyczne
zachowanie w stalej pozycji siedzacej ma konsekwencje fizjologiczne i biologiczne.
Wiele badan wskazuje, ze poprzez cho¢by krotkotrwala zmiang postawy czy regularne
rotacje miednicy mozna zmniejszy¢ site nacisku calego ciata (od dolnej powierzchni
posladkéw) na odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa, zapobiega¢ stalej kompresji
na krazki miedzykregowe, zapewniajac lepsze ich odzywianie. W zwigzku z tym zaleca
sie takze czeste ruchy posturalne w przypadku nadmiernej lordozy i kifozy kregostupa,
co moze zabezpiecza¢ wystarczajacg rownowage metaboliczng réznych struktur uktadu
mie$niowo-szkieletowego, zmniejsza¢ skutki niedokrwienia spowodowanego przeby-
waniem nieruchomo w jednej, siedzgcej pozycji. W pracy podano tez zastrzezenie, ze
LBP u pracownikdow call center jest tylko cze$ciowo powiazany z samym zachowaniem
w pozycji siedzacej, ale tez z uwagi na wieloczynnikowy charakter LBP nalezy rozwazaé
wplyw np. stazu pracy, codziennej liczby godzin pracy, ogoélnej sprawnosci fizycznej,
reakcji klientow, dos§wiadczanego stresu psychicznego i sposobu sobie z nim radzenia.
Ponadto warto uwzglednia¢ takie czynniki, jak: pamie¢ bélu, czesto juz wyuczone
reakcje ,,unikania strachu’, tj. ograniczanie lub unikanie zmiany pozycji z powodu stra-
chu przed mozliwoscig pojawienia si¢ lub nasilenia bolu, ale tez wiedza i swiadomos¢
pracownikéw dotyczgca prawidlowych zachowan podczas pracy w pozycji siedzacej
(przerwy w pracy i zmiany pozycji ciata). Autorzy pracy wskazuja na celowos¢ dalszych
badan, ktore uwzgledniatyby wszystkie te czynniki z zastosowaniem odpowiednich
skal umozliwiajacych oceny ciagle i dtugoterminowe oraz poréwnawcze z wynikami
innych badan biurowych?”.

235 Ibidem.
236 Ibidem.
237 Ibidem.
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Mozliwosci poprawy warunkow pracy

Zauwazajagc praktyczne zastosowanie, mozna przytoczy¢ opinie autoréw badania na
temat uzytego sprzetu pomiarowego, jakim jest:

tekstylna mata uciskowa sensomative science, ktéra zawiera odpowiednia aplikacje na smartfona
zapewniajacg wizualng informacje zwrotna na temat aktualnego rozkladu nacisku podczas siedze-
nia. Biorac pod uwage dalszy rozwdj aplikacji, na przyktad poprzez umozliwienie uzytkownikowi
(smartfona lub zegarka) regularnych dotykowych lub wizualnych informacji zwrotnych w celu
inicjowania niewielkich ruchéw, moze to mie¢ potencjat do bardziej dynamicznych zachowan
zwigzanych z pracy siedzaca pracownikow biurowych?®®.

Mogloby to znaczgco wplyngé na stan zdrowia tych pracownikow, ale tez poprawic
jakos¢ pracy i ostatecznie przyniesc wszystkim korzysc.

W grudniu 2022 r. wyszukiwarka Google po podaniu haset dotyczacych monito-
rowania czasu pracy, mierzenia poziomu zmeczenia czy stresu wskazuje tez strone,
gdzie proponuje sie zakup odpowiednich paneli biurkowych. Mozna tam przeczyta¢:

Aby uczyni¢ obstuge biurka intuicyjna, zaprojektowano seri¢ odpowiednich paneli biurko-
wych. Panele z tej serii pozwalaja regulowac ustawienie biurka bez uzycia przyciskéw. Modele
w wersji zaawansowanej oferuja funkcje przypomnienia o zmianie pozycji z wykorzystaniem
zintegrowanej diody LED/paska $wietlnego — ktore wysylaja przypomnienie o zmianie pozycji
za pomocg koloréw?».

Nie wiadomo, ktéra firma jest w stanie zapewni¢ pracownikowi taki komfort, ale
z pewnoscig znacznie poprawiloby to warunki pracy, a takze prawdopodobnie zdrowie
wielu 0sob, co w przetozeniu na efektywnos¢ pracy byloby wysoce pozyteczne.

Ciekawg propozycja jest fundowana przez polski Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) aplikacja Moje fizjo plus dostepna na komorke lub tablet, o ktérej tak napisano
3 czerwca 2022 I.:

Zmagasz sie z bolami kregostupa, barku lub biodra? Jesli tak, to warto skorzysta¢ z fizjotera-
peutycznej aplikacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest bezptatna i prosta w obstudze [...].
Odpowiada za nig Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzigki aplikacji mozna m.in. uktada¢ plan
¢wiczen wedlug swoich potrzeb. Jedli otrzymates od lekarza lub fizjoterapeuty pozwolenie na
¢wiczenie w domu, ale nie pamietasz doktadnie, co robi¢, lub nie wiesz, od czego zaczaé, to
z pomocy przychodzi fizjoterapeutyczna aplikacja Narodowego Funduszu Zdrowia — Moje
fizjo plus. Jest ona bezplatna i prosta w obstudze. W aplikacji mozna znalez¢ miedzy innymi:
praktyczne wskazowki i porady fizjoterapeutéw do zastosowania i wykorzystania w codziennych
czynnosciach, testy, ktore pozwola dopasowaé rodzaj ¢wiczen w zaleznosci od stopnia bélu,
spersonalizowane zestawy ¢wiczen dla pieciu grup miesniowych na kazdy dzien, prosty sposdb
tworzenia i edytowania planéw ¢wiczen z opcja synchronizacji z kalendarzem, instrukcje wideo
do kazdego ¢wiczenia, ktore pokazuja, jak je wykonywa¢ prawidlowo. Aplikacja jest dostepna

238 Ibidem.
239 https://www.linak.pl/segmenty/deskline/trendy-technologie/przewodnik-dotzmiany-pozycji-
z-siedz%C4%85cej-na-stoj% C4%85c%C4%85/ [dostep 5.12.2022].
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zaréwno w sklepie Google Play (system Android), jak i w AppStore (iOS). Po zainstalowaniu
aplikacji wystarczy wypelni¢ ankiete dotyczacg poziomu bolu. PéZniej mozna stworzy¢ wlasny
plan autoterapii z ¢wiczeniami dopasowanymi do mozliwo$ci*#.

Jest to metoda niewgtpliwie godna polecenia, jednakze nie wiadomo, czy mozna
jg wykorzysta¢ w pracy, tzn., czy pracodawca zgodzi sie na wykonanie kilku cwiczen
w czasie pracy. Zebrane przez autorow monografii informacje dotyczgce problemu to
m.in. opinia pracujgcego aktualnie cztowieka w duzym warszawskim call center: ,,nikt
nie sprawdza, czy osoby tam zatrudnione majg odpowiednie, indywidualnie dobierane
na potrzeby kazdego warunki pracy, czy doznajg stresu zwigzanego z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych. Takze nie zawsze sq przestrzegane przerwy w pracy. Jedynie
wtedy, jesli ktos zgtosi bole kregostupa, firma zakupuje specjalne dla tej osoby krzesto, co
jest juz zauwazane jako niezwykta dbatos¢ o pracownika”.

Pracownicy ochrony zdrowia

W 2021 1. opublikowano wyniki przegladu dotychczasowych badan dotyczacych wyste-
powania LBP wérdd réznych pracownikow ochrony zdrowia w Arabii Saudyjskiej. Na
podstawie przegladu baz danych MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL
i recenzowanych czasopism saudyjskich do metaanalizy wybrano 18 badan, obejmuja-
cych tacznie 5345 pracownikow stuzby zdrowia. Zauwazono, ze czesto$¢ wystepowania
LBP wynosita od 40,8% do 65,0%, a w dwdch badaniach az 81,4%. Sposrdd siedmiu
grup zawodowych zatrudnionych w ochronie zdrowia najczesciej LBP wystepowalo
u pielegniarek i fizjoterapeutow, a sposréd indywidualnych czynnikéw ryzyka ustalono
zaleznos¢ od wieku, wskaznika masy ciata i plci zenskiej. Zawodowe czynniki ryzyka
obejmowaly gléwnie ,,czynnosci zwigzane z pracg wymagajace wyginania i skrecania
plecow, podnoszenia i ciggniecia przedmiotéw oraz recznego przenoszenia pacjen-
tow” >4, Autorzy metaanalizy zauwazaja, ze ,LBP jest bardzo rozpowszechnione wéréd
pracownikow stuzby zdrowia w Arabii Saudyjskiej w poréwnaniu ze wskaznikami
miedzynarodowymi. Aby zmniejszy¢ LBP i zminimalizowac jego skutki, konieczne sg
odpowiednie dziatania profilaktyczne. Potrzebne sg dalsze wysokiej jakosci badania
w réznych regionach Arabii Saudyjskiej, aby uzyska¢ szersze zrozumienie rozpowszech-
nienia i przyczyn LBP”242,

240 Aplikacja ,Moje Fizjo Plus” jest dostepna na komérke lub tablet, https://www.rynekzdrowia.
pl/Po-godzinach/Aplikacja-Moje-Fizjo-Plus-jest-dostepna-na-komorke-lub-tablet,233215,10.html
[dostep 5.12.2022].

241 H.S. Al Amer, Low back pain prevalence and risk factors among health workers in Saudi Arabia:
A systematic review and meta-analysis, Meta-Analysis, ,Journal of Occupational Health” 2020, Jan,
62(1), e12155. DOI: 10.1002/1348-9585.12155.

242 Ibidem.
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Pielegniarki

Badania w Ugandzie

Ogélna sytuacja ekonomiczno-spoteczna Ugandy omawiana jest w czerwcu 2022 1. na
portalu obserwator gospodarczy: ,Uganda jest biednym paristwem, ktorego rozwéj zaha-
mowany jest przez brak podstawowej infrastruktury. Szacuje sie, ze w paristwie ok. 90%
mieszkanicow nie ma dostepu do elektrycznosci. Problemem sq réwniez drogi czy dostep
do wody pitnej. Pomimo zlej sytuacji gospodarczej, na terenie parstwa znajdujq sig zasoby
cennych pierwiastkéw. Odkryto ztoza wysokiej jakosci cyny, wolframu, ropy oraz zlota.
Filarem gospodarki wcigz pozostaje rolnictwo, przede wszystkim produkcja kawy. Nadziejg
na rozwdj byto odkrycie znacznych zt6z ropy naftowej. Jednak wedtug najnowszych bada#n
dotyczgcych zasobow zlota plany dotyczgce wydobycia ropy odtozono na dalszy plan™*.

W 2021 1. opublikowano wyniki przekrojowego opisowego badania, przeprowa-
dzonego po raz pierwszy w Ugandzie, dotyczacego czestosci oraz czynnikow ryzyka
LBP wsrod pracownikow ochrony zdrowia. Badania dotyczyly 245 uczestnikow i byly
przeprowadzone w okresie luty-kwiecien 2020 r. Sredni wiek uczestnikéw wynosit
40,87 roku £8,74 roku (SD), z przewaga kobiet (69,8%). Wigkszo$¢ z nich byla pielegniar-
kami ogdlnymi lub potoznymi (64,9%), a ponad polowa praktykowata ponad 6-10 lat.
Czestos¢ wystepowania bolu krzyza wyniosta 39,6%, indywidualnymi czynnikami
zwigzanymi z LBP bylo palenie papierosow, spozycie alkoholu, wiek oraz ple¢ zenska.
Czynnikami zwigzanymi z praca zawodowg i istotnie zwiazanymi z wystepowaniem
dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa byly: bycie pielegniarka/potozna,
praca w oddziale ambulatoryjnym, schylanie sie, podnoszenie, dtugotrwate przebywanie
W pozycji stojacej czy w niewygodnej pozycji oraz pchanie. We wnioskach podano, ze
czesto$¢ wystepowania bolu krzyza byla wysoka wéréd pracownikéw stuzby zdrowia,
a gléownym powigzanym czynnikom indywidualnym i zwigzanym z pracag mozna bylo
zapobiec. Pracownicy stuzby zdrowia powinni zachowaé réwnowage miedzy dbaniem
o zdrowie kregostupa a zaspokajaniem potrzeb chorych, np. podczas recznego prze-
noszenia pacjentow. ,,Ergonomiczna struktura, organizacja pracy, kursy opieki nad
plecami i korzystanie ze sprzetu pomocniczego moga zmniejszy¢ takie zagrozenia
zawodowe w naszych $rodowiskach o niskich zasobach” - podano we wnioskach?+.

243 https://obserwatorgospodarczy.pl/2022/06/15/uganda-odkryla-gigantyczne-zloza-zlota-co-
to-oznacza-dla-panstwa/ [dostep 19.01.2023].

244 M. Aleku, K. Nelson, A. Abio i wsp., Lower Back Pain as an Occupational Hazard Among
Ugandan Health Workers, ,,Frontiers in Public Health” 2021, Dec 1, 9, s. 761765. DOI: 10.3389/fpu-
bh.2021.761765.
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Praca na oddziatach intensywnej opieki — 010M

W 2021 1. opublikowano autoréw chinskich, ktérzy wobec wiedzy, ze bol krzyza (LBP)
jest wszechobecnym problemem zdrowotnym dotykajacym wigkszo$¢ personelu me-
dycznego, ale jednak nie zauwaza sie prac dotyczacych czestosci LBP wérod pielegniarek
OIMO-u, przeprowadzili przeglad systematyczny i metaanalize artykutéw zawartych
w bazach danych Web of Science, PubMed, MEDLINE (Ovid), Embase i CINHAL.
Metaanalizie poddano 27 badan z lat 2004-2020 dotyczacych problemu z 6258 uczest-
niczkami. Dwadzie$cia jeden (77,8%) badan byto dobrej jako$ci. Wéréd wlaczonych
badan najnizsza i najwyzsza czegstos¢ LBP u badanych wyniosta odpowiednio 34,5%
i100,0%. Metaanaliza wigczonych badan wykazata taczng czesto$¢ wystepowania LBP
w ciggu 12 miesiecy na poziomie 76,0%. We wnioskach autorzy podaja, ze LBP jest
czestym problemem wérdd pielegniarek, zauwazajac pilng potrzebe zwrocenia wigkszej
uwagi na ten powazny problem zdrowotny wéréd pielegniarek OIOM, apelujac szcze-
golnie do ich kierownikow o opracowanie i realizowanie strategii profilaktycznych+.

Praca zmianowa w poréwnaniu z praca na jedng zmiane

Poniewaz zauwazono juz, ze zaburzenia migsniowo-szkieletowe zwigzane z praca
(Work-related musculoskeletal disorders - WMSD) sa czestymi urazami zawodowymi
wsrdd pielegniarek, celem przegladu badan i metaanalizy (publikacja z Tajwanu,
2021 r.) bylo poréwnanie problemu wsrod pielegniarek pracujacych tylko na jednej
zmianie z pielegniarkami pracujacymi na zmiany i rotacyjnie. Na podstawie artykutow
opublikowanych w latach 2010-2020, zawartych w bazach danych PubMed, CINAHL,
Cochrane Library, EBSCOhost i Google Scholar, wyodrebniono problemy zdrowotne
w tych dwdch grupach. Uzyskano dane dotyczace tacznie 18 199 pielegniarek, sposrod
ktorych 12 786 nalezalo do grupy pracujacych w systemie zmianowym i/lub rotacyj-
nym, a 5413 do grupy pracujacej tylko na jednej zmianie. Przeprowadzono réwniez
analizy podgrup z czterema lokalizacjami bolu: szyi (n = 1818), barku i koniczyny gérnej
(n =2525), plecow (n =11 962) oraz biodra i konczyny dolnej (n = 1894). Najczestszym
podawanym problemem bylo LBP, a na podstawie metaanalizy wykazano, ze pielegniarki
pracujace w systemie zmianowym i/lub rotacyjnym czesciej doswiadczaly bolu plecow
niz pielegniarki pracujace na jedng zmiane. Badacze wskazuja, ze wyniki przeprowa-
dzonej metaanalizy sa wazne dla rozwazenia problemu w kazdej placéwce szpitalnej,
programowania odpowiedniego usprawniania pracy, dzialan profilaktycznych wsrod pie-
legniarek, szczegdlnie pracujacych na zmiany, gdyz znane sg juz nastepstwa LBP - poza
zdrowiem jednostki zwiekszona absencja chorobowa wlacznie ze staraniami o rente?+S.

245 S.Sang, J. Wang, J. Jin, Prevalence of low back pain among intensive care nurses: A meta-anal-
ysis, Meta-Analysis, ,Nursing in Critical Care” 2021, Nov, 26(6), s. 476-484. DOI: 10.1111/nicc.12646.

246 W.-P. Chang, Y.-X. Peng, Differences between fixed day shift nurses and rotating and irregular
shift nurses in work-related musculoskeletal disorders: A literature review and meta-analysis, ,,Journal
of Occupational Health” 2021, Jan, 63(1), e12208. DOI: 10.1002/1348-9585.12208.
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Fizjoterapeuci

Wiele obserwacji klinicznych wskazuje na wysoka czestos¢ probleméw z zakresu
narzadu ruchu wéréd fizjoterapeutdw. Jest to zrozumiale, poniewaz osoby z tej grupy
zawodowej sg narazone na przecigzenia takze zwigzane z konieczno$cig utrzymywania
niewla$ciwej postawy ciala podczas pracy z pacjentem.

Jordania

Jedno z badan zostalo ostatnio przeprowadzone wsrdd fizjoterapeutéw w Jordanii, opu-
blikowane w 2022 r. Uczestnikami badania byto 139 0s6b w wieku 23-61 lat z nieznaczng
przewaga kobiet — wszyscy aktualnie wykonywali swoj zawdd, pracujac z pacjentami. Od
uczestnikow zebrano dane: wiek, pte¢, wskaznik masy ciata (BMI), poziom wyksztalce-
nia, stan cywilny, a takze o nalogowym paleniu tytoniu. Do oceny zaburzen mig¢$niowo-
-szkieletowych (WMSD) wykorzystano ankiety Szybkiej kontroli ekspozycji (Quick
Exposure Check - QEC*#), ktora umozliwia ocene ekspozycji na czynniki zwigzane
z pracg czterech obszaréw ciala najbardziej zagrozonych najwazniejszymi czynnikami
ryzyka dla powstania WMSD. Jednoczesnie przy uzyciu testow okreslajacych parametry
na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF)
oceniano depresje, jako$¢ snu, wsparcie spoleczne i satysfakcje z pracy, uzywajac tez
Inwentarza depresji Becka (Beck Depression Inventory), Indeksu jako$ci snu Pittsburgha
(Pittsburgh Sleep Quality Index), Wielowymiarowej skali postrzeganego wsparcia
spolecznego (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) i Kwestionariusza
satysfakeji (Minnesota Satisfaction Questionnaire Minnesoty). Autorzy badania podali:

Uzyskane wyniki wykazaly, Ze najczestszymi dolegliwosciami ze strony ukladu ruchu byly:
100% badanych zglaszalo wystepowanie przecigzen odcinka szyjnego kregostupa, 97,9% odcinka
ledzwiowego, 96,5% stawu barkowego, a 24,1% stawu nadgarstkowego. Zauwazono tez istotng
ujemng korelacje miedzy catkowitym narazeniem zawodowym a plcig. Catkowita ekspozycja
byla istotnie i dodatnio skorelowana z BMI i Kwestionariuszem satysfakcji Minnesoty (MSQ).
Autorzy badania wskazuja, ze uzyskane wyniki podkreslaja potrzebe zwigkszenia wiedzy fizjo-
terapeutow na temat strategii samoobrony, ale tez realizowania w praktyce zasad ergonomii
pracy w tym zawodzie*#.

247 https://Ini.wa.gov/safety-health/_docs/QECReferenceGuide.pdf [dostep 19.01.2023].

248 Z.M. Mansour, R. Albatayneh, A. Al-Sharman, Work-related musculoskeletal disorders among
jordanian physiotherapists: Prevalence and risk factors, ,Work” 2022, Aug 30, 73(4), s. 1433-1440. DOL:
10.3233/WOR-210805.
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Lekarze

Okulisci

W 2021 1. opublikowano wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wérod nie-
mieckich okulistow. Wszystkim (tj. 5954) cztonkom niemieckiego stowarzyszenia
zawodowego okulistow Berufsverband der Augenirzte Deutschlands e.V. (BVA) wy-
stano dziewigciopunktowy kwestionariusz droga e-mailowa. Na badanie ankietowe
odpowiedzialto 1861 (31%) okulistow, z czego 30% spelnialo kryteria umozliwiajgce dalsze
analizy. 913 (51%) uczestnikoéw bylo plci zenskiej, a 876 (48%) — meskiej, z mediang
wieku 50 lat (0d 44. do 57.1.2.). AZ 81% (tj. 1464) respondentéw podawalo wystepowanie
nawracajgcych bolow kregostupa, czyli byta to znacznie wyzsza czestosé niz podawana
w populacji ogdlnej lub w innych specjalno$ciach medycznych. Czynnikami ryzyka
wystepowania boléw wspomnianej okolicy wydawat sie: starszy wiek, ple¢ zenska
iwieksza liczba lat pracy w zawodzie. Wiodaca lokalizacjg byl bél szyi (65% badanych)
i dotyczylo to zwlaszcza grupy zajmujgcej sie leczeniem zachowawczym, a w grupie
lekarzy wykonujacych operacje czgsciej wystepowat bol krzyza (53%) i ramienia (38%).
1037 (71%) respondentow wiagzalo swoje dolegliwo$ci z aktywnoscig zawodowsa. Autorzy
badania sugeruja, by przekazywac te informacje pracodawcom i stowarzyszeniom za-
wodowym, zgtasza¢ plany ¢wiczen i treningéw, ktore powinny by¢ wspdlng strategia
zapobiegania i radzenia sobie z tym problemem, a takze zachowania pelnej jakosci
zycia i zdolnosci do pracy#.

Otolaryngolodzy wykonujacy plastyke nosa

Na podstawie obserwacji, ze lekarz pozostajacy dlugo i czgsto w jednej, nieprawidto-
wej pozycji podczas operacji zgtasza LBP, dwaj badacze z Turcji postanowili zbadaé
czestos¢ tej dolegliwosci u otorynolaryngologéw wykonujacych plastyke nosa. W tym
celu przygotowano ankiete, ktérag wypetniali otorynolaryngolodzy-wolontariusze
bioracy udzial w Miedzynarodowym Kongresie Rhinocamp. Zawarto w niej pozycje,
na podstawie ktérych mozna bylo ustali¢ dane demograficzne, byly tez pytania o to:
czy wykonywali septorhinoplastyke, od ilu lat wykonywali ten zabieg, czy mieli jaki$
problem (bdl lub dyskomfort) w okolicy ledzwiowej — jesli tak, to pytano o czesto$é
i stopien nasilenia LBP, a ponadto czy mieli rozpoznang jakas patologie kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego, czy byli hospitalizowani lub przeszli operacje z powodu tego
problemu. W badaniu wzieto udziat 110 otorynolaryngologdw (37,3% stanowity kobiety,
62,7% — mezczyzni), 79,1% ankietowanych wykonywato plastyke nosa, a 69,1% zglaszato
bdl krzyza. Sposrdd osdb wykonujacych plastyke nosa 72,4% podawato LBP, podczas
gdy niewykonujacy tej operacji zgtaszali LBP w 56,5%. Stwierdzono istotna statystycznie

249 T.Bertelmann, A. Heutelbeck, S. Bopp i wsp., Prevalence of Back Pain among German Oph-
thalmologists, ,Ophthalmic Research” 2021, 64(6), s. 974-982. DOI: 10.1159/000517574.
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zalezno$¢ miedzy wystepowaniem dolegliwosci bélowych krzyza a tym, czy lekarze
wykonywali plastyke nosa. Ponadto na dolegliwosci bélowe krzyza wplywata liczba lat
wykonywania plastyki nosa przez lekarzy. Poniewaz czesto stwierdzano dolegliwos¢
bdlowa krzyza wsrod otorynolaryngologéw wykonujacych plastyke nosa, wskazuje sie
na celowos¢ treningu, ¢wiczen i wykonywanie operacji w pozycji, ktéra umozliwitaby
zapobiegnie wystepowaniu bolu dolnego odcinka kregostupa. Dopiero realizacja tych
wskazan moze poprawi¢ jako$¢ zycia i zminimalizowa¢ mozliwo$¢ utraty pracy spo-
wodowanej bolem wsrod chirurgdw zajmujacych si¢ plastyka nosa®°.

Personel czynnej stuzby wojskowej

Na podstawie badan klinicznych, ale tez epidemiologicznych ustalono, ze bdl okolicy
ledzwiowo-krzyzowej jest powszechny u personelu wojskowego. W 2021 r. podano dane
systematycznego przegladu wynikéw dotyczace czynnikéw ryzyka wystapienia LBP po
raz pierwszy podczas stuzby wojskowej. W tym celu przeszukano sze$¢ elektronicz-
nych baz danych (od poczatku istnienia baz do kwietnia 2020 r.), wybierajac badania
randomizowane, kohortowe i kliniczno-kontrolne, opublikowane w jezyku angielskim
w recenzowanych czasopismach. Zauwazono 1981 prac dotyczacych tematu, ale do prze-
gladu wybrano jedynie 118 artykuléw ogdlnie dostepnych w catosci, przeprowadzono
synteze danych z o$miu badan kohortowych o akceptowalnej jakosci. W badaniach
oceniano zwigzane z LBP: czynniki fizyczne (n = 4), socjodemograficzne (n = 2) i/lub
zawodowe (n = 5). Dwa badania wykazaly, ze wystapienie LBP przed stuzbg wojskowa
bylo zwigzane z ponad dwukrotnie wiekszym ryzykiem LBP w czasie stuzby niz u os6b
bez LBP w wywiadzie. Wsrod czynnikéw istotnie zwiazanych z LBP w czasie pelnienia
stuzby wojskowej byly: wczesniejsze urazy ukladu migsniowo-szkieletowego, mniej
czasu spedzonego na treningu fizycznym, ple¢ zenska, ale tez nizsza ranga wojskowa.
Pojedyncze badania dotyczyly zwigzku LBP w czasie stuzby ze stanem cywilnym,
nizszym poziomem wyksztalcenia, obrazeniami od wybuchu, rodzajem obowigzkow
zawodowych. Autorzy metaanalizy zauwazyli, ze w roznych badaniach sg niespojne po-
wigzania dotyczace wynikow testow sprawnosci fizycznej, wieku i rodzaju wykonywanej
stuzby. Istotny byl fakt, ze w Zzadnym wlaczonym do metaanalizy badaniu nie oceniano
psychologicznych czynnikéw ryzyka. Autorzy metaanalizy we wnioskach podaja:

[poniewaz] u personelu czynnej stuzby, wczesniejsza historia LBP, wcze$niejsze urazy mie-
$niowo-szkieletowe, mniej czasu na trening fizyczny, pte¢ zenska i nizsza ranga byly stalymi
czynnikami ryzyka dla LBP, te informacje sg istotne dla badaczy, personelu wojskowego czynnej

250 M.E. Kaplama, A K. Semih, A. Yukkaldiran, Is Rhinoplasty Surgery a Risk Factor for Low
Back Pain among Otorhinolaryngologists?, ,,Facial Plastic Surgery” 2021, Feb, 37(1), s. 102-106. DOL:
10.1055/8-0040-1714665.
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stuzby i innych decydentéw. Przyszte badania powinny zbada¢ zwigzki przyczynowe dla LBP
w tej populacji®'.

W tym miejscu warto podkresli¢ uwage autorow metaanalizy, ze w Zadnym wilgczonym
do metaanalizy badaniu nie oceniano psychologicznych czynnikéw ryzyka, co wydaje
sie bardzo waznym zaniedbaniem, gdyz ta stuzba, jak moze zadna inna, szczegdlnie
aktualnie w zwigzku z dziataniami wojennymi za polskg wschodnig granicg, moze by¢
Zrédtem nasilonego przewleklego stresu, ktéry jak juz jednoznacznie ustalono, jest scisle
zwigzany z niespecyficznym LBP.

Astronauci, podroznicy w kosmosie, ale tez osoby zyjace czy pracujace
w ekstremalnie zmienionych warunkach (nurkowie gtebinowi,
piloci mysliwcow, zyjacy i pracujacy na duzych wysokosciach)

Cho¢ problem boélu kregostupa podczas podrozy kosmicznych dotyczy tylko niewiel-
kiego utamka populacji, a wigkszo$¢ lekarzy nigdy nie spotka pacjenta, ktéry podrézuje
w kosmos, jednak jak podajg autorzy metaanalizy opublikowanej w 2021 r.:

zrozumienie epidemiologii, przyczyn i potencjalnych metod leczenia bolu kregostupa u astro-
nautéw moze poprawi¢ opieke nad innymi populacjami (np. nurkami glebinowymi, pilotami
mysliwcéw, ludzmi zyjacymi na duzych wysoko$ciach oraz badaczami i odkrywcami w dzia-
tajacymi w innych niz zwykle warunkach [...]. W artykule zamieszczono wyniki przegladu
epidemiologii, patofizjologii, unikalnych rozwazan dotyczacych leczenia, mozliwych srodkow
zapobiegawczych i mozliwosci przyszlych badan nad bolem kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
podczas podrozy kosmicznych2

Ostry bol plecow, ktory bywa obserwowany u oséb przebywajacych w kosmo-
sie, jest ttumaczony jako objaw wydtuzania kregostupa nawet o 4-7 cm, gdyz w wa-
runkach zmian grawitacji dochodzi do rozciaggania wiezadet kregostupa lub stawow
miedzykregowych oraz zaniku miesni stabilizujacych kregostup (w tym brzucha).
Interesujgce objasnienia tego mechanizmu, szczegdélowy opis przeprowadzonych ba-
dan i wynikéw zawarto w cytowanym tu artykule dostepnym w calosci w internecie.
Jednak jak uwaza wielu badaczy, wystapienie LBP u kosmonautéw moze by¢ zwiazane
z zaostrzeniem wczesniej doznawanego bolu bez wyraznej patologii budowy krego-
stupa lub z bezobjawowg patologia, jak np. zwyrodnienie krazkow miedzykregowych.
Problem bélu podawanego przez kosmonautéw dotyczy gtéwnie dolnej i srodkowe;j
czesci, a takze odcinka szyjnego kregostupa. Bol tych okolic zwigzany z adaptacja
kosmiczng (cho¢ nie mozna wylaczy¢ powyzej przedstawionych i naktadajacych sieg

251 D. To, M. Rezai, K. Murnaghan, C. Cancelliere, Risk factors for low back pain in active military
personnel: a systematic review, ,Chiropractic & Manual Therapies” 2021, Dec 30, 29(1), s. 52. DOL
10.1186/512998-021-00409-X.

252 R. Penchev, R.A. Scheuring, A.T. Soto i wsp., Back Pain in Outer Space, ,,Anesthesiology”
2021, Sep 1, 135(3), s. 384-395. DOI: 10.1097/ALN.0000000000003812.
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innych przyczyn) wystepuje zwykle w ciaggu pierwszych pieciu dni lotu kosmicznego
(najczesciej w drugim dniu), zglaszana czestos¢ dotyczy 52%-68% astronautow, a 4%
z nich doswiadcza bardzo ostrych objawdw. Czas trwania bolu plecéw adaptacyjnego
do przestrzeni na ogol nie przekraczal 12 dni i bywat skutecznie leczony doustnymi
lekami przeciwbdlowymi, zmianami pozycji (np. korzystnie dziatato przyblizenie ko-
lan do klatki piersiowej) i ¢wiczeniami. Jednak pozornie tagodny LBP moze wplynaé
na powodzenie misji, cho¢ do tej pory tego nie obserwowano. Badacze podkreslaja
tez, ze istotnym elementem w powstawaniu bolu kregostupa w czasie podrézowania
w kosmosie jest mozliwy wysoki poziom leku, a nawet pojawianie sie depresji. Stad
kandydaci na astronautdw, ale w mniejszym stopniu cywilni podréznicy kosmiczni,
s3 poddawani intensywnym badaniom przesiewowym, ktdre obejmuja kompleksowg
ocene psychologiczng. Badania nad przyczynami powstawania tego rodzaju bolu na-
dal sg intensywnie prowadzone, zwlaszcza ze istniejg rzadowe i komercyjne interesy
przemawiajace za podrézami w kosmos>s.

Kobiety wykonujace jedynie prace domowe

Badacze ze Stanéw Zjednoczonych i Nigerii w 2021 r. opublikowali wyniki metaanalizy
badan dotyczacych zwiazku czgstosci wystepowania LBP z praca wykonywang w domu
przez kobiety. Wobec tego, ze rozpowszechnienie LBP jest znaczne, czesto prowadzi
do niepelnosprawnosci, a miliony kobiet na calym $wiecie wykonuje ucigzliwe czyn-
noséci domowe (intensywnie, dfugo i w réznych warunkach), co moze by¢ czynnikiem
ryzyka LBP, przeszukano pig¢¢ baz danych pod katem publikacji zamieszczonych od
stycznia 1991 do marca 2020 r. Zauwazono istotny zwigzek prac domowych z LBP
szczegdlnie w zaleznosci od: przyjmowanych pozycji innych niz neutralne oraz wéréd
kobiet z niskim dochodem i w krajach o $rednich dochodach. We wnioskach po-
dano: prace wykonywane w domu mogg ,,istotnie zwigksza¢ ryzyko wystapienia LBP
u kobiet, ale potrzebne sg wigksze badania prospektywne, aby doktadniej zbadac¢ ten
zwigzek. Przedstawienie danych na temat wplywu pracy domowej na zdrowie uktadu
miesniowo-szkieletowego kobiet bedzie wazne w projektowaniu przyszlych interwen-
cji (behawioralnych, infrastrukturalnych i ergonomicznych), ktére moga zmniejszy¢
obcigzenia zwigzane z pracg domowg 4.

Na marginesie autorzy monografii zastanawiajg sig, ze moze tylko szkoda, poniewaz
metaanaliza zostata opublikowana w renomowanym, wprawdzie recenzowanym i wig-
czonym do Narodowej Biblioteki Medycznej w Waszyngtonie (dostep przez PubMed)

253 Ibidem.

254 A. Osinuga, Ch. Hicks, S.E. Ibitoye i wsp., A meta-analysis of the association between physical
demands of domestic labor and back pain among women, ,BMC Women’s Health” 2021, Apr 13, 21(1),
s. 150. DOI: 10.1186/512905-021-01294-5.
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czasopismie ,,Zdrowie Kobiety” (BMC Women’s Health)>s, a nie wiadomo, czy glos
zawarty we wnioskach dotrze do odpowiednich oséb (najczesciej wszakze mezczyzn),
ktére moglyby poprawié sytuacje kobiet i w tym zakresie ©

Pozytywny wptyw na LBP interwencji w miejscu pracy
(workplace interventions — WI)

Etiopatogeneza niespecyficznego LBP jest wieloczynnikowa i obejmuje czynniki ry-
zyka zwigzane ze stylem zycia (tj. nadwage), ale takze zalezne od rodzaju pracy, takie
jak np. reczne przenoszenie ci¢zaréw, niewygodne i dlugotrwale postawy (tj. praca
siedzgca), wibracje mechaniczne calego ciala i stres zwigzany z pracg (tj. czynniki
psychospoteczne). Czestos¢ wystepowania LBP w ciagu catego Zycia w populacji ogél-
nej jest wysoka i zostata oszacowana na ok. 60-70% w krajach uprzemystowionych.
Wykazano, ze rozpowszechnienie tego zaburzenia w poszczegélnych populacjach
pracujacych i/lub w sektorach przemystowych/produkcyjnych, takich jak: budownic-
two, le$nictwo lub ryboléwstwo, rolnictwo i opieka zdrowotna, jest znacznie wyzsze
niz w populacji ogdlnej. W szczegdlnosci pracownicy ochrony zdrowia reprezentuja
kategori¢ zawodow tatwo podatnych na biomechaniczne czynniki ryzyka LBP, z roczng
czestos$cig wystepowania wynoszaca 40-50%, podczas gdy LBP wystepuje u ok. 34%
wsrdd pracownikow biurowych. LBP jest czesta przyczyng zwolnien chorobowych,
a takze trwalej lub nawracajacej niepelnosprawnosci, co stanowi istotne obcigzenie
spoteczno-ekonomiczne. Uwaza sie, ze ¢wiczenia fizyczne w miejscu pracy moga
zapobiega¢ zawodowym schorzeniom ukladu migsniowo-szkieletowego, a réwniez
zwigksza¢ wydolnos¢ fizyczng pracownikdw. Przeprowadzono tez badania, ktorych
wyniki wskazuja, ze nie zawsze jedynie ¢wiczenia fizyczne wykonywane podczas pracy
wplywaja na czestos¢ LBP wsrod pracownikow. Wiadomo bowiem, ze w miejscu pracy
moga wplywaé niekorzystnie rézne inne czynniki - stad potrzeba podejscia interdy-
scyplinarnego, m.in. wazne s3 odpowiednie rozwigzania techniczne, organizacyjne,
proceduralne i szkoleniowe. Dlatego w wielu badaniach przedstawiono opracowane,
zastosowane praktycznie w réznych §rodowiskach pracy i ocenione strategie obej-
mujgce interwencje w miejscu pracy (workplace interventions — WI). Obejmuja one
ocene miejsca pracy, proponowane programy edukacyjne z sesjami treningu postawy
ergonomicznej tacznie z aktywnoscia fizyczng w miejscu pracy oraz zastosowaniem
terapii behawioralnej pomocnej w leczeniu fizycznych, psychologicznych, zawodowych
i ergonomicznych czynnikéw ryzyka. Celem W1 jest zapobieganie LBP lub w przypadku

255 ,,BMC Women’s Health” to recenzowane czasopismo o otwartym dostepie, ktore zawiera
artykuly dotyczace wszystkich aspektéw zdrowia i dobrego samopoczucia dorastajacych dziewczat
i kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem fizycznego, psychicznego i emocjonalnego zdrowia kobiet
w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie, https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/ [dostep
1.12.2022].
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wystapienia — ,,zarzadzanie” nim (pain management), zmniejszanie niepetnosprawno-
$ci, a takze obaw zwigzanych z mozliwoscig utraty pracy czy lekiem przed jej wyzwa-
niami, pobudzanie aktywnosci psychicznej, promowanie indywidualnie dobieranych
planéw dziatania, co tacznie wplywa pozytywnie na wyniki w zakresie zdolnosci do
pracy (korzysci indywidualne pracownika, ale i pracodawcy) i poprawia jakos¢ zycia
w wielu aspektach. W celu poznania wynikow, ale tez pewnego scalenia, ktore bywaja
fragmentaryczne w roznych badaniach, a takze zrozumienia, uporzadkowania problemu
z wypunktowaniem wagi skutecznosci WI, grupa badaczy wloskich przeprowadzita
przeglad badan oraz ich metaanalize (przewazajaca liczba dotyczyla ostatnich pieciu
lat, publikacja metaanalizy w 2021 r.). Skupiono si¢ na dwoch celach: analizie wpltywu
okreslonych programéw W1 na wyniki kliniczne i zawodowe zwiazane z LBP u pracow-
nikéw oraz ocenie wplywu W1 na parametry spoleczno-ekonomiczne (korzystanie ze
zwolnienia lekarskiego, dni zwolnienia chorobowego i powrét do pracy). W dostepnych
bazach danych artykutéw naukowych:

wyszukiwarka literatury wygenerowata 691 artykutéw. Po usunieciu duplikatéw recenzenci
przejrzeli tytuly i streszczenia 673 artykutow i wybrali 41 kwalifikujacych sie artykutow, ktore
zostaly przeczytane w cato$ci. Nastepnie wykluczono 27 badan z nastepujacych powoddw: brak
zgtaszania wybranych wynikow (n = 9), brak oceny interwencji w miejscu pracy (n = 6), brak
swoistosci dla LBP (n = 4), pacjenci z zaburzeniami psychicznymi (n = 3), walidacja programu
rehabilitacji zawodowej (n = 2), analiza podgrup poprzedniego badania (n = 2) oraz protokoty
RCT (n = 2). Ostatecznie do przegladu i metaanalizy wlaczono 14 artykutow?ss.

Dane demograficzne

Laczna liczba pracownikow we wszystkich badaniach wyniosta 3197, w tym 1837 w grupie
badanej i 1360 w grupie kontrolnej. Wiek badanych w obu grupach byt zblizony - wa-
hat si¢ od 29,6 roku do 52 lat (grupa poddana WI) i od 26,6 roku do 51 lat w grupach
kontrolnych. W obu grupach udzial procentowy pici meskiej wahat si¢ od 0% do 99%,
co bylo powodem zgloszenia istotnej heterogenicznosci grup pici.

Badani pracownicy zostali podzieleni w nastepujacy sposdb: asystenci pielegniarscy lub pra-
cownicy stuzby zdrowia w sze$ciu badaniach (43%), pracownicy biurowi w dwdch badaniach
(14%), pracownicy branzy motoryzacyjnej w jednym badaniu (7%), pracownicy firmy produk-
cyjnej w jedno badanie (7%), pracownicy wymagajacy fizycznie w jednym badaniu (7%) oraz
pracownicy (bez okreslenia rodzaju pracy) w trzech badaniach (22%).

Metody ocen
W poddawanych metaanalizie badaniach oceniano w rézny sposob wyniki kliniczne:

LBP sprawdzano w 10 badaniach, stosujac wizualng skale analogowa (VAS), numeryczng skale
oceny (numerical rating scale - NRS), wielowymiarowa inwentaryzacje bolu (multidimensional

256 E Russo, G.F. Papalia, G. Vadala i wsp., The Effects of Workplace Interventions on Low Back
Pain in Workers: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,,International Journal of Environmental
Research and Public Health” 2021, Nov 30, 18(23), s. 12614. DOI: 10.3390/ijerph182312614.
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pain inventory - MPI-D) oraz kwestionariusz dyskomfortu miesniowo-szkieletowego Cornella.
W pieciu badaniach oceniano niepetnosprawnoé¢ za pomoca Quebec Disability Scale i Oswestry
Disability Index (ODI). Podskala dotyczaca pracy Kwestionariusza przekonan dotyczacych
unikania strachu (Fear Avoidance Beliefs Questionnaire - FABQ-W) byla oceniana w czterech
badaniach, natomiast podskala aktywnosci fizycznej (FABQ-P) byta oceniana w trzech bada-
niach. Zdolno$¢ do pracy zostala zgloszona w dwoch badaniach z wykorzystaniem wskaznika
zdolnosci do pracy (work ability index - WAI) oraz subiektywnej zdolnosci do pracy. Jakos¢
zycia oceniano w trzech badaniach przy uzyciu fizycznych i psychicznych skal kwestionariusza
Short-Form-36 (SF-36) lub Short-Form-12 (SF-12) Health Survey. [...]

Protokoly interwencji w miejscu pracy (Workplace Intervention Program — WI), w tym
interwencje multidyscyplinarne, skladaly si¢ z kombinacji nastepujacych programoéw: ocena
zwigzana z praca i ocena miejsca pracy z nastepowymi modyfikacjami stanowiska pracy (cztery
badania); program edukacyjny i treningi ergonomicznej postawy ciata (sze$¢ badan); nadzoro-
wana interwencja sesji ¢wiczen wzmacniajacych miesnie, elastycznosc, stabilizacje segmentowa
i trening wytrzymalosciowy w miejscu pracy (szes¢ badan); oraz poradnictwo behawioralne
i terapia poznawczo-behawioralna LBP lub radzenia sobie ze stresem (dwa badania). Sredni
czas obserwacji wynosit 11,3 miesigca i wahat si¢ od 3 do 24 miesigcy®.

Na podstawie cytowanej metaanalizy wykazano, ze:

w grupie pracownikéw, ktérzy przeszli WI w poréwnaniu z grupg kontrolng, zauwazono istotna
poprawe: w zakresie bolu, niesprawnosci, unikania strachu w przypadku aktywnosci psychiczne;j
ijakosci zycia (p = 0,001 dla skali fizycznej i p = 0,03 dla skali psychicznej)*®. Waznym wynikiem
(szczegolnie dla organizatoréw zycia zawodowego ze wskazaniem na celowos¢ odpowiednich
dzialan) jest istotne zmniejszenie bolu po WI w grupie pracownikow stuzby zdrowia (p = 0,005),
ale nie w grupie pozostalych pracownikéw. Liczba uczestnikéw przebywajacy na zwolnieniach
lekarskich oraz liczba dni zwolnien lekarskich zmniejszyly sie w grupie WI (ale bez istotnosci
statystycznej). Wreszcie, nawrdt LBP byl istotnie zmniejszony w grupie WI. WI doprowadzit do
znacznej poprawy wynikow klinicznych w populacji pracownikéw dotknietych LBP>%.

Wart ponownego podkreslenia jest uzyskany w metaanalizie istotny (tez statystycznie)
wynik, a mianowicie istotne zmniejszenie bélu po WIw grupie pracownikow stuzby zdro-
wia, a takze pozostate pozytywne wyniki WI dotyczqgce 0s6b ze wszystkich grup zawodo-
wych, gdyz szczegdlnie w Polsce warunki pracy osob zatrudnionych w opiece zdrowotnej
sq trudne, chocby z uwagi na niedobory kadrowe, a ochrona ich zdrowia powinna by¢
priorytetem wladz i organizatoréw zycia zawodowego, szczegélnie pielegniarek.

257 Ibidem.
258 Ibidem.
259 Ibidem.
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KREGOStUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO
(LOW BACK PAIN - LBP)

Bole kregostupa do niedawna byty zauwazanym problemem tylko u pacjentéw dorostych
i podawano, ze dolegliwo$¢ rozpoczyna si¢ w 30.-40. r.z. Przefomem w myséleniu lekarzy
i fizjoterapeutéw byt rok 1984, kiedy ukazata si¢ praca dotyczaca uczniéw w Finlandii,
w ktorej podano, ze LBP jest czeste, i wskazywano na zaleznos¢ od noszenia cigzkich
plecakow szkolnych. W ciagu nastepnych lat problem narastal, a moze byl dostrze-
gany i w rezultacie w 2000 r. Komitet Wykonawczy Europejskiej Komisji do Badan
Naukowych zaproponowal program pod nazwa COSTB 13, w ktérym zamieszczono
tematyke niespecyficznych bolow kregostupa u dzieci i mtodziezy, proponujac badania
kliniczne i ankietowe. W sktad komitetu weszly grupy robocze zajmujace si¢ m.in. dia-
gnostyka i leczeniem ostrych boléw dolnego odcinka kregostupa, diagnostyka bolow
przewlektych oraz profilaktykase.

Bdl dolnego odcinka kregostupa (LBP) jest problemem zdrowia publicznego, a czg-
sto$¢ wystepowania LBP u dzieci i mtodziezy wzroslta w ostatnich latach. U dzieci
i mlodziezy w wieku 9-16 lat czestos¢ LBP osiaga ok. 39% czesto$ci wystepowania LBP
w ciggu catego zycia, a w wieku 15 lat czesto$¢ LBP jest juz podobna jak wsrdd doro-
stych?®'. Wystepowanie LBP w dziecinstwie i okresie dojrzewania zwieksza ryzyko LBP
w wieku dorostym?®®. U dzieci i mlodziezy przed rozpoznaniem niespecyficznego LBP
wazne jest wykluczenie kregoszczeliny (spondylolizy), tj. przerwy w tuku kregowym
pomiedzy goérnym i dolnym wyrostkiem stawowym, czy spondylolistezy (calkowite
obustronne ztamanie cze¢sci wewnatrzstawowej kregu wywolujace jego zeslizgiwanie
sie, tzw. kregozmyk)>®.

Warto podkreslic, ze wystepowanie w mlodym wieku bolow kregostupa stanowi czyn-
nik ryzyka czestszych LBP w zyciu dorostym, uposledzajgc funkcje, moze wptywaé na
obnizenie aktywnosci fizycznej, pogarsza jakosc zycia i ponadto stanowi wyzwanie dla
pracownikow ochrony zdrowia (co autorzy monografii poznali w swoim ponad 50-letnim

260 D. Sienkiewicz, W. Kutak, E. Goscik i wsp., Béle kregostupa w wieku dzieciecym - kolejne
wyzwanie dla wspélczesnej medycyny, ,,Neurologia Dziecigca” 2011, Vol. 20, nr 41, s. 129-133, https://
neurologia-dziecieca.pl/neurologia_41-129-133.pdf [dostep 16.12.2022].

261 L. Calvo-Muiioz, EM. Kovacs, M. Roqué i wsp., Risk Factors for Low Back Pain in Childhood
and Adolescence: A Systematic Review, ,The Clininical Journal of Pain” 2018, 34(5), s. 468-484. DOL:
10.1097/AJP.0000000000000558.

262 ]. Hwang, PK. Louie, EM. Phillips i wsp., Low back pain in children: a rising concern, ,Eu-
ropean Spine Journal” 2019, 28(2), s. 211-213. DOI: 10.1007/500586-018-5844-1.

263 Ibidem.
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zyciu zawodowymy), chocby z powodu niemoZzliwosci poznania przyczyny zgtaszanych
objawéw oraz niepokoju, Ze w postepowaniu diagnostycznym nie zauwazy sie istoty
problemu, ktory jednak moze okaza¢ sig powazny.

Jakze wymownie w $wietle tak wspaniale rozwinietych juz réznych nauk brzmia
zdania $wiatowych badaczy problemu, sformutowane w materiatach edukacyjnych cza-
sopisma ,,BOl” z okazji 2021 - roku bélu plecéw, a takze licznych autoréw metaanalizy
opublikowanej w 2022 r., na podstawie ktdrej zredagowano rekomendacje i zalecenia
m.in. dla niemieckich pediatréw: ,Zdajemy sobie sprawe, ze wiele aspektow zwiaza-
nych z LBP u dzieci i mlodziezy nie zostalo jeszcze zbadanych™¢4. ,,Pilnie potrzebne sg
badania, ktore potwierdza sygnaly ostrzegawcze dotyczace konkretnych przyczyn bélu
plecow i dokonajg przegladu algorytmu diagnostycznego, aby promowac wiarygodna
diagnostyke bolu plecéw u dzieci i mlodziezy w przyszlosci™.

(zestos¢

Na podstawie badan kliniczno-obserwacyjnych ustalono, ze 3-4 na 10 dzieci/nastolat-
kéw w dowolnym momencie zycia odczuwa LBP, ktory czasem trwa powyzej trzech
miesiecy, moze pojawiac sie regularnie, ale zawsze zaburza codzienne funkcjonowanie -
utrudniajgc nauke czy udzial w aktywnoéci fizycznej*®S. Bol kregostupa w mlodosci
moze wspolistnie¢ z bolem konczyn gérnych lub dolnych?”. ;W duzym badaniu po-
pulacyjnym przeprowadzonym w Kanadzie, ktére polegato na obserwacji dzieci przez
caly okres dojrzewania, stwierdzono, ze w grupie wiekowej 12-19 r.z. 1 na 5 mtodych
0s0b odczuwa bdl dolnej czgsci kregostupa, ktoéry pojawia si¢ przynajmniej raz w ty-
godniu lub czesciej. W grupie badanych dziewczynki czesciej zglaszaly dolegliwosci
LBP w okresie dojrzewania w poréwnaniu do chlopcéw”2%%. W podobnym badaniu
populacyjnym przeprowadzonym w Anglii na duzej grupie uczniéw w wieku 11-14 lat
zaobserwowano, Ze jedno na czworo badanych dzieci doswiadczyto bolu plecow w ciagu
ostatniego miesigca. W obu tych badaniach znaczaca wigkszo$¢ miodziezy z bélem

264 https://ptbb.pl/zasoby/pobierz-pliki/category/ss5-gyap-2021-dotyczacy-bolu-plecow [dostep
12.12.2022].

265 M. Frosch, M.D. Mauritz, S. Bielack i wsp., Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back Pain
in Children and Adolescents: Evidence- and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations,
»Review Children” (Basel) 2022, Feb 2, 9(w2), s. 192. DOI: 10.3390/childrengo20192.

266 A. Kedra, M. Plandowska, P. Kedra, D. Czaprowski, Physical activity and low back pain in
children and adolescents: a systematic review, ,,European Spine Journal” 2021, Apr, 30(4), s. 946-956.
DOI: 10.1007/500586-020-06575-5.

267 S. Fuglkjeer, W. Vach, J. Hartvigsen, Musculoskeletal pain distribution in 1,000 Danish school-
children aged 8-16 years, ,Chiropractic & Manual Therapies” 2020, Aug, 28(1), s. 45. DOI: 10.1186/
$12998-020-00330-9.

268 P.B. O’Sullivan, D.J. Beales, A.J. Smith i wsp., Low back pain in 17 year olds has substantial
impact and represents an important public health disorder: a cross-sectional study, ,BMC Public Health”
2012, Feb 05, 12, 5. 100. DOI: 10.1186/1471-2458-12-100.
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plecow zglaszata ograniczenia funkcjonalne zwigzane z dolegliwo$ciami*®®. W 2020 1.
opublikowano dane zebrane na podstawie wiadomosci tekstowych otrzymywanych
co tydzien w latach 2011-2014 od rodzicéw 1000 dunskich uczniéw, w ktérych mieli
podawag, czy dziecko uskarza sie na bole kregostupa i/lub koniczyn, analizujac osobno
kazdy rok szkolny. Bél zdefiniowano jako utrzymujacy si¢ co najmniej przez jeden
tydzien w ciagu roku i na tej podstawie podzielono dzieci na trzy prawie rowne grupy,
takie same przez trzy lata obserwacji.

Okolo 30% nie zglaszato bélu, okolo 40% zgtaszalo bol w jednym regionie, a okolo 30% zgtasza
bol w dwoch lub trzech regionach. Dzieci najczesciej odczuwaly bl konczyn dolnych (~60%),
nastepnie kregostupa (~30%) i konczyn gornych (~23%). Dwukrotnie wiecej dziewczat zgta-
szalo bol we wszystkich trzech miejscach w poréwnaniu z chfopcami (10% vs. 5%), przy czym
nie zaobserwowano innych statystycznie istotnych réznic ze wzgledu na ple¢ lub wiek. Kiedy
bdl zostat zdefiniowany jako bdl trwajacy co najmniej 3 tygodnie w ciagu roku szkolnego, 40%
zgtosito bél o podobnych wzorach do tych dla tagodniejszej definicji bélu wynoszacej 1 tydzien>°.

We wniosku autorzy zwracajg uwage na istniejacy niewatpliwie problem mozliwych
zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego u dzieci dunskich, wymagajacy dalszych
badan*. Z kolei autorzy brytyjscy w 2018 r. opublikowali analiz¢ zgltoszen w 2006 r.
do lekarzy 12 przychodni ogdlnych i na podstawie kodéw oznaczajacych problemy
mie$niowo-szkieletowe wyodrebniono konsultacje z tego powodu udzielone dzieciom
w wieku od 3 do 17 lat. Okreslono roczne rozpowszechnienie konsultacji na 10 tys.
zarejestrowanych o0sdb za rok 2006, wyodrebniajac grupy wiekowe, ple¢ oraz okolice
ciafa, ktére wskazywano jako problem. Ponad 8% sposrod 16 862 dzieci zglaszalo sie
z powodu dolegliwo$ci bélowych w obrebie narzadu ruchu, czesciej dotyczyto to plci
meskiej i liczba zgloszen wzrastata z wiekiem. Najczesciej konsultowano bdle stép,
kolan, plecow, co facznie stanowilo ponad 100 konsultacji na 10 tys. oséb badanych
rocznie. Autorzy zauwazyli, ze jest to problem znacznie obcigzajacy pracg pediatryczna
podstawowg opieke zdrowotng i wymaga uwzglednienia tego w planowaniu przysztych
badan?>. Badanie przeprowadzone w Polsce w 1996 r. wykazato, ze bole krzyza wyste-
powaly u 6,4% chlopcdw i 9,7% dziewczat w wieku 15-19 lat>”>.

269 J. Hartvigsen, M.J. Hancock, A. Kongsted i wsp., op. cit.

270 S. Fuglkjeer, W. Vach, J. Hartvigsen, op. cit.

271 Ibidem.

272 A. Tan, VY. Strauss, J. Protheroe, K.M. Dunn, Epidemiology of paediatric presentations with
musculoskeletal problems in primary care, ,BMC Musculoskeletal Disorders” 2018, Jun, 19(1), s. 40.
DOI: 10.1186/512891-018-1952-7.

273 H. Wos, G. Sobol, U. Grzybowska-Chlebowczyk, Béle krzyza w schorzeniach wieku dziecigcego,
»Neurologia Dziecieca” 2006, Vol. 15, Nr 30, https://neurologia-dziecieca.pl/neurologia_30-75-80.
pdf [dostep 13.12.2022].

17



Dzieci i mtodziez z bélami kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. . .

18

Poszukiwanie pomocy przez cierpiacych z powodu LBP

Problemem LBP od lat zajmuja si¢ badacze na calym $wiecie, a Brazylia nalezy do krajow,
ktore najwczesniej podjely temat. Wobec wzrastajacej czestosci bolow kregostupa nie
tylko u osob starszych, ale tez wsréd mtodych, w celu poznania problemu, przekazania
wynikéw w formie informacji pracownikom ochrony zdrowia (co mogloby pomdc
w opracowywaniu odpowiednich programéw profilaktycznych), grupa naukowcow
tego kraju przeprowadzita badania, ktorych wyniki opublikowano w 2021 r. Przy uzy-
ciu kwestionariusza Nordic Musculoskeletal badano dzieci i mlodziez od 10. do 17. r.Z.,
wybrang losowo ze szkdt publicznych oraz zgtaszajacy si¢ z tego powodu do lekarza.
Wykorzystujac odpowiedzi rodzicow na zadawane pytania, oceniano aktywno$¢ dzienng,
nawyki i zachowania samych rodzicéw, poszukujac przy okazji elementéw wsparcia
spotecznego. W wynikach podano: ,,Czesto$¢ zglaszania przez mltodziez bolow szyi lub
LBP wyniosta 31,4%, ale jedynie 35,8% sposrdd nich szukalo pomocy z tego powodu.
Przyczyna zglaszania si¢ po pomoc byty ograniczenia aktywnosci zwigzane z bolem szyi
lub LBP, wymagana wyzsza aktywno$¢ fizyczna w szkole i wsparcie ze strony rodzicow,
szkoly i przyjaciot zachecajace do aktywnosci fizycznej”4. Badania w innych krajach, jak:
Finlandia, Iran, Nigeria, Portugalia, przeprowadzone wczesniej, wskazywaly, ze jedynie
12-20% dzieci i nastolatkéw z bolami dolnej czesci plecdw zwracalo sie do lekarza na
porady, a liczba ta znacznie sie zwigkszala u mtodziezy w wieku 13-15 lat i starszym?®>.

Mozliwe przyczyny LBP w tym wieku

Jednoznacznie uwaza sig, ze wszystkie dzieci (szczegdlnie w wieku ponizej 10 1.2.) z no-
wym epizodem bolu plecoéw wymagajg przeprowadzenia badan diagnostycznych w celu
wykluczenia powaznych nieprawidtowosci anatomicznych i choréb. W postepowaniu
diagnostycznym LBP u dzieci i mlodziezy nalezy tez zwraca¢ uwage (zreszta podobnie
jak u 0sdéb dorostych), ze bdl kregostupa moze pochodzi¢ ze zmian patologicznych
znajdujacych sie poza jego obrebem (np. z narzagddéw jamy brzusznej, m.in. z nerek,
jajnikow, moga by¢ tez zwigzane z miesigczka i ostatnio coraz czgsciej prawidlowo
rozpoznawang endometrioza). Bole plecow moga by¢ spowodowane takze dzialaniami
niepozadanymi lekow, np. u dzieci leczonych glikokortykosterydami moze doj$¢ do
zmniejszenia gesto$ci kosci (osteopenii, osteoporozy), co moze by¢ przyczyng LBP,
ostabienia sily mig¢$niowej i boléw koniczyn. Stosunkowo tatwo rozpoznaje si¢ juz na

274 C.B. Oliveira, R.Z. Pinto, T.M. Damatoi wsp., Daily activity limitations and physical activity
encouragement influence adolescents seeking health care for neck and low back pain, ,Musculoskeletal
Science and Practice” 2021, Aug, 54, s. 102385. DOI: 10.1016/j.msksp.2021.102385.

275 S. Fuglkjeer, W. Vach, J. Hartvigsen, op. cit.; A. Tan, V.Y. Strauss, J. Protheroe, K.M. Dunn,
op. cit; A.B. Dario, S.J. Kamper, M. O’Keefte i wsp., Family history of pain and risk of musculoskel-
etal pain in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis, ,Pain” 2019, 11, 160(11),
s. 2430-2439. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001639.
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podstawie badania przedmiotowego wrodzone wady postawy, cho¢ ich zwigzku z LBP
nie potwierdzono jednoznacznie na podstawie badan zgodnych z medycyng oparta
na faktach (Evidence-based medicine - EBM), ale wskazujg na to liczne obserwacje
kliniczne. Do czgsto spotykanych nieprawidtowosci w obrebie kregostupa nalezy
skolioza, ale tez poglebienie fizjologicznych krzywizn kregostupa, jak: hiperkifoza,
hiperlordoza czy ich zniesienie. Boczne skrzywienie kregostupa — niewielka skolioza
zwykle nie powoduje dolegliwosci, ale moze by¢ tez przyczyng LBP o réznym stopniu
nasilenia. LBP moze tez wystapi¢ po leczeniu operacyjnym skoliozy. Tak zwane okragle
plecy, tj. hiperkifoza piersiowa, moga by¢ zwigzane z chorobg Scheuermanna, ktéra
wystepuje czesciej u chltopcow, dotyczy 0,4-8,3% populacji nastolatkow, ujawnia sie
w okresie wzrostu (13.-17. r.z.). Bl pojawia si¢ po dlugotrwatym staniu lub siedzeniu,
moze ustepowad po zmianie pozycji na lezacg. Po czesto wstepnie ukrytym przebiegu tej
choroby ostatecznie dochodzi (najczesciej po latach) do wyraznego obnizenia wysokosci
przedniej czesci trzonu kregu, a w konsekwencji do zwiekszenia calkowitej kifozy, co
nie tylko prowadzi do trwatych deformacji kregostupa, ale réwniez moze wplywaé na
stan narzadéw znajdujacych si¢ w obrebie klatki piersiowej (zaburzenia oddychania
czasem z niewydolno$cig krazenia) lub zaburzen neurologicznych z powodu ucisku kosci
kregostupa na rdzen kregowy — dretwienia konczyn, zaburzenia czucia itp.”° Mozliwa
przyczyng LBP jest hiperlordoza ledzwiowa — poglebienie lordozy fizjologicznej tego
odcinka, tj. nadmierne wygiecie do przodu. Poza wadami postawy, co tatwo sprawdzi¢
w badaniu przedmiotowym u dzieci, czasem wystepuja: bardzo rzadko spotykana we
weczesnym dziecinstwie przepuklina krazka miedzykregowego, ale czestos¢ jej wy-
stepowania wzrasta w wieku miodzienczym, zwlaszcza u 0séb uprawiajacych sporty
siowe, i zwykle wigze si¢ z wykonaniem nagltego wysiltku; nieprawidlowosci zwigzane
z kregami lub lezagcymi miedzy nimi krazkami miedzystawowymi. Nalezy do nich
kregoszczelina, czyli nieprawidtowe polaczenie trzonu z tukiem kregu, co jest czesta
przyczyng LBP w tej grupie wiekowej — dotyczy 4-6% populacji, czesciej ptci meskiej,
a objawy w postaci bolu przewlektego, nasilajacego si¢ przy prostowaniu grzbietu,
wystepuja zwykle miedzy 5. a 10. r.z. W okresie dojrzewania mogg si¢ pojawi¢ objawy
kregozmyku (krag polozony wyzej zeslizguje si¢ do przodu od kregu lezacego ponizej),
ktore narastajg powoli. Mozliwa jest tez koincydencja zmian anatomicznych w obrebie
kregoslupa, np. szacunkowa czgstos¢ wystepowania skolioz w populacji mtodziezy
wynosi 0,47-5,2%, podczas gdy u mlodych pacjentéw z kregozmykiem ledZzwiowym
18-48%, co sugeruje, ze kregozmyk moze indukowac¢ skolioze na drodze niedoktadnie
poznanego mechanizmu®’. Innym schorzeniem wystepujacym nawet czesciej w tym
wieku niz u dorostych moze by¢ izolowane zapalenie krazka miedzykregowego, ktére

276 K. Stepien, Choroba Scheuermanna (kifoza mtodzieticza) — przyczyny, objawy, leczenie, éwi-
czenia, https://www.mp.pl/pacjent/ortopedia/choroby-urazy/287690,choroba-scheuermanna-kifoz
a-mlodziencza-przyczyny-objawy-leczenie-cwiczenia [dostep 16.12.2022].

277 X.Guo, Z. Guo, W. Liiwsp., Scoliosis in dysplastic spondylolisthesis: a clinical survey of 50 young
patients, ,BMC Musculoskeletal Disorders” 2022, Apr 8, 23(1), s. 335. DOI: 10.1186/512891-022-05297-7.
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manifestuje sie bélem polaczonym z nadwrazliwoscig przy dotyku tej okolicy i zwykle
sprawia, ze dziecko odmawia stania i chodzenia. Bl plecow moze takze by¢ objawem
chordb uktadu kostno-stawowego, takich jak mlodziencze zapalenie stawdw z zajeciem
przyczepow $ciegien czy mlodziencze zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa.
Najczesciej poczatkowo te choroby charakteryzuja si¢ bolami stawdw, ale u mlodziezy
po kilku latach dofaczaja sie bdle plecow. Do rzadkich przyczyn LBP nalezg guzy
rozwijajace si¢ w okolicy kregostupa, ktore w 80% majg charakter tagodny (kostniaki
kostnawe, naczyniaki, torbiele, guzy kanatu kregowego, oponiaki). Wprawdzie bardzo
rzadko, ale moga by¢ to nowotwory — guzy zlosliwe, jak: ,biataczka, w ktdrej nacieki
blastyczne powodujg destrukcje kregdw; miesaki tkanek miekkich i zwojak zarodkowy
rosngce w okolicy przykregostupowej; guzy zarodkowe okolicy krzyzowo-guzicznej;
nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego; guzy kosci lokalizujace sie w kregostu-
pie — gléwnie miesak Ewinga™7.

Jednakze okreslenie ,,nowotwory zlosliwe tej okolicy wystepuja rzadko” bywa mylace,
bo mozna zapomniec i o tej przyczynie. Tu na marginesie tragiczne przypomnienie
przed wielu lat 14-letniej pigknej i madrej dziewczyny z rodziny wspdtredaktorki tej
ksigzki — Zofii Konopielko. Mieszkajaca w niewielkim miescie na péinocy Polski za-
czeta zglasza¢ LBP - wedtug relacji matki rozpoznawano tzw. ,,korzonki” i dtugo byta
leczona zachowawczo do czasu, gdy doszlo do ztamania kregostupa. Pobyt w Klinice
Onkologii w Warszawie niestety zakonczyl sie $miercig dziecka.

Czynniki ryzyka LBP u dzieci i mtodziezy

Na podstawie badan naukowych sugeruje sig, ze do czynnikéw ryzyka wystepowania
LBP u dzieci i mtodziezy nalezy: wysoki wzrost, pte¢ zenska, palenie tytoniu, zbyt
niska lub nadmierna aktywno$¢ fizyczna, wystepowanie bolu kregostupa u rodzicéw
oraz zaburzenia zdrowia psychicznego. Jednak nie ustalono jednoznacznie zwiazkow
(tj. zgodnie z medycyng opartg na faktach — EBM) z: cigzarem plecakow szkolnych,
rodzajem mebli szkolnych, czasem spedzanym w pozycji siedzgcej tez przed monito-
rami, ale réwniez sitg mieéni i ich elastyczno$cig®®. Pomimo dotychczasowego braku
ustalen tych zwigzkéw nadal prowadzone sa badania nad LBP u dzieci i mlodziezy,
czego przykladem sg opublikowane w 2022 r. badania przeprowadzone w Brazylii,
w ktdrych oceniano zwigzek bolow krzyza z siedzacym trybem zycia i aktywnoscia
fizyczng - a takze z jakoscig snu - zbierajac dane z okresu dziecinstwa az do okresu

278 M. Baretkowska, K. Derwich, Objawy alarmujgce choréb nowotworowych u dzieci — na co
zwracaé uwage? Czesé V. Objawy z zakresu uktadu migsniowo-szkieletowego i oddechowego, https://on-
kologia-dziecieca.pl/aktualnosci/news/id/3128-objawy-alarmujace-chorob-nowotworowych-u-dzieci-
na-co-zwracac-uwage-czesc-v-objawy-z-zakresu-ukladu-miesniowo-szkieletowego-i-oddechowego
[dostep 9.12.2022].

279 S.J. Kamper, Z.A. Michaleft, P. Campbell i wsp., Back pain, mental health and substance
use are associated in adolescents, ,,Journal of Public Health (Oxford, England)” 2019, Sep 30, 41(3),
s. 487-493. DOL: 10.1093/pubmed/fdy129.
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dojrzewania. Na podstawie badania obejmujgcego 1001 uczniow w wieku 10-17 lat
siedzacy tryb zycia oraz wczeéniejsze i obecne zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczna
oceniano za pomocg odpowiednich kwestionariuszy, bol krzyza i jako$¢ snu okreslano
za pomocg kwestionariusza nordyckiego i kwestionariusza Mini-Sleep. Ustalono, ze
»0golna czesto$¢ wystepowania bolu krzyza wyniosla 18%, z wyzszym odsetkiem
wirod uczestnikoéw nieaktywnych i prowadzacych siedzacy tryb zycia. Brak aktywnosci
fizycznej od dziecinstwa do okresu dojrzewania w polaczeniu z siedzgcym trybem zycia
podwoit prawdopodobienstwo wystapienia bolu krzyza, niezaleznie od potencjalnych
czynnikéw zakldcajacych’, takich jak pte¢, wiek, wskaznik masy ciala, otylos¢ brzuszna,
status spoleczno-ekonomiczny. Jakos¢ snu korelowata z LBP stabiej, ale zwiazek ten
sie jednak zaznaczaf*®.

Bole kregostupa a uzaleznienie od smartfonow -
studenci medycyny

Z problemem bolow kregostupa moze wigzac sie tez uzaleznienie od smartfonéw. Na
podstawie badan studentéw medycyny w Arabii Saudyjskiej wykorzystujacych Krotka
wersje skali uzaleznienia od smartfona: The Smartphone. Addiction Scale — short version
(SAS-SV) ustalono, ze w tym $rodowisku uzaleznienie to mozna rozpoznac w zaleznosci
od roku studiowania u 60,3% 0s6b, a bol kregostupa wigzat si¢ istotnie z tego rodzaju
uzaleznieniem - u 60,8% osob uzaleznionych od smartfona wystepowat bol szyi,
u 478% — LBP i u 40% — bol barku, ale tez bol wystepowal w obrebie nadgarstkéw, a nawet
kolan. Autorzy badania zauwazajg celowo$¢ odpowiednio zaplanowanej profilaktyki
i pomimo tego, ze badano studentéw medycyny, ktérzy powinni by¢ bardziej $wiadomi
problemu niz mlodziez studiujgca na innych uczelniach - konieczno$¢ edukacjiz®.

Diagnostyka LBP u dzieci i mtodziezy

Niektorzy badacze sg zdania, ze podobnie jak u dorostych rozpoznanie LBP opiera
sie na analizie objawdw, w tym obecnosci czerwonych flag oraz badaniu przedmio-
towym i w wigkszo$ci przypadkéw, przynajmniej do pewnego okresu obserwacji,
badania obrazowe nie sg konieczne*2. Pomimo niewielkiej liczby danych naukowych

280 LR. Lemes, C.B. Oliveira, G.C.R. Silva i wsp., Association of sedentary behavior and early
engagement in physical activity with low back pain in adolescents: a cross-sectional epidemiological
study, ,European Spine Journal” 2022, Jan, 31(1), s. 152-158. DOI: 10.1007/500586-021-07004-X.

281 A.M. Alsalameh, M.]. Harisi, M.A. Alduayji i wsp., Evaluating the relationship between
smartphone addiction/overuse and musculoskeletal pain among medical students at Qassim University,
»Journal of Family Medicine and Primary Care” 2019, Sep 30, 8(9), s. 2953-2959. DOI: 10.4103/jfmpc.
jfmpc_665_19.

282 C.B. Oliveira, C.G. Maher, R.Z. Pinto i wsp., Clinical practice guidelines for the management
of non-specific low back pain in primary care: an updated overview, ,European Spine Journal” 2018,
11, 27(11), s. 2791-803. DOI: 10.1007/500586-018-5673-2.
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niektorzy badacze uwazaja, Ze w ok. 95-98% przypadkéw LBP w okresie dojrzewania
nie stwierdza si¢ wyraznej patologii anatomicznej i dlatego mozna uzna¢, ze LBP jest
niespecyficzny. Czeste wystepowanie LBP, nawet u 40% dzieci, zawsze wymaga czujno-
$ci i dalszej obserwacji, cho¢ ,,bdl plecow nie jest przydatnym markerem w badaniach
przesiewowych u dzieci”*®. Warto podkresli¢, ze nie zawsze w badaniach obrazowych
jest mozliwe zauwazenie patologii powodujacej LBP. Przykladem jest pojawiajaca si¢
w okresie dojrzewania spondyloartropatia osiowa, ktora zwykle wstepnie, ale tez az
do okresu doroslosci, nie wyraza si¢ w aktualnie dostepnych badaniach obrazowych.
Z kolei inne patologie, ktérych rozpoznanie utatwiaja badania obrazowe, jak spondy-
loliza (kregozmyk)/obrzek szpiku kostnego, czasami nie manifestuja si¢ bélem okolicy
krzyzowo-ledzwiowej>34.

Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwinigcia si¢ bolu przewlektego (> 3 miesigcy) wy-
daja sie podobne do tych, ktore obserwuje si¢ wirod osob dorostych. Naleza do nich tez
m.in. czynniki psychologiczne (lgk, objawy depresyjne i napiecie emocjonalne), status
socjoekonomiczny (dochdd gospodarstwa domowego rodzicéw), czynniki zwigzane
ze stylem zycia (sen i aktywnos¢ fizyczna) oraz ogdlny stan zdrowia?®.

W lutym 2022 r. grupa badaczy niemieckich opublikowata wyniki przegladu i me-
taanalizy ostatnio podawanych wynikow badan dotyczacych problemu LBP u dzieci
imlodziezy i na tej podstawie przedstawiono: ,Wytyczne i Rekomendacje - skierowane
do lekarzy réznych specjalnosci (szczegdlnie pediatrii, chirurgii dzieciecej, ortopedii
iradiologii), fizjoterapeutdéw i psychoterapeutéw, a takze pacjentéw i rodzicow. Wytyczne
stuzg jako orientacja dla indywidualnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
w podstawowej i specjalistycznej opiece nad dzie¢mi i mtodziezg™**. Wytyczne zostaly
przygotowane w imieniu i zgodnie z przepisami Grupy roboczej Niemieckich Towarzystw
Naukowo-Medycznych (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften ~AWM), Towarzystwa Medycyny Dziecigcej i Mlodziezowej, a takze:

tacznie 14 stowarzyszen zawodowych, organizacji i przedstawicieli pacjentow zgodzito si¢ uczest-
niczy¢ w opracowaniu wytycznych. Stowarzyszenia zawodowe zostaly wybrane zgodnie z re-
gulaminem AWMF oraz tematyka wytycznych. [...]. Dodatkowo wytyczne zostaly ogloszone
publicznie, aby kolejne stowarzyszenia i organizacje mogly nawiazac kontakt i dotaczy¢ do grupy
roboczej ds. wytycznych. Kazde stowarzyszenie lub organizacja uczestniczgca wyznaczyla jednego
lub dwéch przedstawicieli posiadajacych specjalistyczng wiedze w zakresie tematu wytycznych.
Na spotkaniu zatozycielskim, ktére odbylo sie w kwietniu 2018 r., ustalono cele, pytania badaw-
cze, zdefiniowano metodyczne podejscie do systematycznego przeszukiwania literatury i oceny
dowodow. Powotano grupy robocze zajmujgce si¢ réznymi tematami’.

283 J. Hartvigsen, M.]. Hancock, A. Kongsted i wsp., op. cit.

284 J.W.S. Vlaeyen, C.G. Maher, K. Wiech i wsp., op. cit.

285 D.G. Borenstein, F. Balagué, Low Back Pain in Adolescent and Geriatric Populations, ,,Rheu-
matic Disease Clinics of North America” 2021, May, 47(2), s. 149-163. DOI: 10.1016/j.rdc.2020.12.001;
M. Frosch, M.D. Mauritz, S. Bielack i wsp., op. cit.

286 Ibidem.

287 Ibidem.
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Lacznie przeszukano ponad 3500 artykuléw, 733 z nich dotyczyty konkretnych przyczyn
LBP, z ktérych 527 zawieralo informacje wystarczajace do uwzglednienia w analizie jako-
$ciowej. Zredagowane zalecenia zostaly nastepnie zatwierdzone przez specjalistow z zakresu
chirurgii dziecigcej, neurologii, onkologii, radiologii, reumatologii, ortopedii, medycyny
bolu, psychologii i fizjoterapii. Znaki ostrzegawcze, tzw. czerwone flagi w przedstawia-
nym opracowaniu ujeto w przejrzystej tabeli 1, ktorg zmodyfikowali autorzy monografii.

Wytycazne i rekomendacje dotyczace swoistych i nieswoistych
bolow kregostupa u dzieci i mtodziezy

1. Jesli u dzieci lub mlodziezy wykryto jeden lub wiecej sygnatéw ostrzegawczych
(czerwone flagi) wskazujgcych na okreslone przyczyny choroby, nalezy wowczas
przeprowadzi¢ rozszerzong diagnostyke.

Tabela1
KATEGORIE C(ZERWONE FLAGI
Dane demograficzne wiek <10. r.2.
Dane z wywiadu uraz

zaburzenia oddechu po urazie

poczatek LBP zwiazany z ¢wiczeniami
glikokortykoterapia w przesztosci i obecnie

stan zdrowia przed wystapieniem LBP i w trakcie

Objawy neurologiczne zaburzenia ruchowe lub czuciowe koriczyn dolnych
bdl o charakterze korzeniowym
zaburzenia czynnosciowe pecherza moczowego lub jelit

Inne objawy podwyzszona cieptota ciata

miejscowy obrzek

powigkszenie weztéw chtonnych

zewnetrznie widoczne lub wyczuwalne zmiany strukturalne kregostupa
wyczuwalna deformacja w obrebie krocza

nadmierna ruchomos¢ w stawach

obecno$¢ zmian zapalnych w obrebie stawdw, naczyn

nadcisnienie tetnicze

bdle uciskowe lub zlokalizowane:

— glowy

— klatki piersiowej

—brzucha

— bokéw

—kofczyn

— posladkow

— miednicy

— stawdw lub migsni

Opracowanie wiasne na podstawie: M. Frosch, M.D. Mauritz, S. Bielack i wsp., Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back Pain in Children
and Adolescents: Evidence- and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations, ,Review Children” (Basel) 2022, Feb 2, 9(w2), s. 192.
DOI: 10.3390/childreng020192.

Po wylaczeniu ww. objawow ostrzegajacych, ze LBP moze by¢ swoisty, u 10-30%
dzieciimlodziezy wystepuja bole, ktdrych przyczyny nie udalo si¢ ustali¢, okreslane jako
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nieswoiste LBP. W przypadku béléw uporczywych lub czesto nawracajacych u 5-10%

0so6b w tym wieku rozpoznaje si¢ zaburzenia funkcji, czasem o znacznym stopniu

i zakresie. Wobec braku odpowiednich badan opartych na dowodach, co zauwazono

podczas omawianego przegladu, nie mozna ustali¢ rokowania w przypadku LBP, jednak

zauwaza sie, Ze stanowi to czynnik ryzyka LBP w dorostym wieku.

2. Rozpoznajac niespecyficzny bél plecow u mlodziezy (takze przewlekly), nalezy
oceni¢ obecno$¢ jakiegokolwiek czynnika ryzyka, przedstawionego w tabeli 2.

Tabela 2
KATEGORIA CZYNNIKI RYZYKA
Dane demograficzne okres dojrzewania
ptec zeriska
Wywiad LBP w rodzinie
uprawianie sportéw wyczynowych
poprzednie epizody LBP
Czynniki psychospoteczne (zwane tez z6ttymi flagami), | niski poziom zadowolenia z zycia
zgodnie z EBM lek
depresja
niskie poczucie wtasnej wartosci
zaburzone relacje spoteczne, w tym rodzinne
przewlekly stres z réznych powodéw
U miodziezy mozliwos¢ tzw. czarnych flag unikanie szkoty czy pracy
(wobec niewielkiej liczby badan nie ustalono zgodnosci | unikanie niepozadanego towarzystwa rdwiesnikow
z EBM, ale wskazuja na to obserwacje kliniczne) wymuszanie zwolnien/zasitkow
Czynniki w szkole/pracy dtugotrwata pozycja siedzaca
nieprawidtowa postawa
podnoszenie i przenoszenie cigzaréw
Zaburzenia behawioralne dtugotrwate palenie papierosow
Choroby wspétistniejace astma oskrzelowa
béle gtowy
choroby: nerek, watroby, autoimmunologiczne

Opracowanie i uzupefnienie wtasne na podstawie: M. Frosch, M.D. Mauritz, S. Bielack i wsp., Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back
Pain in Children and Adolescents: Evidence- and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations, ,Review Children” (Basel) 2022, Feb 2,
9(w2), 5.192. DOI: 10.3390/childreng020192.

Nie znaleziono dowodoéw opartych na faktach pomiedzy bolem plecow u dzieci
a czynnikami fizycznymi (takimi jak wzrost, waga, BMI, postawa, noszenie tornistra
lub plecaka, pochodzenie etniczne lub status spoteczno-ekonomiczny). Jednak i w tym
przypadku celowe s3 badania podtuzne uwzgledniajace przebieg bolu plecow w kilku
punktach czasowych.

Kiedy u dzieci i mlodziezy z niespecyficznym bélem plecow zostana zidenty-
fikowane czynniki ryzyka przewleklego przebiegu choroby, nalezy to uwzglednic¢
w planowaniu leczenia.
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Na podstawie cytowanej metaanalizy badacze niemieccy sformufowali oparte na
dowodach nastepujace zalecenia dotyczace wystapienia/wystepowania oraz utrzy-
mywania si¢ LBP u dzieci i mlodziezy: Konsultacje wstepng powinien przeprowadzi¢
pediatra pierwszego kontaktu lub lekarz pierwszego kontaktu. 1. Wywiad chorobowy
powinien obejmowac ocene ewentualnych swoistych/nieswoistych bolow kregostupa.
Nalezy wzig¢ pod uwage oparte na dowodach czynniki ryzyka niespecyficznego bolu
plecow. Niezbedne jest systematyczne odnotowywanie charakterystyki bolu, poczatku
objawow, mozliwych czynnikow wyzwalajacych, objawéw towarzyszacych oraz sygna-
16w ostrzegawczych dotyczacych choréb podstawowych. 2. Badanie przedmiotowe
powinno by¢ wykonane typowo z oceng wszystkich narzagddéw ze zwrdceniem uwagi
na budowe i funkcje narzadu ruchu oraz konieczne jest przeprowadzenie badania
neurologicznego. 3. Dziecko lub mloda osoba powinna pozostawaé pod opieka i ob-
serwacjg lekarza — nalezy systematycznie rozwazac i nieustannie ocenia¢ pojawienie
sie sygnalow ostrzegawczych (czerwone flagi). 3. Jezeli istniejg wstepnie lub pod-
czas obserwacji podejrzenia konkretnej przyczyny LBP u dzieci i miodziezy, nalezy
przeprowadzi¢ specjalistyczng wielodyscyplinarng ocen¢ medyczng (m.in. chirurgia
dziecieca, hematologia i onkologia dziecigca, ortopedia dziecigca, radiologia dziecigca
lub neurologia dziecigca). 4. Jesli wywiad i badanie fizykalne dostarcza dowodéw na
konkretng przyczyne choroby w przypadku bolu plecéw u dzieci, nalezy wykonac ce-
lowane badanie obrazowe. 4.1. W zalezno$ci od objawdw i ustalen zaleca si¢ wykonanie
badania rentgenowskiego i/lub rezonansu magnetycznego. 4.2. Protokoét badania MRI
powinien by¢ dostosowany do pytan zwigzanych z wiekiem i uwzglednia¢ tkanki miekkie
przykregostupowe. 4.3. MRI powinien by¢ oceniany przez radiologa z do§wiadczeniem
w radiologii dziecigcej. 5. Jesli istnieja dowody na wystepowanie psychospotecznych
czynnikéw ryzyka, nalezy wykonac 5.1. przesiewowe psychologiczne testy diagno-
styczne, ktére nie zastepuja klinicznej diagnostyki psychologicznej, sa tylko pomocne.
W ramach systematycznego wywiadu chorobowego odpowiednie sg wystandaryzowane
kwestionariusze, stuzace do systematycznego rejestrowania wptywu bolu na codzienne
zycie rodzinne i szkolne, aktywnos¢ fizyczna oraz zachowania spoleczne i rekreacyjne.
Zatwierdzone przez grupe badaczy niemieckich kwestionariusze to: RCADS (Revised
Children’s Anxiety) i Depression Scale, ktore nalezy tez wykorzystywaé w badaniu prze-
siewowym. 5.2. W przypadku przewleklego przebiegu nieswoistych bolow kregostupa
u pacjentow pediatrycznych diagnostyke lekarska i psychologiczna nalezy przeprowadzi¢
w specjalistycznej placéwee, jaka jest poradnia leczenia bolu u dzieci i mtodziezy*®.
Autorzy cytowanego przegladu i metaanalizy badan obrazujacych obecny stan wiedzy
na temat bolow kregostupa u dzieci i mlodziezy podaja we wnioskach:

1. Pomimo znaczenia rzetelnej diagnostyki i réznicowania swoistych i nieswoistych bolow kre-
gostupa u dzieci i mlodziezy istnieje niewiele systematycznych badan na ten temat. 2. Brak jest

288 Ibidem.

125



Dzieci i mtodziez z bélami kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. . .

126

wiarygodnych informacji dotyczacych rokowania w przypadku nawracajacych i uporczywych
bdlow kregostupa u dzieci i mtodziezy. 3. Czynniki psychospoleczne sg szczegolnie pouczajace
w diagnostyce niespecyficznego bdlu plecow w dziecinstwie i okresie dojrzewania, poniewaz
s3 zwigzane z wystepowaniem i przewlekloscig LBP. Dlatego tez istnienie psychospolecznych
czynnikéw ryzyka w nieswoistym bolu kregostupa w dziecinstwie i okresie dojrzewania mo-
tywuje do wdrozenia diagnostyki psychologicznej. 4. Wielodyscyplinarna ocena okazata si¢
pomocna w codziennej praktyce klinicznej w przypadkach, w ktérych przypisanie okreslonej
przyczyny choroby jest niejasne lub gdy psychospoleczne czynniki ryzyka sa oczywiste. Jednak
nie istnieja zadne badania oparte na dowodach w tej dziedzinie. 5. Pilnie potrzebne sg badania,
ktore potwierdza sygnaly ostrzegawcze dotyczace konkretnych przyczyn LBP i dokonaja prze-
gladu algorytmu diagnostycznego, aby promowa¢ wiarygodna diagnostyke bolu plecow u dzieci
i mlodziezy w przyszto$ci*®.

Podsumowanie problemu LBP u dzieci w Polsce

W tym miejscu warto zacytowa¢ zdania skierowane wprawdzie do rodzicéw, ale wazne
i dla lekarzy, profesor Ewy Tuszkiewicz-Misztal z Kliniki Chordb Pluc i Reumatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:

Bole plecow u dziecka sg zawsze niepokojacym objawem. Cho¢ czgsto ich przyczyny sa banalne,
takie jak zbyt ciezki tornister lub nieprawidlowa postawa podczas siedzenia przy biurku (zwlasz-
cza podczas korzystania z komputera), nie nalezy ich lekcewazy¢. Szczegdlnie niepokojace sg bole
plecéw u dziecka przed 4. rokiem Zycia, przewlekle, trwajace ponad 4 tygodnie, zlokalizowane
w okolicy kregostupa szyjnego, nasilajace si¢ w nocy, wybudzajace dziecko ze snu. Alarmujgce
sa takze bole, ktorym towarzysza inne objawy, takie jak ogdlne oslabienie, zle samopoczucie,
silne pocenie sie dziecka, bole glowy, zaburzenia rownowagi, utrata wagi. Jezeli bolom plecow
towarzyszy ktorykolwiek z tych objawdw, nalezy natychmiast zglosic si¢ do lekarza. Dotyczy to
takze dzieci chorujacych na mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, gruzlice, przyjmujacych
stale glikokortykosteroidy lub jesli bol nie ustepuje po lekach przeciwbdlowych. Im mlodsze
dziecko, tym rzadziej wystepuja bdle plecéw, a zatem w przypadku malego dziecka z bélem
plecow zawsze nalezy zglosic si¢ do lekarza®*°.

W przedstawionych powyzej rekomendacjach i wytycznych podanych w Niemczech
zamieszczono zalecenie w punkcie ,,5.2. W przypadku przewleklego przebiegu nieswo-
istych bolow kregostupa u pacjentow pediatrycznych diagnostyke lekarska i psycholo-
giczng nalezy przeprowadzi¢ w specjalistycznej placowce, jaka jest poradnia leczenia
boélu u dzieci i mlodziezy”*". A jak wyglada sytuacja w Polsce, obrazuja dane z 2019 r.
wedtug ,Gazety Wyborczej™: ,Poradnia leczenia bolu dla dzieci w Katowicach ma juz
20 lat. Kiedy powstala, byta pierwsza w Polsce”. Jednocze$nie zamieszczono informacje:
»Potrzeby sa ogromne. Prawo do zycia bez bélu uznaje si¢ za prawo czlowieka. Prawo
do leczenia bez bolu jest zapisane w ustawie zawierajacej Karte praw pacjenta. Jednak

289 Ibidem.

290 E.Tuszkiewicz-Misztal, Bl plecéw u dziecka, https://www.mp.pl/pacjent/objawy/140028,bol-
-plecow-u-dziecka [dostep 9.12.2022].

291 M. Frosch, M.D. Mauritz, S. Bielack i wsp., op. cit.
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dostep do leczenia bdlu wciaz jest w Polsce utrudniony. Brakuje poradni i specjalistow
dla dorostych, nie méwigc o dzieciach, z ktérych najmlodsze czesto nie potrafig opo-
wiedzie¢ o swoim bdlu”2 Od 2019 r. dostepna jest tez Poradnia Leczenia Bolu dla
Dzieci w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie*?. Aktualnie
w czasopi$mie ,,Medycyna Praktyczna” zamieszczony jest wykaz oraz mapka z poda-
niem miast w Polsce, gdzie znajduja si¢ Poradnie Leczenia Bélu dla Dzieci i Mlodziezy
posiadajace certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, ktore sg juz dos¢ liczne+.

Inaczenie profilaktyki LBP

Jednakze najbardziej istotna jest profilaktyka LBP, szczegdlnie u dzieci i mlodziezy.
W 2022 r. opublikowano wyniki metaanalizy kontrolowanych badan dotyczacych
wplywu fizjoterapii na profilaktyke LBP u dzieci i mlodziezy, zamieszczonych w ba-
zach danych Cochrane Library, MEDLINE, PEDro, Web of Science, LILACS, IBECS
i PsycINFO oraz w czasopismach specjalistycznych BMJ i Spine w okresie maj 2012-
maj 2020 r. Dane zbieralo i opracowywalo takze pod katem stronniczo$ci oraz jakosci
materialu dowodowego niezaleznie dwoch badaczy, ktérzy opisali je zgodnie z wytycz-
nymi PRISMA. Ostatecznie wybrano dwadziescia badan, srednia wieku wszystkich
badanych wynosita 11,79 roku. Wielko$¢ efektu obliczano, stosujac standaryzowana
roznice ,,d” i model efektéw losowych dla zmiennych: zachowanie, wiedza o potrzebie
dbalosci o sylwetke i LBP, wytrzymalo§¢ migsni zginajacych tuldéw, wytrzymalos¢ migsni
bioracych udzial w wyproscie tulowia, elastycznos¢ $ciggna podkolanowego, postawa.
Najczestszymi interwencjami fizjoterapeutycznymi byly ¢wiczenia, higiena postawy
i aktywnos¢ fizyczna. Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowano nastepujace
wnioski: Jakos$¢ przedstawianych danych byla od bardzo niskiej do umiarkowane;j.
Jednak najnowsze badania wskazujg na skutecznos¢ i celowo$¢ fizjoterapii w po-
prawie funkcji kregostupa, odpowiedniej postawy i profilaktyki niespecyficznego
bolu krzyza u dzieci i mlodziezy. Szczegdlnie preferowane sa ¢wiczenia fizyczne,
nauka dbalosci o prawidlowa postawe i aktywnos¢ fizyczna®s.

292 J. Watota, Poradnia leczenia bélu w Gérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach
obchodzi 20. urodziny. Przez ten czas leczylo si¢ w niej ponad trzy tysigce dzieci, ,Gazeta Wyborcza”
29.10.2019, https://katowice.wyborcza.pl/katowice/7,35063,25355688,poradnia-leczenia-bolu-dla-dzie-
ci-w-katowicach-ma-juz-20-lat.html?disableRedirects=true [dostep 17.12.2022].

293 https://www.czd.pl/strony/dzialalnosc-kliniczna/poradnie/poradnia-leczenia-bolu [dostep
17.12.2022].

294 https://www.mp.pl/bol/home/mapabolu [dostep 17.12.2022].

295 J.M. Garcia-Moreno, I. Calvo-Muifioz, A. Gomez-Conesa i wsp., Effectiveness of physiotherapy
interventions for back care and the prevention of non-specific low back pain in children and adolescents:
a systematic review and meta-analysis, ,BMC Musculoskeletal Disorders” 2022, Apr 2, 23(1), s. 314.
DOI: 10.1186/512891-022-05270- 4.
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Bole kregostupa i ndg u dzieci i mtodziezy
z obnizong gestoscia mineralng kosci

Zofia Konopielko, wspotredaktor tej monografii, w czasie pracy (1981-2003) w Klinice
Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka
(IP-CZD) w Warszawie, na podstawie dtugoletnich obserwacji i badan klinicznych nad
przyczynami kamicy uktadu moczowego (lub nadmiernego wydalania wapnia z moczem
tzw. hiperkalciurii - stanu poprzedzajgcego jej wystgpienie, jeszcze przed mozliwoscig
rozpoznania za pomocq badan obrazowych) u niektorych dzieci zauwazyta zwigzek
z uposledzeniem mineralizacji kosci - najczesciej z tzw. osteopenig, ale tez osteoporozg®,
ktérg rozpoznawano dzigki densytometrii (DPX) wykonywanej aparatem Lunar znaj-
dujgcym si¢ w Zaktadzie Biochemii Klinicznej CZD*7oraz opracowanym przez zespot
prof. Romana Lorenca i prof. Ewg Pronickg (kierownikiem Kliniki Choréb Metabolicznych
w IP-CZD) normom dla dzieci, a takze korelacji z wynikiem badania antropometrycz-
nego wykonanego u kazdego dziecka. Czesto dzieci te byly hospitalizowane w jednym
z oddziatéw rehabilitacji z powodu nasilonych bolow ndg i kregostupa, ktéry to oddziat
wkrotce zostat przeznaczony do leczenia dzieci z tym problemem z catej Polski. Po od-
powiedniej rehabilitacji i wspolnych wysitkach nefrologéw i kolegow zajmujgcych sie
gospodarkg wapniowo-fosforanowgq (dr Elzbieta Rowiriska, prof. Ewa Pronicka) z Kliniki
Metabolicznej CZD wigkszos¢ z tych dzieci, czasem przynoszonych na rekach rodzicéw
z powodu nasilonego bolu, opuszczata szpital na wltasnych nogach. Jednakze wymagaty
statego nadzoru i terapii. Problem zaburzen mineralizacji kosci i zwigzanych z tym do-
legliwosci bolowych u dzieci jest ztozony, m.in. na podstawie badan wilasnych wykazano
u znacznej czesci nasilong osteolize. Obserwacje wlasne dotyczyly tez wyzszej czestosci
ztaman w obrebie przedramienia i nadgarstka u dzieci z hiperkalciurig i osteopenig, na
co wskazujqg tez pézniejsze badania innych autorow™s.

296 Gestos¢ mineralna kosci (bone mineral density — BMD) wyrazana wg wapnia i innych
mineratéw/cm? danego segmentu koéci. Normy ustalane s3 w stosunku do szczytowej masy kostnej
odpowiedniej do wieku, plci i masy ciala (BMI). Wartosci poza stezeniami bezwzglednymi podaje sie
w odchyleniach standardowych, tzw. z-score. Osteopenie rozpoznaje si¢ przy z-score (-1 > do < -2),
a osteoporozg, gdy z-score < -2, N. Ronel, R.L. Tzion, E. Orlanski-Meyer i wsp., Clinical Criteria Can
Identify Children With Osteopenia in Newly Diagnosed Crohn Disease, ,Journal of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition” 2021, Feb 1, 72(2), s. 270-275. DOI: 10.1097/MPG.0000000000002911.

297 https://www.czd.pl/strony/dzialalnosc-kliniczna/pracownie/pracownia-densytometrii [do-
step 7.12.2022].

298 Z.Konopielko, K. Gadomska-Prokop, E. Rowinska i wsp., Wplyw metod zapobiegania kamicy
ukladu moczowego na mineralizacje i metabolizm kosci u dzieci z hiperkalciurig, ,Pediatria Polska”
1997, 7, 8. 611; Z. Konopielko, Kamica uktadu moczowego, [w:] Nefrologia dziecigca, red. M. Sieniaw-
ska, T. Wyszynska, Osrodek Informacji Naukowej ,,Polfa’, Warszawa 2003, s. 237; M. Janiszewska,
A. Baranska, B. Drop i wsp., Czynniki ryzyka w zachorowaniu na osteoporoze u dzieci, [w:] Holistyczny
wymiar wspélczesnej medycyny. Tom IV, red. E. Krajewska-Kutak, C.R. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kulak,
Wydawnictwo: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku Wydzial Nauk o Zdrowiu, Bialystok 2018, s. 265,
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Problem osteoporozy u dzieci, pomimo juz licznych badan, nadal w powszechnej
wiedzy nie jest zauwazany w stopniu dostatecznym. Uwaza si¢ bowiem, Ze jest to
schorzenie 0séb starszych, zwigzane z wiekiem czy przekwitaniem. Poza genetycznie
uwarunkowanymi zaburzeniami budowy koéci*®, z mozliwg obecnoscig ztaman juz
w zyciu ptodowym, ,,cichy zlodziej kosci”, jak nazywa sie tez osteoporoze3®°, nie zawsze
powodujacy zlamania we wczesnym okresie zaburzenia, czg¢sto manifestuje si¢ bolami
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, a takze nog. Zdarza sig, ze problem jest
lekcewazony, panuje poglad, ze s3 to tzw. bole wzrostowe, ktorych przyczyna do tej pory
nie zostala poznana, ale w tej grupie dzieci mozliwg przyczyna jest osteopenia, a nawet
osteoporoza*®'. Jednak w przypadku dzieci, u ktérych wystepuja dolegliwosci, a nawet
jeszcze przed wystapieniem, warto zwraca¢ uwage na ich niskg mase urodzeniowsy,
stany niedozywienia (w tym zaburzenia zywienia i odzywiania si¢, jak bulimia czy
anoreksja), dzieci pozostajace na diecie weganskiej, dzieci z przewlekltymi schorzeniami
gastrologicznymi, endokrynologicznymi?*®?, ale tez nefrologicznymi’® czy alergicznymi,
a szczegllnie podczas przewleklej sterydoterapii.

Wedtug definicji WHO osteoporoza to ukladowa choroba szkieletu, charakteryzujaca sie matg
masg kosci, uposledzeniem jej mikroarchitektury i w efekcie zwiekszong podatnoécig na zta-
mania. W pi$miennictwie jest tez uzywana definicja opracowana przez ekspertéw National
Osteoporosis Foundation (NOF) i National Institutes of Health (NIH). Okresla ona osteoporoze
jako chorobe szkieletu charakteryzujaca si¢ uposledzong wytrzymatoscia kosci, co powoduje
zwiekszone ryzyko ztamania®*4.

https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-WNOZ/monografie/2018/holistyczna_tom_iv_2018_-
-compressed.pdf [dostep 13.12.2022].

299 Wrodzona tamliwo$¢ kosci (osteogenesis imperfecta — OI) to heterogenna grupa zaburzen
genetycznych charakteryzujacych si¢ zwigkszong tamliwo$cig, niska masg kostng oraz podatno$cia
na ztamania o réznym stopniu ci¢zkosci. Czgsto$¢ wystepowania szacowana jest pomiedzy 1/10 0oo
a1/20 000 urodzen. Rozpoznanie wrodzonej tamliwosci koéci ustala si¢ na podstawie obrazu klinicz-
nego (zlamania, deformacje kostne, wiotkos¢ wiezadel, niebieskie twardéwki, niedostuch, zaburzenia
uzebienia), badan dodatkowych i wywiadu rodzinnego’, D. Gieruszczak-Bialek, Wrodzona tamliwos¢
kosci, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/genetyka/151761,wrodzona-lamliwosc-kosci
[dostep 8.12.2022].

300 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-osteoporozy-sroda-
z-profilaktyka-w-ow-nfz,565.html [dostep 8.12.2022].

301 E.Tuszkiewicz-Misztal, Béle wzrostowe u dzieci?, ,,Przeglad Reumatologiczny” 2009, nr 2(26),
s. 3, https://www.przegladreumatologiczny.pl/ble_wzrostowe_u_dzieci [dostgp 8.12.2022].

302 D. Chlebna-Sokdl, Osteoporoza u dzieci i mlodziezy, ,Pediatria po Dyplomie” 2018, 4, https://
podyplomie.pl/pediatria/31100,0steoporoza-u-dzieci-i-mlodziezy [dostep 8.12.2022].

303 Z.Konopielko, K. Gadomska-Prokop, E. Rowinska i wsp., op. cit.; D. Chlebna-Sokél, E. Lo-
ba-Jakubowska, A. Rusinska i wsp., Wskazniki metabolizmu kostnego u dzieci z osteoporozg i oste-
openig w przebiegu zespotu nerczycowego, XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy V Krakowskie Sympozjum Osteoporozy Krakéw 27-29.09.2001, https://
osteoporoza.pl/wskaniki-metabolizmu-kostnego-u-dzieci-z-osteoporoz-i-osteopeni-w-przebiegu-
zespou-nerczycowego/ [dostep 8.12.2022].

304 J. Swidrowska-Jaros, Osteoporoza, https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.87.9.1
[dostep 8.12.2022].
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W tematycznej publikacji z 2022 r. podawana jest szersza niz zamieszczona powyzej
definicja osteoporozy wediug International Society for Clinical Densytometry (ISCD).
Ma to na celu odréznienie przypadkowych zltaman zwigzanych z urazami, ktdre sg
czeste w dziecinstwie.

W tym ujeciu osteoporoze dziecieca definiuje si¢ obecnie jako: — polaczenie gestosci mineralnej
kosci (BMD) Z-score <—2 i klinicznie istotnego wywiadu dotyczacego ztaman definiowanego
jako obecno$¢ dwoch lub wiecej ztaman kosci diugich przed ukonczeniem 10. r.z. lub trzy lub
wiecej ztaman kosci dtugich w dowolnym wieku do 19. r.z.; lub - jedno lub wiecej ztaman kom-
presyjnych kregéw wystepujacych bez urazu o znacznej sile lub choroby miejscowej, niezaleznie
od wskaznika Z-score BMD3%.

Natomiast specjaliSci zajmujacy si¢ tematem zauwazajg, ze:

Stosowanie tej definicji wigze si¢ jednak z kilkoma wyzwaniami. Na przyktad wlaczenie punktu
odciecia BMD Z-score <-2 do definiowania osteoporozy. W zaleznosci od danych referencyjnych
uzytych do obliczenia wskaznika Z-score BMD, wynik ten moze rézni¢ si¢ nawet o 2 odchylenia
standardowe [...]. Kolejnym wyzwaniem jest ryzyko niedodiagnozowania stanéw predyspo-
nujacych do osteoporozy, m.in. podczas oczekiwania na drugie lub trzecie ztamanie u dzieci
z niska BMD lub gdy wskaznik Z-score BMD jest powyzej—2 pomimo nawracajacych ztaman.
Dlatego tez, zgodnie z aktualnymi zaleceniami, rozpoznanie osteoporozy nie powinno opierac
sie wylacznie na BMD, ale powinno uwzglednia¢ kontekst kliniczny, a konkretnie ciezkos§¢
i rokowanie choroby podstawowej lub leczenia®°S.

Temat osteoporozy u dzieci podejmowany czesto, szczegdlnie na przetomie XX
i XXI w., w badaniach i piSmiennictwie jest nadal aktualny. W 2022 r. grupa badaczy
(wigkszo$¢ pediatrow réznych podspecjalnosci) z Holandii i Austrii opublikowata prze-
glad publikacji naukowych dotyczacych problemu, zauwazajac, ze wazne jest wczesne
rozpoznanie osteoporozy u dzieci i mlodziezy w celu ustalenia wlasciwego rozpoznania
choroby podstawowej i rozpoczecia leczenia, jesli to konieczne.

Genetyczne i nabyte choroby koéci u dzieci s stosunkowo czeste i powodujg znaczng choro-
bowos¢. W ostatnich latach nastgpit znaczny postep w zrozumieniu genetycznych i molekular-
nych mechanistycznych podstaw tamliwosci kosci oraz w rozpoznawaniu nabytych przyczyn
osteoporozy u dzieci. W szczegélnosci leki, ktére moga negatywnie wplywac na zdrowie kosci
(np. sterydy) i unieruchomienie zwigzane z ostrymi i przewleklymi chorobami (np. dystrofia
mig$niowa Duchennea), stanowia gtéwne czynniki ryzyka rozwoju wtérnej osteoporozy, a zatem
wskazanie do badan przesiewowych w kierunku gesto$ci mineralnej kosci i zlaman kregéw.
Dlugoterminowe badania na dzieciach przewlekle leczonych sterydami doprowadzity do opra-
cowania systematycznych podej$¢ do diagnozowania ileczenia osteoporozy u dzieci [...]. Wazna

305 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hogler i wsp., Osteoporosis in children and adolescents: when to
suspect and how to diagnose it, ,European Journal of Pediatrics” 2022, Jul, 181(7), s. 2549-2561. DOI:
10.1007/500431-022-04455-2.

306 Ibidem; L.M. Ward, D.R. Weber, C.E. Munns i wsp., A contemporary view of the definition
and diagnosis of osteoporosis in children and adolescents, ,,Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism” 2020, May 1, 105(5), €2088-¢2097. DOI: 10.1210/clinem/dgz294.
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jest zatem $wiadomo$¢ wérdd pediatréw, ktdrzy sg w stanie przynajmniej wstepnie zidentyfikowaé
pacjentow z obnizona gestoscig mineralng kosci czy zagrozonych jej wystapieniem i rozwojem3”.
Wazne jest, takze w aspekcie zapobiegania osteoporozie w pdzniejszym okresie zycia
bedacej przyczyna ztaman kosci, by zadbac o zabezpieczenie odpowiedniej tzw. szczy-
towej masy kosci, ktérg osiaga sie przed ukonczeniem 18. .2.3°® Cho¢ na podstawie
badan przeprowadzonych przed 12 laty w Kanadzie, kraju zréznicowanym genetycznie,
spolecznie i $rodowiskowo - takze réznym geograficznie (np. znaczenie nastonecz-
nienia) — szczytowa masa kostna (Peak bone mass - PBM) kregostupa ledzwiowego
wystgpita u kobiet dopiero w wieku 33-40 lat, a u mezczyzn pomiedzy 19. a 33. r.z. PBM
stawu biodrowego zauwazono u kobiet w wieku 16-19 lat i u mezczyzn - 19-211at3*. To
wowczas osiaga si¢ ok. 95% wielkosci szkieletu oraz masy kostnej i miesniowe;.

Pierwotne i wtdrne zaburzenia mineralizacji kosci
u dzieci i mtodziezy

Jak juz wspomniano, wyodrebnia sie tzw. pierwotng i wtorng osteoporoze. Pierwotna
dotyczy stanoéw dziedzicznej famliwosci kosci spowodowanej wrodzonymi wadami
kos¢éca i nieprawidfowym sktadem tkanki kostnej. Zaburzenia moga dotyczy¢ syntezy
kolagenu typu I, mineralizacji ko$ci, funkcji osteoblastow czy dysfunkcji osteocytow.
Jest to grupa niejednorodna o szerokim spektrum objawéw klinicznych dotyczacych
ukladu kostno-szkieletowego i zmian pozaszkieletowych — o réznym przebiegu od
tagodnych postaci do $miertelnych. Z punktu widzenia pediatry i oczywiscie pacjenta
oraz jego rodziny wazne jest wczesne rozpoznanie, opieka specjalistyczna i w miare
mozliwosci leczenie. Wobec braku watpliwosci dotyczacych rozpoznania czy podejrze-
nia przy nawracajacych zlamaniach czy deformacji szkieletu w pewnym okresie zycia
moga wystepowac objawy nie zawsze zauwazane — dyskretne, ale stanowigce swoisty
alarm - do nich nalezy: niski wzrost, niebieska barwa twardéwek, zaburzenia w obrebie
zebow, utrata stuchu czy wiotkos§¢ wigzadel.

O osteoporozie wtdrnej, ktorg nalezy réznicowac od np. osteoporozy miodzienczej,
o ktodrej juz wspomniano na wstepie, warto doda¢, ze najczesciej przyczyng sg zabu-
rzenia ogolnoustrojowe, jak: stany zapalne, schorzenia hematologiczne i onkologiczne,
nefrologiczne (szczegdlnie klebkowe zapalenia nerek przebiegajace z zespolem nerczy-
cowym, kamica ukladu moczowego, ale tez niewydolnos¢ nerek), unieruchomienie
lub ostabienie mie$ni oraz przyjmowanie lekéw, np. kortykosteroidy, leki przeciw-
drgawkowe, antykoagulanty, inhibitory pompy protonowej stosowane powszechnie

307 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hégler i wsp., op. cit.

308 https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/zdrowe-zasady-dla-zdrowych-kosci/ [dostep 8.12.2022].

309 C.Berger, D. Goltzman, L. Langsetmo i wsp., Peak bone mass from longitudinal data: impli-
cations for the prevalence, pathophysiology, and diagnosis of osteoporosis, ,Journal of Bone and Mineral
Research” 2010, Sep, 25(9), s. 1948-1957. DOI: 10.1002/jbmr.95.
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w dolegliwosciach gastrycznych czy w chorobie wrzodowej zoladka lub dwunastnicy
i chorobie refluksowej przelyku (aktualnie sg to leki o nazwach - omeprazol, lanzo-
prazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol i dekslanoprazol) czy leki moczopedne,
tzw. diuretyki petlowe (np. furosemid). Wprawdzie uwaza sig, ze dlugotrwala terapia
wziewnymi kortykosteroidami (ICS) u dzieci moze negatywnie wptywa¢ na BMD,
jednak obserwowano to u dzieci leczonych duzymi dawkami ICS, ale nie zauwazono
wplywu na BMD ani na wystepowanie ztaman u dzieci leczonych matymi i $rednimi
dawkami i $cisle dopasowanymi do ciezkosci astmy?*.

Dodatkowymi czynnikami ryzyka osteoporozy niezaleznie od wieku s3 niedozy-
wienie, unieruchomienie i brak aktywnosci fizycznej. Calkowite unieruchomienie
moze spowodowa¢ zmniejszanie si¢ masy kostnej nawet o 1% tygodniowo®'. Uwaza
sie, ze podczas unieruchomienia brak napiecia mig§niowego powoduje zmniejszenie
biomechanicznego obcigzenia ko$ci niezbednego w odpowiednim zakresie dla prawi-
dfowych przemian metabolicznych kosci (procesy osteolityczne nie sa réznowazone
osteosynteza), skutkujac $cienczeniem kosci diugich i gorszym tworzeniem kosci be-
leczkowatej. Dlatego m.in. dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, a takze z dys-
trofig mie$niowa Duchennea czesciej doswiadczajg ztaman dalszej czesci kosci udowe;j
ikosci piszczelowej*2. W wielu schorzeniach ogélnoustrojowych dzigki odpowiednim
terapiom udaje si¢ poprawi¢ wskazniki przezywalnosci, jednak zauwaza si¢ rosnaca
liczbe powiklan, do ktorych nalezy osteoporoza, stad koniecznos¢ monitorowania w tej
sytuacji stanu gestosci mineralnej ko$ci®.

(Czestos¢ osteopenii/osteoporozy w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy

Badania przeprowadzone w Polsce (publikacje w latach 2004-2013) wérdd oséb mto-
dych wskazywaty na wystepowanie osteopenii u 10-26% studentéw obojga pici, jednak
u studentek odsetek ten byl wyzszy, wynosit bowiem az 38,4-46% i w tej grupie pici
osteoporoza dotyczyla 10-38% badanych?4. Badania desytometryczne kobiet w wieku
<30 lat mieszkajacych w okolicach Warszawy wykazaly u 68% badanych osteopenie
iu12,8% — osteoporoze?s. Wiekszy odsetek mezczyzn z osteopenia (67,2% badanych)
i 7,7% z osteoporozg stwierdzono w 2004 r. u zolnierzy rozpoczynajacych zasadnicza

310 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hégler i wsp., op. cit.

311 W. Pluskiewicz, Osteoporoza z unieruchomienia — niedoceniana przyczyna choroby, https://
pulsmedycyny.pl/osteoporoza-z-unieruchomienia-niedoceniana-przyczyna-choroby-1118467 [dostep
8.12.2022].

312 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hégler i wsp., op. cit.

313 Ibidem.

314 J. Bertrandt, A. Klos, W. Szymanska, Ocena stanu uwapnienia kosci studentow I roku Szkoty
Gléwnej Stuzby Pozarniczej, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2011, 92(1), s. 110-113, http://phie.
pl/pdf/phe-2011/phe-2011-1-110.pdf [dostep 15.12.2022].

315 Ibidem.
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stuzbe wojskowa®¢. Wyniki badania inng niz DPX metodg wsrdd dzieci w wieku 10-13 lat,
mieszkajacych w Lodzi opublikowane w 2006 1., wykazaly osteopenie u 40% badanych3~.

Mineralizacja kosci dzieci na diecie weganskiej

W 2021 1. opublikowano wyniki badan przeprowadzonych w Polsce w latach 2014-2016
przez naukowcow z UCL Great Ormond Street w Londynie i Instytutu ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Zbadano 187 dzieci w wieku 5-10 lat, z ktérych
63 bylo wegetarianami, 52 weganami, a 72 dzieci zywiono wedlug ogélnie przyjetych
schematdw, bez wylgczania produktéw miesnych, ryb, jajek i produktéw mlecznych
(grupa kontrolna). Dzieci tych trzech grup nie roznily si¢ pod wzgledem plci, wieku,
wyksztalcenia matki i miejsca zamieszkania (wie$/miasto), sredni czas stosowania
diet bezmigsnych wynosit 5,3 roku dla wegan i 5,9 roku dla wegetarian. Zebrano dane
dotyczace wysokosci ciala, skladu ciala, w tym gestosci mineralnej kosci (metoda
DXA), ryzyka sercowo-naczyniowego (lipidogram, USG t. szyjnej) i stanu mikrosktad-
nikéw odzywezych, pordwnujac uzyskane wyniki w wymienionych trzech grupach.
Zauwazono niewatpliwy wplyw rodzinnych wzorcédw stylu zycia (dieta, aktywno$cé
fizyczna). Wykazano, ze dzieci pozostajace na diecie weganskiej byly $rednio o 3 cm
nizsze, mialy o 4-6% mniejsza zawarto$¢ mineraléw w kosciach (ryzyko osteoporozy
w przysztosci) i byly ponad trzykrotnie bardziej narazone na niedobdr witaminy Bi2
niz dzieci pozostajace na diecie zwyklej (grupa kontrolna). Jednakze, co byto korzystne
w aspekcie progonozowania zdarzen sercowo-naczyniowych, mialy o 25% nizszy poziom
lipoprotein o niskiej gesto$ci (LDL) i nizszg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej?®.

Budowa kosci w kontekscie osteoporozy

Kosci skladaja si¢ z mineratéw (50-70% to gtéwnie hydroksyapatyt), macierzy orga-
nicznej (20-40%, ktora stanowi gléwnie kolagen), wody (5-10%) i lipidow (<3%). Za
elastycznos¢ i twardo$¢ kosci odpowiada macierz, a zawartos¢ skltadnikow mineralnych
wplywa na wytrzymalos$c i sztywnos¢. Zewnetrzna warstwa kosci tzw. korowa stanowi
ok. 80% masy calej kosci, a jedynie 20% to ko$¢ beleczkowata. Jest ona zbudowana na
ksztalt plastra miodu i stad jej powierzchnia jest znacznie wigksza niz czeéci korowej,

316 J. Bertrandt, A. Klos, E. Rozmyst, Ocena gestosci mineralnej kosci mlodych mezczyzn i kobiet
petnigcych stuzbe w Wojsku Polskim. Fizjologiczne uwarunkowanie postgpowania dietetycznego, Wy-
dawnictwo SGGW, Warszawa 2004, S. 253-259.

317 A.Kilianska, D. Chlebna-Sokdl, Ocena wynikéw badania ultradzwigkowego kosci pietowej oraz
wybranych wskaznikéw rozwoju biologicznego u dzieci tédzkich w wieku 10-13 lat - czes¢ 1: pomiary
somatyczne i stan odzywienia, ,Przeglad Pediatryczny” 2006, 36, s. 2.

318 M.A. Desmond, J.G. Sobiecki, M. Jaworski i wsp., Growth, body composition, and cardiovas-
cular and nutritional risk of 5- to 10-y-old children consuming vegetarian, vegan, or omnivore diets,
»American Journal of Clinical Nutrition” 2021, Jun 1, 113(6), s. 1565-1577. DOI: 10.1093/ajcn/nqaa44s.
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a takze w niej odbywa sie stata aktywnos¢ metaboliczna kosci. Kos¢ beleczkowata
dominuje w kregach kregostupa i w biodrze, dlatego przy zaburzeniach metabolizmu
najczestsze sg ztamania w obrebie tych regiondéw. Przemiany metaboliczne w ko$ci
trwaja nieustannie i odpowiada za nie kilka typéw komorek - osteoklasy, rozkladajace
macierz kostna, osteoblasty tworzace ja, i osteocyty, ktdre w najprostszym ujeciu odgry-
waja role kierownicza, pobudzajac dwie poprzednie linie komérkowe w odpowiedzi na
obcigzenia mechaniczne, ale tez majg udzial w budowie kosci. Ponadto mozna wyod-
rebni¢ komorki — osteomorfy, tak jak osteoklasty zaangazowane w resorpcje kosci oraz
komorki wysciotki kosci. W procesie tworzenia kosci przez osteoblasty lub osteocyty
wydzielany jest osteoid, ktory sklada sie glownie z kolagenu typu I, dalej nastepuje jego
mineralizacja, tworzac dojrzala macierz kostna. Przebudowa kosci odbywa sie fazowo
i w okresie mlodo$ci dominuje jej budowa, a w miare uptywu lat — resorpcja.

Jednakze proces ten jest o wiele bardziej ztozony, zalezny od czynnikéw miejsco-
wych, jak i ogélnoustrojowych, m.in. parathormonu (PTH), aktywnej witaminy D,
glikokortykosteroidow, hormonu wzrostu i hormonéw plciowych, jak i cytokin, takich
jak interleukina (IL)-1, IL-6 i czynnik martwicy nowotworu. Szczegdtowe omoéwienie
wielu niepodawanych tu probleméw mozna m.in. znalez¢ w artykule dostepnym
w internecie®?. O patomechanizmach i czynnikach biorgcych udziat w prawidiowych
przemianach kostnych, réwniez mozliwo$ciach wykorzystania w terapii osteoporozy
mlodzienczej, interesujace dane sa zawarte w jednej z licznych publikacji prof. Danuty
Chlebnej-Sokot, do 2017 r. kierownika 6wczesnej Kliniki Propedeutyki Pediatrii i Chordb
Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi**°. Dodatkowo w szeroko
omawiajacym temat osteoporozy u dorostych i dzieci, bogato ilustrowanym w odpo-
wiednie schematy, najnowszym artykule badaczy wloskich3*.

Osteoporoza mtodziencza

Odrebna grupe stanowi tzw. idiopatyczna mlodziencza osteoporoza, ktérej przy-
czyny nadal nie ustalono. W przeciwienstwie do wiekszosci genetycznych przyczyn
osteoporozy nie podaje si¢ dodatniego wywiadu rodzinnego, nie obserwuje objawéw
pozaszkieletowych ani zaburzen wzrostu. Zwykle pierwsze objawy pojawiajg sie przed
okresem dojrzewania, poczatek i przebieg bywa podstepny - czesto poczatkowo wy-
stepuja tylko boéle: LBP, bioder i/lub konczyn dolnych. Po pewnym czasie mogg sie

319 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hogler i wsp., op. cit.

320 D. Chlebna-Sokdt, A. Rusinska, I. Michatus i wsp., Ocena znaczenia osteoprotegeryny w etio-
patogenezie niskiej masy kostnej u dzieci i mlodziezy, ,Endokrynologia Pediatryczna” 2006, 5, 1(14).
DOI: 10.18544/EP-01.05.01.0083.

321 E DiMarcello, G. Di Donato, D.M. d’Angelo i wsp., Bone Health in Children with Rheumatic
Disorders: Focus on Molecular Mechanisms, Diagnosis, and Management, ,,International Journal of
Molecular Sciences” 2022, May 20, 23(10), 5725, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35628529/ [dostep
15.12.2022].
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pojawia¢ trudnosci z chodzeniem, dochodzi do ztaman (kompresyjnych kregéw czy
kosci diugich). Zdarza sie poprawa stanu klinicznego w okresie dojrzewania, cho¢
nadal powinno si¢ obserwowac tych pacjentow. Wprawdzie w niektorych przypadkach
ustalono heterozygotyczne mutacje genetyczne, ale aktualnie o rozpoznaniu decyduje
jedynie obraz kliniczny, wynik badania oceniajacego gesto$¢ mineralng kosci i wyla-
czenie innych przyczyn osteoporozy?*>>.

Postepowanie diagnostyczne

Jednak u niektérych pacjentéw ze ztamaniami o niskim wptywie lub bolem LBP choroba pod-
stawowa nie jest jeszcze znana i wystepuja u nich objawy pogorszenia stanu kosci. U dziecka
z podejrzeniem osteoporozy lub z ta choroba nalezy zebra¢ doktadny wywiad - poznac historie
zlaman (liczbe, lokalizacje, mechanizm i cechy radiologiczne). Zglaszany bol plecow nalezy
rozpatrywac pod katem zlamania kregoéw. Ponadto nalezy zebra¢ szczegétowy wywiad doty-
czacy chorob wspdlistniejacych, aktywnosci fizycznej, diety i lekow, wzrostu i dojrzewania oraz
wywiadu rodzinnego (np. ztamania, utrata stuchu). Badanie fizykalne powinno obejmowac
antropometrie, w tym obwdd glowy, proporcje ciata, ocene zebdw, twarddéwki, wiotkosci stawow,
skoliozy, deformacji koniczyn, poszerzenia nadgarstkow i kostek, tkliwosci kregostupa, wiotko$ci
skory i stanu dojrzewania. U kazdego dziecka kierowanego na ocene stanu kosci nalezy wykona¢
wybrane badania laboratoryjne mineralizacji kosci obejmujace: wapn, fosforany, magnez, kreaty-
ning, fosfataze alkaliczng (ALP), gamma-glutamylotransferaze (GGT), 25-hydroksywitamine D,
PTH oraz wydalanie kreatyniny, wapnia, fosforanéw, magnezu w moczu. Podczas gdy ta ocena
biochemiczna wyklucza zaburzenia hipomineralizacji kosci (wszystkie rodzaje krzywicy/oste-
omalacji), nie ma obecnie zadnego badania krwi, ktére mogtoby zdiagnozowac¢ lub wykluczy¢
osteoporoze poza molekularnymi badaniami genetycznymi. Tam, gdzie nie mozna znalez¢ wtor-
nej przyczyny osteoporozy, nalezy rozwazy¢ metody sekwencjonowania ukierunkowanego, calego
egzomu i RNA w celu poszukiwania przyczyny genetycznej. W rzadkich przypadkach ztamania
lub bél kosci moga by¢ pierwszym objawem choroby podstawowej. W zwiazku z tym zaleca si¢
réwniez badanie szybkosci opadania krwinek czerwonych, morfologii krwi z réznicowaniem
leukocytéw, TSH w surowicy, wolnej T4 i celiakii. W przypadku podejrzenia hipogonadyzmu
nalezy zbada¢ LH, FSH, testosteron (o) lub estradiol (?); przy podejrzeniu choroby Cushinga
nalezy zbada¢ 24-godzinny poziom kortyzolu w moczu3®.

Metody badania gestosci mineralnej kosci u dzieci

Gléwne techniki obrazowania stosowane do oceny stanu kosci u dzieci to absorpcjometria rent-
genowska o podwojnej energii (DXA). U dzieci preferowanymi miejscami pomiaru sg kregostup
ledzwiowy (LS) oraz sama gtowa (TBLH). Wartosci uzyskane na podstawie DXA dla dzieci sa
wyrazone jako wyniki Z zalezne od wieku i plci. Normatywne dane pediatryczne musza by¢ uzyte
do obliczenia Z-score, ktore s dostepne dla dzieci w wieku powyzej 3 lat dla TBLH, podczas
gdy pomiary LS sg wykonalne i powtarzalne réwniez dla dzieci w wieku < 3 lat. Ta metoda jest
dostepna w wielu o$rodkach, precyzyjna, wykazuje powtarzalnos¢ i opracowane sg normy dla
dzieci w réznym wieku. Tradycyjne boczne zdjecia rentgenowskie kregostupa pozostaja nadal

322 S. Ciancia, R.R. van Rijn, W. Hogler i wsp., op. cit.
323 Ibidem.
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warto$ciowym i uzywanym badaniem. Pozostale techniki, ktérych opis znajduje sie w cytowane;j
publikacji, sa zarezerwowane gtéwnie do celéw badawczych?*.

Na marginesie nalezy zauwazy¢ pewne ograniczenia metody DXA. Otéz jest to
technika dwuwymiarowa i stad u dzieci z niskim wzrostem lub opéznionym dojrze-
waniem plciowym pomiary DXA mogg wskazywa¢ zanizone wartosci BMD (g/cm?),
dlatego celowy jest jednocze$nie pomiar antropometryczny i odpowiednie skorygo-
wanie uzyskanego wyniku wyrazonego w Z-score BMD. Takze zdarza si¢, ze badania
DXA-LS nie mozna wykona¢ np. z powodu nadmiernego pobudzenia dziecka pod-
czas badania czy obecnosci skoliozy lub metali w obrebie ciata. W tych przypadkach
miejscem alternatywnym jest dystalna cze$¢ przedramienia, blizsza czes¢ biodra czy
boczna czgs$¢ kosci udowej. Pomimo wspomnianych probleméw metoda DXA nadal
pozostaje technika z wyboru do pomiaru masy kostnej?*.

Wirédd roznych metod diagnostycznych, jak wspomniano wykorzystywanych raczej
w projektach badawczych, warto wspomnie¢, ze:

Rezonans magnetyczny (MRI), ktéry nie jest jeszcze rutynowo stosowany w praktyce klinicznej,
ale ma kilka zalet. MRI zapewnia wolumetryczne pomiary kosci i moze oddzielnie oceni¢ kos¢
korowg i beleczkowa, tak jak QCT. Oprocz QCT, MRI moze jednocze$nie skanowac szkielet
osiowy i obwodowy oraz zbiera¢ dane z wielu plaszczyzn anatomicznych bez koniecznoéci zmiany
pozycji pacjenta. Czas pozyskiwania obrazow jest jednak dtugi (ok. 20-30 min), zamknieta prze-
strzen moze powodowac stres, u mtodszych dzieci wymagana jest sedacja, a koszty sg wysokie?.

Jedna z propozycji byta tez:

ultrasonografia ilosciowa (QUS) jako przydatne narzedzie do oceny stanu mineralnego kosci
od wezesnego dziecinstwa do wezesnej dorostoséci z bardzo niewielkim efektem zaktdcajacym
zwigzanym z rozmiarem kosci. Niemniej jednak nie zaleca sie jej stosowania w populacji pe-
diatrycznej, z wyjatkiem placoéwek badawczych3?.

Tu mozna wspomnie¢ o probach wykorzystania tej metody w CZD na poczatku
XXI w. - jednak poza wskazywanym przez autoréw rozmiarem kosci istotne tez bylo
nieréwnomierne i niejednolite u wszystkich dzieci w danym wieku ,,dojrzewanie kosci”

U dzieci z wywiadem czestych ztaman o niskim wptywie i niejasnej przyczynie moze by¢ wska-
zana biopsja kosci biodrowej z podwdéjnym znakowaniem tetracykling. Strukturalne i dynamiczne
parametry jakosci ko$ci mozna uzyskac za pomoca histomorfometrii, a gestos¢ tkanki oceni¢
za pomocg mikroskopii elektronowej z rozproszeniem wstecznym. Biopsja kosci jest jednak
rzadko wykonywana, poniewaz jest inwazyjna, wymaga znieczulenia i jest wykonywana tylko
w wyspecjalizowanych osrodkach3?.

324 Ibidem.
325 Ibidem.
326 Ibidem.
327 Ibidem.
328 Ibidem.
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Obraz demograficzny Swiata i Polski

Swiat

Sytuacja demograficzna wigkszo$ci krajow rozwinietych dramatycznie si¢ zmienia.
Wedtug danych ONZ réwnowaga urodzen i zgonow spada na calym swiecie, co powo-
duje efekt starzenia si¢ spoteczenstw, a nawet zmniejszania si¢ populacji. Pierwszym
krajem, w ktérym w 1972 r. odnotowano to zjawisko, byly Niemcy, ten sam trend w1982 1.
zaobserwowano na Wegrzech i od 1986 r. w Czechach. Przewiduje sie, ze do 2050 1.
ta sytuacja bedzie dotyczyta wszystkich krajow Europy, z wyjatkiem prawdopodobnie
Norwegii i Szwecji, a takze Brazylii czy Chin. Po 2100 r. wiekszo$¢ krajow rozwijajacych
sie, ktore zachowajg ,,naturalny trend”, bedzie si¢ znajdowac si¢ w Afryce, niektére na
Pétwyspie Arabskim, Oceanii i w Azji Srodkowej. Nie zawsze to zaburzenie réwnowagi
urodzen i zgonoéw wplywa na liczbe populacji danego kraju, gdyz czes¢ z nich jest
w stanie i chce przyjmowa¢ migrantéw (np. Niemcy). Kraje Europy Wschodniej nie
przyciagaja tak znacznej liczby migrantéw, podobnie Korea czy Chiny, Japonia i ich
populacje notujg wzrosty ujemne3®.

Polska

Liczba ludnosci w Polsce w 1989 r. przekroczyla bariere 38 mln, ale nie osiggneta 39 mln.
Najblizej tej liczby byto w 2011 ., ale od tej pory nie zanotowano wzrostu. ,Wedtug
najnowszych danych GUS w listopadzie 2021 r., czyli u zarania czwartej fali pande-
mii COVID-19 urodzito si¢ w Polsce o 23,5 tys. mniej ludzi, nizZ umarto”3°. Zgodnie
z prognozami podawanymi w styczniu 2022 r., w ktorych zauwazano, ze jezeli bedzie
zachowane podobne tempo poglebiania sie tych réznic, w ciagu dziewigciu miesiecy
Polska przestanie by¢ panstwem 38-milionowym?". Tak tez si¢ stalo, gdyz juz w lipcu

329 TL, Ludzkos¢ sie kurczy. To koniec przyrostu naturalnego na swiecie?, Forsal.pl, 25.01.2022,
https://forsal.pl/gospodarka/demografia/artykuly/8337927ludzkosc-sie-kurczy-to-koniec-przyrostu-
naturalnego-na-swiecie.html [dostep 25.09.2022].

330 J. Fraczyk, Przyrost naturalny mocno pod kreskg. Najwiekszy spadek ludnosci od II wojny
Swiatowej, Business Insider, 26.01.2022, https://businessinsider.com.pl/gospodarka/przyrost-naturalny-
mocno-pod-kreska-najwiekszy-spadek-ludnosci-od-ii-wojny-swiatowej/7tz4llw [dostep 25.09.2022].
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2022 1. podano, ze wedtug danych GUS liczba ludnosci w Polsce wynosi 37 mln 996 tys.,
prognozujac dalszy spadek? Te zjawiska demograficzne powodujace zaburzenie pro-
porcji 0osob pracujgcych i senioréw zwykle pozostajacych na emeryturach wymagaja
zdefiniowania ,,nowej starosci” i s tym bardziej wyraziste, im szybsze s3 przemiany
spoleczne w ogole, tym bardziej dynamiczne sg zmiany przeksztalceniowe w gospo-
darce, w Zyciu spotecznym, systemach warto$ci oraz relacjach miedzypokoleniowych.

Od 2006 r. obserwuje sie staly wzrost udziatu oséb starszych w populacji Polski.
W 2005 r. udzial ten wynidst 17,2%, w 2015 r. wzrést do poziomu 22,9%, a w 2020 r.
uksztaltowal sie na poziomie 25,6%. Na koniec 2021 1. liczba 0s6b w wieku 60 lat i wiecej
wyniosta 9,7 mln i w stosunku do roku poprzedniego zwigkszyta sie 0 0,2%. Odsetek
0sob starszych w populacji Polski osiggnat poziom 25,7%. Wedlug prognozy GUS, liczba
ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w Polsce w roku 2030 ma wzrosngé do poziomu 10,8 mln,
a w 2050 r. wynie$¢ 13,7 mln. Osoby starsze beda stanowily ok. 40% ogétu ludnosci
Polski. W 2021 r. wskaznik obcigzenia demograficznego osobami starszymi wzrost
do poziomu 28,9 (z 28,1 w roku 2020). Wskaznik ludno$ci w wieku poprodukcyjnym
na 100 o0s6b w wieku produkcyjnym uksztaltowal si¢ na poziomie 38,1, podczas gdy rok
wczesniej wynosit 37,4. Starzenie sie ludnosci obserwowane jest z réznym natezeniem
w poszczegolnych wojewodztwach. W 2021 r. najwyzszym odsetkiem osdb w wieku
60 lat i wiecej charakteryzowalo sie wojewddztwo $wietokrzyskie (28,5%), natomiast
najnizszym - malopolskie (23,6%). W strukturze oséb starszych dominujg osoby
wzglednie najmiodsze (w grupie wieku 60-64 lata), chociaz ich udzial w ogdlnej liczbie
0s0b starszych w ostatnich latach systematycznie maleje. W 2021 r. wyniést on 26,3%,
co oznacza spadek 0 1,0% w stosunku do roku poprzedniego. Wiekszo$¢ 0sdb w wieku
senioralnym zamieszkuje w miastach. W 2021 r. wskaznik urbanizacji dla oséb w wieku
60 lat i wiecej uksztaltowal sie na poziomie 64,3%. Wérdd mieszkancow miast osoby
w wieku senioralnym stanowily 27,7%, a w gronie osob zamieszkatych na wsi - odsetek
senioréw wyniost 22,7%. W populacji senioréw dominuja kobiety. W 2021 r. udzial kobiet
w zbiorowosci 0s6b starszych wyniost 58,2%. W grupie os6b w wieku 60 lat i wiecej na
100 mezczyzn przypadato 139 kobiet. Mezczyzni w wieku 60 lat i wigcej w 2021 1. zawarli
5854 zwigzki malzenskie, a kobiety w tym wieku - 3428. Wspolczynnik malzenstw
wsrod mezczyzn w wieku senioralnym wyniost 1,4, a w gronie kobiet - 0,6. W 2021 1.
orzeczono 2777 rozwodow z udzialem kobiet w wieku 60 lat i wigcej (w dniu wniesienia
powodztwa). Rozwodzacych sie mezczyzn w wieku senioralnym byto zdecydowanie
wiecej — 4099. W 2021 1. przewidywane przecietne dalsze trwanie zycia noworodka plci
meskiej wynosito 71,8 roku, natomiast plci zenskiej — 79,7 roku. W stosunku do roku
poprzedniego w obu przypadkach nastgpito pogorszenie tego wskaznika, dla kobiet
spadek ten byt wyzszy niz dla mezczyzn (odpowiednio o 1,0 i 0,8 roku). Mezczyzna

332 Liczba ludnosci Polski spadta ponizej 38 miln, Business Insider, 23.09.2022, https://businessin-
sider.com.pl/gospodarka/nowe-dane-gus-liczba-ludnosci-polski-spadla-ponizej-38-mln/dzd2zog
[dostep 20.11.2022].
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w wieku 60 lat w 2021 r. mial przed sobg 17,3 r.z., a kobieta w tym wieku - 22,4 r.z.
W Polsce w 2021 r. zmarto 450,5 tys. 0s6b w wieku 60 lat i wiecej, a ich odsetek w ogoél-
nej liczbie zgonéw wynidst 86,7%. Wspolczynnik zgonéw w populacji 0séb w wieku
60 lat i wigcej uksztaltowal si¢ na poziomie 46,4, co oznacza wzrost w stosunku do roku
poprzedniego (w roku 2020 wynidst on 42,6). Niewatpliwie wplyw na to miata epide-
mia COVID-19, ktéra w 2021 1. byta przyczyna 18,6% zgondéw osob starszych w Polsce.
W 2021 1. 7 mln 809 tys. 0s6b w wieku 60-89 lat bylo biernych zawodowo (tj. 84,4%).
Liczba 0s6b w tym wieku aktywnych zawodowo wynosita 1 mln 442 tys. Wspotczynnik
aktywnosci zawodowej osob w wieku 60-89 lat wyniost 15,6%. Wskaznik zatrudnienia
wsrod seniordw uksztaltowat si¢ na poziomie 15,4%?3%.

0Ogolnopolskie badania oséb starszych -
programy PolSenior

Wobec starzenia si¢ spoteczenstw w wiekszosci krajow $wiata i konieczno$ci planowa-
nia polityki zdrowotnej, spolecznej oraz programéw prewencji szczegélne znaczenie
majg badania dotyczace sytuacji zdrowotnej i spolecznej 0s6b starszych. Od poczatku
XXI w. prowadzone sg takie badania m.in. w Anglii, Kanadzie, Szwecji, USA, a takze
w krajach rozwijajacych sie, jak np. Indie czy Chiny. W Polsce w ciaggu ostatnich 50 lat
przeprowadzono wiele badan dotyczacych problemu, jednak praktycznie zadne z nich
nie dotyczylo kompleksowego ujecia aspektow medycznych i spotecznych staroéci.
Pierwszym zrealizowanym projektem, obejmujacym bardzo wiele problemdw jakosci
zycia osob starszych, byt PolSenior1, prowadzony w latach 2007-2012 na grupie w zalo-
zeniu 6 tys. 0sOb, w siedmiu réwnie licznych grupach wiekowych z réwng reprezentacja
plci w kazdej grupie. Pierwsza grupe stanowily osoby ,,z przedpola starosci’, tj. w wieku
55-59 lat, a pozostate zgrupowano w piecioletnich przedziatach wiekowych (od 65 r.z.).
W badaniach PolSenior1 podobnie jak w kolejnym PolSenior2 zastosowano standa-
ryzowane kwestionariusze, co umozliwialo poréwnywanie wynikow takze z badan
zagranicznych.

Sposérdd wielu danych, ktore uzyskano na podstawie projektu, autorzy tego rozdziatu
wybrali wedlug nich najbardziej istotne w temacie monografii.

Badania w programie PolSenior2

Problemem 0s6b starszych zajmuje si¢ Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zdrowia zwanego PolSenior. W 2021 r. opublikowano wyniki badan
PolSenior2, przeprowadzonych w latach 2018-2020, ktérych powtdrzenia zaplanowano

333 Gloéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2021 1., Urzad Statystyczny,
Warszawa-Bialystok 2022, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytu-
acja-osob-starszych-w-polsce-w-2021-roku,2,4.html [dostep 20.12.2022].
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na tej samej grupie os6b w okresie 2024-2025. Celem badan byto umozliwienie pre-
cyzyjnego prognozowania obcigzen systemu zdrowia (zdrowotnych, spolecznych,
ekonomicznych) wynikajacych ze starzenia si¢ spoleczenstwa. Zauwaza sig, ze ta sytu-
acja jest przede wszystkim nastepstwem znaczacego spadku dzietnosci, a tym samym
zwieksza sie udzial 0sob starszych w ogdlnej liczbie ludnosci. Jednak najbardziej istot-
nym problemem w tej sytuacji jest mniejsza liczebno$¢ oséb miodych, ktore z natury
rzeczy zwiekszaja zasoby pracy, utrzymujac wspotczynnik obcigzenia demograficznego
z osobami starszymi w pewnej rownowadze. Wspdlczynnik ten wyraza sie liczbg oséb
w wieku poprodukcyjnym przypadajaca na 100 0s6b w wieku 15-64 lata. Wzrost tego
wspolczynnika jest uzalezniony od obciazen finansowych 0séb pracujacych zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen osobom juz niepracujacym.

Badanie PolSenior2 pt. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym
jakosci Zycia zwiazanej ze zdrowiem zostalo sfinansowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 ze $rodkéw otrzymanych od Ministerstwa Zdrowia. Ostatecznie we
wrzeé$niu 2021 r. podano: Ministerstwo Zdrowia uprzejmie informuje o publikacji wynikéw
badania PolSenior 2, realizowanego przez Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUMed) ze §rodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020%*.

Metody i narzedzia badawcze zastosowane w PolSenior2

W celu zobrazowania obszaréw bedacych przedmiotem bardzo szczegétowych badan,
opisanych w raporcie, warto zacytowa¢ zastosowane kwestionariusze i skale, z ktorych
wiekszo$¢ jest polecana jako badanie przesiewowe, ktére w opinii badaczy powinno
by¢ wykonywane nawet w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wirédd zastosowanych narzedzi badawczych nalezy wymienié:

o przesiewowa ocene stanu funkcjonalnego respondentéw za pomoca skali VES-13 (Vulnerable
Elders Survey13), ktorej wynik powyzej 3 pkt powinien w codziennej praktyce kwalifikowa¢
badanego do przeprowadzania COG;

o Skale Oceny Podstawowych Czynnos$ci Dnia Codziennego wedtug Katza (Katz Index of
Activities of Daily Living, ADL) oraz Skale Oceny Ztozonych Czynnosci Dnia Codziennego
wedtug Lawtona (Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, IADL) umozliwiajace
okreslenie stopnia samodzielnosci respondentéw;

o Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego wedtug Folsteina (Mini Mental State Examination,
MMSE) oraz Test Rysowania Zegara (Clock Drawing Test) w celu przesiewowej oceny funkcji
poznawczych, poszerzone o wywiad z opiekunem;

o  Geriatryczna Skale Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS) stuzaca do stwierdzenia
obecnosci objawéw depresji (short form, SF z punktacja w zakresie od o do 15 pkt);

o skale oceny niedozywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA);

« kwestionariusz aktywno$ci ruchowej (SevenDay Physical Activity Recall Questionnaire);

334 Ministerstwo Zdrowia, Komunikat w sprawie publikacji wynikéw badania PolSeniorz,
7.09.2022, https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-publikacji-wynikow-badania-
polsenior3 [dostep 25.09.2022].
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 test pozwalajacy na ocene sprawnosci fizycznej (Short Physical Per formance Battery, SPPB)
oraz test ,Wstan iidz” (Timed Up and Go test, TUG) oceniajacy ryzyko upadku. Czas wyko-
nywania zadan w obu testach mierzono z wykorzystaniem stopera z dokladnoscig do 0,1 s;

o skale oceny jakosci snu Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI);

» Krotki Alkoholowy Test Przesiewowy z Michigan — Wersja Geriatryczna (Short Michigan
Alcoholism Screening Test — Geriatric Version, SMAST-G) stuzacy do wezesnego wykrywania
probleméw alkoholowych u 0s6b w wieku podesztym;

o u mezczyzn — Miedzynarodowa Skale Punktowa Objawow Towarzyszacych Chorobom
Gruczotu Krokowego (International Prostate Symptom Score, IPSS);

o skale oceny nasilenia objaw6w nietrzymania stolca: Skala Jorge-Wexnera oraz Skala Vaizeya;

o skale oceny religijnosci (Duke University Religion Index, POLDU-REL)3%.

Starzenie sie narzadow cztowieka -
mechanizmy bélu przewlektego w obrebie narzadu ruchu

Na podstawie wielu obserwacji ustalono, Ze bol ostry odczuwajg jednakowo osoby
w roznych grupach wiekowych, jednak bol przewlekly wyraznie dominuje w grupie
senioréw, co w znacznej mierze wynika ze starzenia si¢ narzagdéw. W obrebie ukladu
nerwowego zmniejsza si¢: gesto$¢ widkien nerwowych, liczba zakonczen zmielinizo-
wanych wiokien czuciowych, obniza si¢ stezenie neuroprzekaznikéw (katecholamin,
kwasu gamma-aminomastowego - GABA), co w efekcie wplywa na zwolnienie prze-
wodnictwa nerwowego. Ponadto pojawiaja sie: ogniska zwyrodnienia, demielinizacji.
Obniza sie tez aktywnos¢ endogennych uktadéw antynocyceptywnych (opioidowego,
noradrenergicznego, serotoninowego, cholinergicznego, GABA-ergicznego) oraz wy-
dzielanie endorfin. Starzenie si¢ narzadu ruchu to zmiany degeneracyjne w komoérkach
$ciggien - tenocytach?® i komérkach mie$ni — miocytach, wystepowanie zjawiska
sarkopenii, tj. utraty masy miesni i ich funkeji, oraz osteopenii. Osteopenia okre$la
sie obnizenie gestosci mineralnej kosci — w jej przebiegu masa kostna zmniejsza sie¢
o ok. 2%. Zaburzenie jest zaliczane do wczesnych stadidw osteoporozy?”. Wspomniane
zmiany prowadza do zaburzen statycznych, co z kolei powoduje przecigzenie $ciggien
i miesni w obrebie réznych grup. Zmiany zanikowe w skorze i tkance podskornej
nasilaja transdukcje bodzcow. Wiszystkie te zjawiska sg przyczyna czestego wystepowa-
nia bolow przewleklych starzejacego si¢ organizmu. Bl ma najczesciej pochodzenie

335 T. Zdrojewski, L. Wierucki, H. Kujawska-Danecka i wsp., Organizacja, zakres i przebieg
badania, [w:] Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia o0sob starszych, w tym jakosci Zycia
zwigzanej ze zdrowiem. PolSeniorz, red. P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski,
Wyd. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021, https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/
attachment/82370/Polsenior_2.pdf [dostep 25.09.2022].

336 B. Targonska-Stepniak, C. Stepniak, M. Majdan, Tendinopatie, https://podyplomie.pl/medy-
cyna/10603,tendinopatie [dostep 26.09.2022].

337 B. Duda, E. Wojtowicz, Poziom aktywnosci fizycznej a gestos¢ mineralna kosci w odcinku lg-
dzwiowym kregostupa u 0s6b w wieku srednim, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2014, 20(14),
3, 8. 291-295. DOI: 10.5604/20834543.1124660.
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receptorowe i jest powodowany bezposrednim podraznieniem receptoréw bolowych,
podobnie jak po doznaniu urazéw: skrecen, ztaman czy stluczen. Ten sam charakter
bdlu maja tez bdle gtowy, ale i trzewne czy powstale na skutek uszkodzenia tkanek
z nastepowym stanem zapalnym (np. choroba zwyrodnieniowa stawdw, reumatoidalne
zapalenie stawow, choroby ukladowe tkanki tacznej). Gtéwna przyczyna bolu przewle-
ktego i niesprawnosci osob w wieku podesztym jest choroba zwyrodnieniowa stawow.
Do bdlu pozareceptorowego nalezy bol neuropatyczny, ktorego przyczyng jest uszko-
dzony uklad nerwowy - o$rodkowy rdzeniowy, obwodowy. W czasie przebudowy nie
tylko uszkodzonych widkien, ale tez sgsiadujacych nieuszkodzonych, zmian w uwal-
nianiu neuroprzekaznikéw, zaburzen przewodnictwa dochodzi do uwalniania bélu
ijego utrwalania. Powszechnie znanymi przyktadami jest: polineuropatia cukrzycowa,
niedokrwienna, neuralgia po przebyciu potpasca czy neuralgia nerwu tréjdzielnego,
ale tez zespot ciesni nadgarstka, choroby i urazy krazkéw miedzykregowych. U oséb
starzejacych sie najczesciej obserwuje sie wspotwystepowanie réznych mechanizmow
bdlowych (réznych rodzajow bolu)38.

Wyniki badan PolSenior2 dotyczace bélu przewlektego

W ramach programéw PolSenior1 i 2 wérdd roznych parametréw badano tez wystepo-
wanie bolu przewleklego (odczuwany co najmniej przez 3 miesiace). Juz badania sprzed
20 laty wykazywaly, ze byl on najczestsza dolegliwoscia zglaszang przez osoby starsze
i dotyczyl wowczas 69,2% badanych, podczas gdy dolegliwosci sercowo-naczyniowe
zglaszalo 58,6% uczestnikow badania.

W realizowanym w latach 2007-2012 projekcie PolSenior1 stwierdzono wystepowanie bdlu prze-
wleklego u prawie 44% Polakow w wieku 65 i wiecej lat. Najczestszg lokalizacjg bdlu przewleklego
byt krzyz (52,5%), nastepnie konczyny dolne (46,6%), kolana (39,9%) i biodro (27,9%). Tak wiec
co druga starsza osoba w Polsce skarzyla si¢ na bole krzyza lub konczyn dolnych. Podobnie
w populacji koreanskiej wsrod oséb w wieku ponad 65 lat czesciej wystepowaly bole krzyza
(72,6%) niz bole konczyn dolnych (59%), natomiast angielscy i hiszpanscy seniorzy najczesciej
odczuwali bole konczyn dolnych3#.

W pdzniejszych badaniach - PolSenior2 — bol przewlekly zglaszalo 47,6% Polakow w wieku co
najmniej 60 lat, czyli 0 3,6% wigcej niz w okresie badania PolSenior1. Szacuje sie, ze w calej Polsce
liczba 0s6b w tym wieku, odczuwajacych bdl przewlekly stanowi ok. 4,5 mln. [...] Uogdlniajac
te dane na calg Polske, populacje warto zauwaza¢, ze spo$rod 4,5 mln senioréw z bélem ponad
900 tys. to osoby po 80. .., Z czego prawie 100 tys. to kobiety po 9o. r.z. Najczesciej zglaszano

338 E.Kozak-Szkopek, H. Kujawska-Danecka, K. Wierzba i wsp., Wystepowanie bolu przewleklego,
[w:] Badanie poszczegdlnych obszaréw... i

339 E. Kozak-Szkopek, M. Mossakowska, P. Slusarczyk i wsp., Analiza wystgpowania bélu prze-
wlektego u 0s0b starszych w Polsce, [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sig ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Bledowski, Termedia i Miedzyna-
rodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komdrkowej, Warszawa 2012, https://gerontologia.org.pl/
wp-content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf [dostep 25.09.2022].
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bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (60,9%), co dotyczyto 6 na 10 0séb z bélem
stawow biodrowych (30,3%), kolan (42,1%), catych konczyn dolnych (35,8%), a takze bdl o wielu
lokalizacjach. Jest to wigc grupa najbardziej zagrozona nastepowym pogarszaniem mobilnosci
i sprawnoéci funkcjonalnej [...]. Zamezne i rozwiedzione kobiety czesciej niz wdowy i nigdy
niezamezne odczuwaly bdl niz mezczyzni o tym samym stanie cywilnym. Wérod rozwiedzio-
nych mezczyzn bol wystepowal rzadziej niz wsrod zonatych i wdowcow. Stwierdzono zalezno$é
pomiedzy wiekszg czestoscig wystepowania bdlu przewleklego a praca wymagajaca wysitku
fizycznego [...]. BSl przewlekly wystepowat czesciej u 0sob z wyksztalceniem co najwyzej pod-
stawowym (56,6%), a najrzadziej z wyksztalceniem wyzszym (40,6%), przy czym u mezczyzn
réznica ta byta wyrazniejsza. Nie stwierdzono réznic migdzy wyksztalceniem wyzszym, srednim
i zawodowym [...]. Problem najbardziej dotyka kobiety, osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym, pracownikéw fizycznych oraz mieszkancow wsi. Bol przewlekly czesciej zgtaszaty osoby
niesprawne w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego, z ograniczong
mobilnoscig, stosujace urzadzenia pomocnicze do przemieszczania sie. [...]. Ponad polowa
pacjentdw korzystajaca z porad lekarza rodzinnego 2-3 razy w miesigcu i czesciej skarzyla sie
na przewlekle bole3+.

W farmakoterapii bolu najczesciej stosowano leki nieopioidowe, zgodnie z rekomen-
dacja leczenia bolu o charakterze nocyceptywnym, cho¢ sugeruje sie tez, ze z powodu
tatwiejszej dostepnosci, sprzedazy nielimitowanej, braku konieczno$ci wizyty u lekarza
po recepte. Co 12 osoba z badanej grupy, zglaszajaca bdl przewlekly, otrzymywata leki
z réznych grup facznie, np. analgetyki nieopioidowe i opioidowe lub analgetyki z ko-
analgetykami (zwykle stosowanymi w komponencie neuropatycznej bélu), co moze
wskazywac, ze nadal diagnostyka réznicowa rodzaju bélu w Polsce nie jest powszechnie
dostepna, cho¢ jednak zabraklo danych dotyczacych sytuacji zdrowotnych, w ktorych
stosowano koanalgetyki. Szczegoélnie dobrze akceptowanymi i uznawanymi za bardzo
skuteczne przez osoby starsze metodami leczenia bylo postepowanie niefarmakolo-
giczne. Seniorzy z bolem przewleklym czesciej poddawali sig zabiegom rehabilitacyjnym,
jednak nie dotyczyto to leczenia sanatoryjnego.

Badania wskazuja na to, ze wystepowanie bolu przewleklego w wielu lokalizacjach ukltadu
miegsniowo-szkieletowego moze by¢ predyktorem pogorszenia stanu funkcjonalnego u oséb
starszych, a liczba miejsc bolowych jest waznym czynnikiem prognostycznym [...]. Niesprawnoé¢
réwniez w badaniu PolSenior2 czesto faczyta sie ze zjawiskiem przewlektego bolu. Osoby cze-
$ciowo sprawne w zakresie czynnosci zycia codziennego (Activities of Daily Living — ADL) naj-
czedciej zglaszaly dolegliwosci bolowe, najrzadziej za$ — osoby sprawne. Czesciowa i catkowita
niesprawnos¢ w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego (Instrumental Activities of Daily
Living - IADL), $wiadczacych o mozliwosci samodzielnego funkcjonowania, rowniez wigzata
sie zbolem przewleklym. Najczestsza przyczyna niesamodzielnoéci jest niesprawnos¢ ruchowa,
wymagajaca korzystania ze sprzetu pomocniczego. Okazalo sie, ze osoby poruszajace si¢ przy
pomocy dwdch kul, balkonika lub laski czesciej zglaszaty bol przewlekty niz osoby poruszajace
sie na wozku inwalidzkim i lezace34'.

340 E.Kozak-Szkopek, H. Kujawska-Danecka, K. Wierzba i wsp., op. cit.
341 Ibidem.
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Nastepstwa bolu przewlektego u oséb starszych

Bl przewlekly stanowi czynnik ryzyka zaburzen pamieci, koncentracji uwagi, zabu-
rzen snu, stanowigc jednoczesnie ryzyko uzaleznienia od lekéw przeciwbolowych.
Zaburzenia neuropatyczne i naczynioruchowe powoduja w obrebie uszkodzonego
nerwu uposledzenie czucia dotyku z nadwrazliwoscig na inne bodzce. Obserwuje sie
tez zniesienie odruchéw glebokich, zmiany troficzne (zaniki) w obrebie miesni, nie-
dowlady, ograniczenia ruchéw w stawach. U 0s6b starszych te zjawiska i odczuwanie
nieustannego bélu sg przyczynag niesprawnosci ruchowej, stanowig jeden z czynnikow
ryzyka upadkow, uzalezniaja od opiekundw, zwiekszaja zapotrzebowanie na porady
lekarskie, obserwuje sie tez wyzsza czestos¢ zaburzen lekowo-depresyjnych. W tej
sytuacji, wobec znacznej liczby 0séb starszych w spoleczenstwie, zapobieganie bolowi
stanowi priorytet dziatan takze systemdw opieki zdrowotnej, do czego niezbedne sg
odpowiednie strategiczne oceny i sposoby zapobiegania lub leczenia3+*,

Ocena sarkopenii w badaniu PolSenior2

Wedlug definicji proponowanej przez Europejska Grupe Robocza ds. Sarkopenii u Osob
Starszych (European Working Group on Sarcopenia in Older People2 - EWGSOP2),
sarkopenia okreéla si¢ postepujaca i uogélniong utrate masy i sity miesni szkieletowych,
ktore wiazg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia bolow kregostupa i konczyn,
upadkow, ztaman, niesprawnosci oraz zgonu.

Patofizjologia sarkopenii jest zagadnieniem zlozonym. Na spadek masy miesniowej wraz z wie-
kiem sklada si¢ wiele czynnikéw, w tym m.in. zmniejszenie aktywnosci hormondw o dzialaniu
anabolicznym (testosteron, estrogeny, dehydroepiandrosteron, hormon wzrostu i insulinopo-
dobny czynnik wzrostu 1), wzrost produkcji cytokin prozapalnych lub zwigkszenie wrazliwos$ci
na ich dzialanie, zmiany czynnikéw nerwowo-miesniowych (zanik a-motoneuronéw, zmniej-
szenie liczby i zwigkszanie wielkosci jednostek motorycznych w wyniku przejmowania funkcji
uszkodzonych motoneuronéw, zwolnienie przewodnictwa nerwowego i nerwowo-mie$niowego),
obnizenie poziomu aktywnosci fizycznej, niedozywienie, szczegdlnie niedozywienie biatkowe,
choroby przewlekte oraz czynniki genetyczne. W efekcie obserwujemy spadek calkowitej masy
miesniowej o ok. 50% pomiedzy 20. a 9o. r.z. W obrebie tkanki miesniowej zmieniaja sie takze
proporcje widkien migsniowych. Obniza sie przede wszystkim procentowa zawartos¢ widkien
szybkokurczliwych z ok. 60% u 0s6b mlodych do ok. 30% u 0s6b w wieku 8o lat. Dodatkowo
zmniejsza si¢ obwod migéni, wzrasta natomiast zawartos¢ tkanki tluszczowej w migéniach.
Prowadzi to do stopniowej utraty zdolnosci wykonywania krétkich intensywnych wysitkow
i ogranicza funkcjonalng niezaleznos¢ w wieku starszym [...]. Utrata masy mie$niowej wraz
z wiekiem jest jednym z najwazniejszych czynnikéw powodujacych obnizanie si¢ wydolnosci

tlenowej, czyli aerobowej (VO, ). U 0s6b starszych wydolnoé¢ w wiekszym stopniu zalezy od

342 Ibidem.
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mechanizméw obwodowych (zdolno$¢ miesni do wykorzystania tlenu, pojemnosc¢ oksydacyjna
mies$ni) niz centralnych (rola ukladu krazenia)3+.

Aktualnie uwaza sie, Ze waznym pomiarem umozliwiajacym rozpoznanie sarko-
penii jest ocena sity mie$niowej, a nie masy mie$niowej, jak postrzegano problem
przez wiele lat. Pomiaru sity miesniowej mozna dokona¢ poprzez ocene sity uscisku
reki (za pomocg dynamometru), jednak w warunkach codziennej praktyki klinicznej
nie zawsze jest to mozliwe. Znacznie latwiejszym zadaniem do wykonania i bezpiecz-
niejszym dla osob starszych jest test pieciokrotnego wstawania z krzesla — jesli okres
pieciokrotnego wstawania i siadania mie$ci sie w czasie 15 s, badanie jest prawidlowe.
Jednakze réwniez mozliwa jest ocena masy migsniowej przy uzyciu antropometrii, ab-
sorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwojnej energii (DEXA), analizy
impedancji bioelektrycznej (BIA), rezonansu magnetycznego (MRI) czy tomografii
komputerowej (CT). Waznym elementem diagnostyki sarkopenii jest ocena stopnia
jej cigzkosci, do czego wykorzystuje si¢ testy i skale geriatryczne, oceniajace poziom
sprawnoéci funkcjonalnej, w tym m.in. testu ,Wstan i idz”, testu ztozonego z oceny
trzech aktywnosci fizycznych: utrzymania réwnowagi w trzech pozycjach, szybkosci
chodu na krétkim odcinku normalnym tempem oraz pigciokrotnego wstania z krzesta
bez pomocy konczyn gérnych, zwanego Short Physical Performance Battery (SPPB),
ale tez samej oceny predkosci chodu’+.

W badaniu PolSenior2, wérdd oséb ponizej 75. r.z. odsetek senioréw z obnizona sila uscisku
reki nie przekraczal 7%. Natomiast zaobserwowano znaczacy, skokowy wzrost proporcji oséb
z obnizong siltg udcisku reki w starszych grupach wieku zaréwno wéréd mezczyzn, jak i kobiet.
W grupie wieku 75-79 lat byto to 14,1%, w grupie 80-84 lata dotyczylo to juz co czwartego seniora,
osiagajac prawie 60% w najstarszej kohorcie. Nieznacznie wyzsze odsetki obserwowano wéréd
mezczyzn, ale nie byla to réznica istotna statystycznie3+.

Zauwazono interesujaca z punktu widzenia walki z otyto$cig zaleznos¢: ,,Najwickszy
odsetek 0sob z sarkopenia (14,1%) dotyczyl senioréw z BMI w zakresie 18,5-24,9 kg/m?,
a najnizszy — osob z otyloécig i roznica ta byla istotna takze w grupie mezczyzn 4.
W tedcie czasu wstania z krzesla 42,0% senioréw spetniato kryteria sarkopenii (czesciej
u kobiet), co oznacza, ze dotyczy to prawie 4 mln 0séb (3,99 mln), a ryzyko wzrastalo
wraz z wiekiem — w grupie najmiodszej sarkopenie rozpoznawano u 25% o0séb, ale
u 0s6b 9o i wiecej lat — nieomal dotyczyta 90% badanych. Tak wiec sarkopenia czesciej
dotyczy koniczyn dolnych, co utrudnia codzienne funkcjonowanie (wchodzenie po
schodach, wstawanie z krzesta).

343 T. Kostka, A. Hajduk, M. Mierzejewska i wsp., Zjawisko sarkopenii i inne zmiany w skladzie
ciata, [w:] Badanie poszczegélnych obszaréw...

344 Ibidem.

345 Ibidem.

346 Ibidem.
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Najlepsza, a wlasciwie jedyna metoda prewencji i leczenia sg ¢wiczenia fizyczne. Coraz wieksza
role w rehabilitacji osob starszych odgrywa trening sitowy. Mozliwy jest przyrost masy i sily
mig$niowej pod wplywem tego rodzaju treningu u os6b nawet w bardzo zaawansowanym wieku.
Co wiecej, po treningach, procentowy przyrost masy i sity migsniowej jest podobny jak u osdb
mlodych. W polaczeniu z treningiem lub jako monoterapia stosowane sg rowniez interwencje
zywieniowe. Eksperci zalecajg zwigkszanie spozycia biatka do 1,2-1,5 g/kg masy ciala na dobe
poprzez odpowiednig diete oraz podawanie suplementéw biatkowych, a takze witaminy D
(1000-2000 IU wit. D/dzien) [...]. Rekomendacje: odnosnie do treningu sitowego (minimum
2 razy w tygodniu po 20 min) polaczone z porada zywieniows i suplementacjg wit. D3 u senioréw
powinny wejs¢ do podstawowego kanonu dzialan zdrowia publicznego w Polsce3+

- podano we wnioskach z badania.

Przedstawione tu zalecenia w swietle wiedzy nefrologicznej wspétredaktorki tej mo-
nografii nie mogq by¢ przyjmowane bezkrytycznie, gdyz wiele stanéw chorobowych czesto
wystepujgcych w kazdym wieku, a zwlaszcza u 0s6b starszych moze stanowic przeciw-
wskazanie do sugerowanej podazy biatka, a takze witaminy D - i zawsze konieczna jest
konsultacja z odpowiednim specjalistg.

Czynniki ryzyka sarkopenii u osob starszych -
przeglad aktualnych badan w skali globalnej

Sarkopenia czesto prowadzi do upadkéw i ztaman, dlatego warto zaznaczy¢, ze roéw-
noczes$nie wystepujaca osteoporoza zwigksza to ryzyko. Jej czesto$¢ w skali globalne;j
podano w przegladzie dotychczasowych badan, ktérymi objeto tacznie 343 704 pacjentow
(publikacja 2022 r.). Globalna czestosé wystepowania osteopenii wynosita 40,4% i oste-
oporozy - 19,7%. W tym przypadku zauwazono zréznicowane wystepowanie w krajach
na $wiecie - w rozwijajacych sie czesoto$¢ osteoporozy dotyczyta 22,1%, a w rozwinietych
14,5% populacji. Znaczne réznice wystepowaly np. w Holandii (4,1%) i Turcji (52%),
a takze na kontynentach - od 0,8% w Oceanii do 26,9% w Afryce. Nalezy zaznaczy¢, ze
wérdd osob z obnizong gestoscig mineralng kosci dominujg osoby w starszym wieku.
Pomimo tego, ze przy obecnym poziomie wiedzy wydaje si¢, Ze poznano juz przyczyny,
jednak autorzy przegladu wskazujg na celowos¢ kontynuowania badan nad czynnikami
ryzyka i opracowywanie skutecznych strategii zapobiegania3+.

W 2021 r. opublikowano wyniki metaanalizy badan powigzanych czynnikéw sar-
kopenii u 0séb starszych mieszkajacych w spolecznosciach, zamieszczonych w bazach
artykutéw naukowych PubMed, Embase, Web of Science oraz czterech chinskich elek-
tronicznych bazach danych od poczatku ich zatozenia do sierpnia 2021 r. Uwzgledniono

347 Ibidem.

348 P-L.Xiao, A.-Y. Cui, C.-]. Hsu i wsp., Global, regional prevalence, and risk factors of osteoporosis
according to the World Health Organization diagnostic criteria: a systematic review and meta-analysis,
,Osteoporosis Internationakl” 2022, Oct, 33(10), s. 2137-2153. DOI: 10.1007/500198-022-06454-3.



Wybrane problemy 0s6b starszych w Polsce w aspekcie b6léw kregostupa i ograniczen sprawnosci

tacznie 68 badan obejmujacych 98 502 przypadki, oceniajac potaczony iloraz szans’+°
(pooled odds ratio — OR)%»°. Wérdd czynnikéw socjodemograficznych zwigzanych
z sarkopenia u badanych zaznaczatl si¢ wiek (OR = 1,12), stan cywilny - stan wolny,
rozwiedziony lub owdowialy (OR = 1,57), niezdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci (OR = 1,49) i niedowaga (OR = 3,78). Czynniki behawioralne obejmowaty
palenie tytoniu (OR = 1,20), brak aktywnosci fizycznej (OR = 1,73), niedozywienie/
ryzyko niedozywienia (OR = 2,99), czas snu - dlugi (OR = 2,30) i krotki (OR = 3,32)
oraz samotne zycie (OR = 1,55). Wérdéd czynnikdéw zwigzanych z chorobg wymie-
niono cukrzyce (OR = 1,40), zaburzenia funkcji poznawczych (OR = 1,62), choroby
serca (OR = 1,14), choroby ukladu oddechowego (OR = 1,22), osteopenie/osteoporoze
(OR = 2,73), chorobe zwyrodnieniowa stawéw (OR = 1,33), depresje (OR = 1,46),
upadki (OR = 1,28), anoreksje (OR = 1,50) i niedokrwisto$¢ (OR = 1,39). Nie ustalono
jednoznacznie zwigzkow z plcia, nadwaga/otyloscia, objetoscia spozywanych ptynow,
nadci$nieniem, hiperlipidemia, wystepowaniem: udaru, nowotwordéw zlosliwych,
chordb watroby i nerek, ale tez z bélem. Autorzy metaanalizy we wnioskach podaja, ze
zauwaza sie wiele socjodemograficznych, behawioralnych i chorobowych czynnikéw
powiazanych z sarkopenig u starszych osob dorostych mieszkajacych w spolecznosci.
Stad wazna jest wezesna identyfikacja czynnikéw ryzyka i opracowanie odpowiednich
interwencji zapobiegajacych sarkopenii u starszych oséb dorostych mieszkajacych
w spolecznosci®'.

Zespot stabosci (kruchosci) w badaniu PolSenior2

U 0s6b w starszym wieku obserwuje sie zespol stabosci (zespdt kruchosci, zespot
wyczerpania rezerw, frailty syndrom), ktory z uwagi na czesto$¢ i znaczenie nalezy do
tzw. wielkich problemoéw geriatrycznych. Wspdtwystepowanie zespotu kruchosci wraz
z innymi typowymi dla wieku podesztego schorzeniami i deficytami stanowi powazne
wyzwanie dla wspolczesnej medycyny i systemow opieki zdrowotnej. W zarysie mozna
go okresli¢ jako wielowymiarows i wieloptaszczyznowg utrate rezerw i mozliwo-
$ci fizycznych, poznawczych lub spoltecznych organizmu. Ta sytuacja jest przyczyna
ograniczenia zdolnosci adaptacyjnych osoby starszej, obnizenia odpornosci na streso-
genne czynniki pochodzace ze $wiata zewnetrznego, jak i wlasne. Wsrdd rozwazanych

349 Q. Gao, K. Hu, Ch. Yan i wsp., Associated Factors of Sarcopenia in Community-Dwelling
Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,Nutrients” 2021, Nov 27, 13(12), s. 4291. DOL
10.3390/NU13124291.

350 ,,Pooled odds ratio (OR) - polaczony iloraz szans to stosunek szansy wystapienia danego
zdarzenia w danej grupie do wystapienia tego samego zdarzenia w innej poréwnywanej grupie. Za
pomoca wskaznika OR okreslamy zatem o ile wigksza badz mniejsza jest szansa wystapienia zdarze-
nia, np: choroba, $mier¢ w jednej grupie w poréwnaniu do innej grupy’, https://www.naukowiec.org/
wiedza/statystyka/iloraz-szans-odds-ratio--szansa_456.html [dostep 5.01.2023].

351 Q. Gao, K. Hu, Ch. Yan i wsp., op. cit.
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przyczyn wystapienia tego zespolu wymienia sie: naturalng, zwigzang z wiekiem utrate
fizjologicznych rezerw organizmu; czynniki genetyczne i srodowiskowe; dysregulacje
hormonalnag, ale tez — przewlekly stan zapalny czasem zwigzany z procesem starzenia.
W duzych badaniach populacyjnych potwierdzono, ze wystepowanie zespotu stabosci
stanowi jeden z czynnikéw ryzyka zwigkszonej chorobowosci i §miertelnosci oséb
starszych. Wlasciwe rozpoznanie tego zespotu umozliwia prognozowanie rokowania
w schorzeniach onkologicznych i hematologicznych, przewidywanie przebiegu poope-
racyjnego i ew. powiklan, jest pomocne w kwalifikowaniu pacjentéw w tym wieku do
inwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Do metod diagnostycznych
zespotu kruchosci nalezg odpowiednie pytania skriningowe, proste testy kwestiona-
riuszowe czy bardziej ztozone elementy oceny funkcjonalnej i laboratoryjnej. Wobec
niewielkiej liczby badan populacyjnych temat podjeto w PolSenior2, obejmujac bada-
niami 5987 0séb starszych (z niewielka przewaga kobiet) mieszkajacych we wlasnych
gospodarstwach domowych w Polsce. Diagnoze ustalano wedlug kryteriéw fenotypo-
wych, z ktorych obecno$¢ trzech lub wiecej elementdw z zakresu kryteriow potwierdzato
rozpoznanie frailty, a gdy stwierdzano jeden-dwa objawy, wskazywano na zagrozenie
tym zespotem. Brano pod uwage m.in. niezamierzong utrat¢ masy ciata, obnizona
aktywno$¢ fizyczng, zmniejszong site miesniows, zwolniong predkos¢ chodu, uczucie
wyczerpania. Zauwazono, ze w Polsce problem zespotu stabosci dotyka co szdstg osobe
w wieku 60 i wiecej lat (1,4 mln 0s6b), zagrozenie za$ jego wystapieniem dotyczy ponad
potowy 0séb starszych (ponad 4,5 mln 0séb), rozpowszechnienie zespotu kruchosci
wzrasta wraz z wiekiem i istotnie czesciej problem ten wystepuje u starszych kobiet. Ta
obserwacja jest zgodna z danymi europejskimi, jednak zdecydowanie nizszg czestosé
zanotowano w Szwajcarii, Szwecji, Danii, Niemczech i in. Osoby starsze z zespolem
stabo$ci stanowily znaczna cze$¢ grupy chorych deklarujacych zdecydowang potrzebe
systematycznej pomocy (64,2%). Autorzy badania PolSenior2 wskazujg na konieczno$¢
edukacji profesjonalistow ochrony zdrowia w zakresie rozpoznawania oraz zasad po-
stepowania z osobami zagrozonymi lub juz z obecnym zespolem kruchosci. Celowe
jest tez wykonywanie przesiewowych badan w tym kierunku (np. pielegniarki POZ,
fizjoterapeuci) i dobieranie indywidualnych metod profilaktyki i leczenia. Niezbedne
jest wsparcie organizacyjne i finansowe, zwlaszcza na poziomie samorzadowym, zajeé
aktywizujacych i sportowych dla 0sob starszych (np. nordic walking, zajecia na ptywalni,
gimnastyka dla senioréw), zwiekszenie dostepu do specjalistycznego poradnictwa
dietetycznego i leczenia zywieniowego, sieci wsparcia socjalnego dla 0séb z zespolem
stabosci (np. poprzez rozwdj mieszkan wspomaganych dla senioréw czy zwiekszenie
wsparcia opiekunéw MOPR/MOPS). Niezbedne jest tez edukowanie senioréw o ko-
rzy$ciach regularnej aktywnosci fizycznej i prawidtowej diety, co moze zmniejszy¢
ryzyko rozwoju zespolu stabosci®>.

352 K. Piotrowicz, H. Kujawska-Danecka, A. Hajduk i wsp., Zespdt stabosci, [w:] Badanie poszcze-
golnych obszaréw..., s. 203-219; G. Bahat, B. Ilhan, T. Erdogan i wsp., Simpler modified fried frailty scale
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Depresja w badaniach PolSenior

Poniewaz juz dawno wykazano zwigzek depresji z wystepowaniem bolow przewlektych,
szczegolnie z niespecyficznym LBP, sposrod wielu ocenianych parametréow w ramach
badania PolSenior2, do tego rozdziatu monografii wybrano wlasnie depresje.

U os6b starzejacych si¢ jednym z najczestszych zaburzen zdrowia psychicznego jest
depresja. W Polsce jest ona rozpoznawana rzadko, gdyz nie wykonuje si¢ rutynowo
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) testow przesiewowych nie tylko
w kierunku depresji, ale tez zaburzen poznawczych.

Specjalisci z innych dziedzin niz psychiatria i geriatria czgsto nie uwzgledniaja glebszej oceny
stanu psychicznego pacjenta, uznajac, ze wykracza to poza zakres ich kompetencji i nie wptywa

na postepowanie specjalistyczne. Tymczasem wiadomo, ze przebieg choroby somatycznej, a nawet
jej przyczyny moga by¢ uwarunkowane zaburzeniami nastroju3?

- podano w omdwieniu wynikéw PolSenior.

Jednocze$nie zaburzenia pamieci i depresja sg nierzadko postrzegane przez spo-
teczenstwo jako nieuchronna oznaka starzenia si¢ i widzac te objawy u osoby bliskiej,
ludzie nie zwracaja sie 0 pomoc, uwazajac, ze ani diagnostyka, ani leczenie w starszym
wieku nie jest potrzebne, ,,bo na staro$¢ nie ma leku”. Jednoczes$nie wobec innych scho-
rzen przewlektych wymagajacych leczenia, czgsto prowadzacych do niepelnosprawnosci,
rozpoznanie zaburzen psychicznych moze by¢ utrudnione. Zauwaza si¢, Ze na ujawnienie
depresji majg wplyw takze czynniki demograficzne, ekonomiczne, zaburzenia wigzi
spolecznych i stopien zaspokojenia potrzeb. Zwigzek depresji z otepieniem ma ztozony
charakter i wielokrotnie stanowi to problem diagnostyki réznicowej. Depresja bywa
falszywie rozpoznawana jako otepienie, a u 0sdb z rozpoznanym otepieniem powodem
zaburzen poznawczych moze by¢ depresja.

W badaniu PolSenior1 stwierdzono, ze czestos¢ wystepowania depresji wzrastala z wiekiem (co
piata osoba w grupie 55-59 lat, co czwarta w grupie 65-79 lat, co trzecia w grupie 8o i wiecej lat),
a we wszystkich grupach wiekowych depresja wystepowata czesciej u kobiet niz u mezczyzn
[...]. Osoby z depresja moga gorzej oceniac swoje zdrowie i sprawno$¢, ponadto depresja moze
wplywa¢ na unikanie wykonywania niektorych czynnoéci i zadan. Sposrod oséb, u ktorych
mozna podejrzewal depresje, tylko 13,6% potwierdzito rozpoznanie zaburzen depresyjnych
w przesziosci i dotyczylo to niespelna co czwartej osoby z rozpoznanymi w czasie badania
objawami depresyjnymi o nasileniu znacznym. Kolejnym istotnym problemem ujawnionym
w badaniu PolSenior1 jest nieskuteczne leczenie zaburzen depresyjnych. Sposréd oséb z rozpo-
znang wcze$niej depresja niewiele ponad polowa przyjmowata leki przeciwdepresyjne w okresie
badania, mimo Ze u 54,6% z nich utrzymywaly sie objawy depresyjne, w tym u ponad polowy
o znacznym nasileniu. Skuteczne leczenie depresji u 0sdb starszych wptywa nie tylko na poprawe

as a practical tool to evaluate physical frailty: methodological report for its cross-cultural adaptation
and validation, ,Experimental Gerontology” 2022, Sep, 166, 111887. DOI: 10.1016/j.exger.2022.11188.

353 K. Broczek, M. Mossakowska, A. Szybalska i wsp., Wystgpowanie objawow depresyjnych u 0s6b
starszych, [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne...
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stanu psychicznego, ale réwniez na funkcjonowanie fizyczne pacjentéw. W rozwazaniach nad
uwarunkowaniami depresji w starszym wieku nalezy zwrdci¢ uwage na brak przygotowania do
starosci oraz niewystarczajace wsparcie spoteczne osob w podeszlym wieku+

- podali autorzy badania.

W kolejnym badaniu - PolSenior2 - czesto$¢ wystepowania depresji w populacji
0s6b starszych oceniono na 23%. Mozna ja podejrzewac u ponad 2 mln starszych
Polakoéw, czyli choruje na depresje prawie co czwarty polski senior. Problem nie jest
zauwazany w Polsce, gdyz sposrdd osob, u ktoérych rozpoznano depresje w ramach
badania PolSenior2, jedynie 18% podawalo, ze choroba byta juz rozpoznana wczeéniej,
co stanowilo wyzszy odsetek niz w badaniach PolSenior1. W projektach PolSenior1
i PolSenior2 narz¢dziem diagnostycznym stuzacym do pomiaru obecnosci i nasilenia
depresji byta 15-punktowa o udokumentowanej juz wartosci geriatryczna skala depresji
(Geriatric Depression Scale — GDS), a punktem odciecia byto szes¢ punktéw. Autorzy
badan PolSenior wskazuja, Ze w badaniu PolSenior2 wyraznie i w sposéb utrwalony
zaznacza sie wzrost czestosci depresji i stopnia jej nasilenia wraz z wiekiem. Jest to cecha
specyficzna senioréw w Polsce, nie zauwazana np. w Niemczech i prawdopodobnie
wynika z pogarszania sytuacji socjalnej i ekonomicznej, gdyz wiele badan wskazuje na
te czynniki ryzyka, podobnie jak pte¢ zenska, izolacja spoleczna, zaburzenia poznawcze,
wspolwystepowanie chordb somatycznych (cukrzyca, udar moézgu), nizszy poziom
sprawnosci i wystepowanie bolow przewleklych, w tym LBP. W badaniu PolSenior2
potwierdzono tez obserwowany przez innych autoréw zwigzek nasilenia objawéw
depresyjnych ze stosowanymi lekami przeciwpsychotycznymi, przeciwlekowymi,
przeciwbdlowymi, nasennymi, prokognitywnymi (np. stosowanymi w zaburzeniach
funkeji poznawczych) czy wreszcie benzodiazepinami, sugerujac, ze depresja moze
by¢ zwigzana z uzaleznieniami od tych lekdw. Polscy seniorzy dotknieci depresja to
najczesciej mieszkancy obszaréw wiejskich, co wskazuje na réznice poziomow zycia.
Depresja jest uznawana za czynnik ryzyka choroby Alzheimera. Jednoczesnie zespot
otepienny na tle naczyniowym czy poprzedzajace go fagodne zaburzenia poznawcze
sa same w sobie czynnikami ryzyka rozwoju depresji. Ta wspdtzalezno$¢ utrudnia
planowanie strategii prewencyjnych.

Nawet niewielkie nasilenie objawow depresyjnych wigze sie z gorszym rokowaniem
co do przebiegu chordb towarzyszacych. Depresja moze by¢ tez pierwszym objawem
tych choréb. Ryzyko zgonu (samobojstwa i inne przyczyny - takze zgony w czasie
hospitalizacji) jest czterokrotnie wieksze u osob starszych z depresja niz u 0séb bez
depresji. Autorzy badania wskazuja, ze gorsze rokowanie wynikajace z obecnosci ob-
jawdéw depresyjnych sugeruje potrzebe dokonywania przesiewowej oceny w grupach
ryzyka (osoby mniej uprzywilejowane, niezamozne, samotne, bez wsparcia ze strony
bliskich, z obnizonymi zdolno$ciami poznawczymi, juz wczesniej leczone z powodu

354 Ibidem.
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zaburzen neurologicznych, psychicznych lub cukrzycy). W publikacji podsumowujacej
badania PolSenior podano szczegoétowe wytyczne dotyczace problemu, zauwazajac, ze
w zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa depresja wieku podesztego moze sie staé
jednym z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce. Konieczne jest i to
w trybie pilnym podjecie dziatan w celu wprowadzenia rutynowych badan przesie-
wowych u 0séb starszych w kierunku depresji, np. przy pomocy Geriatrycznej skali
oceny depresji (Geriatric Depression Scale - GDS), zwlaszcza w podstawowej opiece
zdrowotnej. Zalecono tez poszerzong edukacje przed- i podyplomowego ksztalcenia
specjalistow ochrony zdrowia w zakresie depresji (przekazanie wiedzy o uwarunko-
waniach, badaniach przesiewowych, leczeniu) wieku podesztego. Konieczne jest tez,
by pracownicy ochrony zdrowia wykazywali czujno$¢, zwlaszcza u 0séb chorujacych
przewlekle, po przebyciu udaréw, a takze z zaburzeniami funkcji poznawczych. Na
poziomie lokalnym, samorzadowym wskazane jest tworzenie programéw aktywizu-
jacych osoby starsze, organizacji wsparcia spolecznego i finansowego. Idealem byloby
zwigkszenie dostepnosci specjalistow geriatrii i psychiatrii takze dla tej grupy oséb -
podaja autorzy badan PolSenior3.

355 P.Zagozdzon, K. Broczek, H. Kujawska-Danecka i wsp., Wystgpowanie objawéw depresyjnych,
[w:] Badanie poszczegolnych obszaréw...
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WIEDZA NA TEMAT BOLOW
DOLNEGO ODCINKA KREGOStUPA
(LOW BACK PAIN - LBP)

Opracowanie i walidacja kwestionariusza wiedzy
na temat bolu krzyza - LKQ, wiedza pacjentow

Wobec koniecznosci edukacji pacjentéw na temat chordéb przewleklych niezbedna
byla metoda zobiektywizowania oceny wiedzy pacjentéw na ten temat. W zwiagzku ze
znacznym rozpowszechnieniem bdléw odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
(LBP) w 2009 r. na Uniwersytecie Federalnym (Wydzial Reumatologii) w Sao Paulo
w Brazylii (Division of Rheumatology, Federal University of Sdo Paulo - Sdo Paulo
Paulo/SP, Brazil) opracowano kwestionariusz wiedzy na temat bolu krzyza (Low Back
Pain Knowledge Questionnaire - LKQ). Osoby, ktére braly udzial w procesie walidacji
testu, byty pacjentami obojga plci, w wieku od 18 do 65 lat, pozostajacymi pod opieka
poradni reumatologicznych Uniwersytetu Federalnego w Sdo Paulo z rozpoznaniem
niespecyficznego przewleklego bdlu krzyza. Podczas procesu walidacji kwestionariusz
wystano do 50 pacjentéw, by oceni¢ zrozumienie termindw, a 20 0s6b przebadali dwaj
rézni ankieterzy. Nastepnie kwestionariusz przekazano 20 pracownikom ochrony zdro-
wia, ktérzy powinni doskonale zna¢ problem, i 20 pacjentom, a nastepnie kolejnym
60 pacjentom przydzielonym losowo do grupy interwencyjnej (bioracej udziat w progra-
mie edukacyjnym) i grupy, ktora udziatu nie brata, tj. kontrolnej. Grupa interwencyjna
udzielala odpowiedzi przed uczestniczeniem w programie edukacyjnym i po nim,
dotyczacym przewleklego bélu plecéw (tzw. szkoly plecow, w ktorej pacjenci otrzymy-
wali podstawowe informacje na temat kregostupa i bélu, uczyli si¢ zachowan majacych
na celu ochrone kregostupa i stawdw, wykonywali ¢wiczenia). Gdy tymczasem grupa
kontrolna bez uczestnictwa w programie edukacyjnym dwukrotnie w odstepie jednego
miesigca udzielita odpowiedzi na ten sam kwestionariusz. W przeprowadzonej w 2009 1.
walidacji opracowanego w Brazylii kwestionariusza wiedzy na temat bolu krzyza (Low
Back Pain Knowledge Questionnaire — LKQ), ktory jest nadal stosowany, pracownicy
stuzby zdrowia i pacjenci wykazywali statystycznie rézne wyniki. Pracownicy ochrony
zdrowia uzyskali zadowalajacy sredni wynik - 23,55 punktéw (maksymalna liczba 24),
podczas gdy w grupach pacjentéw wiedza o LBP bylta znacznie nizsza, uzyskano jedynie
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$rednio dziewie¢ poprawnych odpowiedzi, jednakze po ukonczeniu ,szkoty plecow”
liczba ta wzrosta do 16 poprawnych odpowiedzi*°.

Jednak pomimo uptywu wielu lat wiedza wérdd spoteczenstwa, a w tym pacjentow
na temat LBP pozostaje niewielka — o czym $wiadczg badania opublikowane w 2018 r.

Tajlandia. W badaniach (publikacja 2018 r.) 174 Tajow w wieku 30-60 lat od-
powiedzialo prawidlowo jedynie na dziewie¢ (z maksymalnie 24) pytan zawartych
w kwestionariuszu LKQ37.

Malezja. W celu ulatwienia opracowania odpowiednich programéw edukacyjnych
przeprowadzono badania wsrdd pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w oddziatach
fizjoterapii w Malawi (Malezja). Wyniki opublikowano w 2018 r. - jedynie 8,8% bada-
nych odpowiedzialo poprawnie na wszystkie pytania w kwestionariuszu LKQ. Autorzy
badania wskazujg na koniecznos$¢ planowania odpowiednich programéw edukacyjnych
umozliwiajacych radzenie sobie pacjentow z LBP w Malawi, co mogtoby mie¢ wptyw na
zmiang ich negatywnych postaw i przekonan na temat bolu. Zrozumienie przez pacjen-
tow przyczyny i charakteru bdlu moze si¢ przyczynic¢ do osiggniecia celow leczenia®®.

Nauczyciele

Majorka. Celem badania opublikowanego w 2021 r. byla ocena wiedzy nauczycieli na
temat bolow krzyza — LBP. Jest to powszechna dolegliwos¢, czgsto spotykana takze
w tym zawodzie. Wedtug WHO szkofa jest wlasciwym i skutecznym miejscem tworze-
nia prozdrowotnego $rodowiska dla dzieci i 0s6b tam pracujacych. I w tym zakresie,
szczegdlnie z obszaru edukacji na temat zapobiegania LBP rola nauczyciela jest wiodaca.
W cytowanym badaniu przekrojowym wzieto udziat 85 nauczycieli szkot podstawowych
z Majorki (Hiszpania), z ktdrych 17,6% bylo nauczycielami wychowania fizycznego,
a 82,4% nauczycielami lekcji odbywanych w klasach. Na podstawie odpowiednich
kwestionariuszy ustalono, ze czgsto$¢ wystepowania LBP w ciagu calego ich zycia
wynosi 96,5% ze znaczacymi roznicami okreslonymi przez ple¢. Natomiast okazalo
sie, ze wiedza nauczycieli na temat LBP jest niewystarczajgca do przeprowadzenia sku-
tecznego i uzytecznego programu promocji zdrowia wéréd uczniéw, aby zapobiec LBP.
W wyniku badania przy uzyciu kwestionariusza wiedzy na temat bélu krzyza (Low Back
Pain Knowledge Questionnaire — LKQ) zaproponowanego w 2009 r. ustalono, ze LKQ

356 S.C. Maciel, F. Jennings, A. Jones, . Natour, The development and validation of a low back pain
knowledge Questionnaire - LKQ, ,,Clinics” 2009, 64, 1167-1175. DOI: 10.1590/S1807-59322009001200006.

357 B. Prompuk, W. Lertwatthanawilat, T. Wonghongkul i wsp., Self-management among adults
with chronic low back pain: A causal model, ,,Pacific Rim International Journal of Nursing Research”
2018, 22, . 223-236, https://heo2.tci-thaijo.org/index.php/PRIJNR/article/view/91486/95627 [dostep
9.09.2022].

358 N. Tarimo, I. Diener, Knowledge, attitudes and beliefs on contributing factors among low back
pain patients attending outpatient physiotherapy treatment in Malawi, ,The South African Journal of
Physiotherapy” 2017, 73, s. 1-8. DOL: 10.4102/sajp.v73i1.395.
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u wszystkich nauczycieli wyniost 17,27 w 24-punktowej skali ocen, w tym u nauczycieli
wychowania fizycznego LKQ wynosit 18,27, a u nauczycieli pozostatych przedmiotow,
majacych zajecia w klasach, LKQ wynosit $rednio 17,06. Jak podkreslajg autorzy badania,
szczegllnie w tym zawodzie oczekiwano, by wiedza nauczycieli osiggneta maksymalng
(24) liczbe punktéw. Ponadto w tym badaniu 8% uczestnikéw wykazato brak znajomosci
zasad ergonomii, podczas gdy 72% wiedze te posiadato w stopniu wystarczajacym, ale
jedynie 4% wykazato sie wiedza rozlegla. Autorzy badania wskazuja na koniecznos¢
edukacji nauczycieli w tym kierunku, by szkota mogla si¢ sta¢ odpowiednig instytucja
do promowania zdrowia, wykrywania wad postawy i profilaktyki LBP, takze poprzez
obnizanie poziomu stresu szkolnego. A tych warunkéw na razie w tym regionie nie
spetnia®.

Pracownicy ochrony zdrowia

W cytowanej juz pracy przeprowadzonej w 2009 r. walidacji opracowanego w Brazylii
kwestionariusza wiedzy na temat bolu krzyza (Low Back Pain Knowledge Questionnaire —
LKQ), ktory jest nadal stosowany, pracownicy ochrony zdrowia uzyskali zadowalajacy
$redni wynik - 23,55 punktéw (maksymalna liczba 24)3¢°.

Pielegniarki

W tym samym o$rodku w Brazylii (Rheumatology Division, Universidade Federal
de Sdo Paulo, Sao Paulo, Brazil), w ktérym w 2009 r. zaproponowano wspomniany
juz kwestionariusz (Low Back Pain Knowledge Questionnaire — LKQ), zbierajac tez
wiedze na ten temat wérod pacjentdw i personelu medycznego, kontynuowano temat,
publikujac po dziewieciu latach — w 2018 r. — wyniki badan, ktérymi objeto 120 piele-
gniarek, z ktérych 60 zgtaszalo LBP, a 60 — nie mialo tego typu dolegliwosci. Obie grupy
byty dopasowane pod wzgledem wieku. W zakresie zachowan wlasnych i wiedzy na
temat LBP nie zauwazono réznic pomiedzy tymi grupami — $redni LKQ dla obu grup
pielegniarek wynidst 19 punktéw na maksymalng wartos¢ 24 punktéw, co w poréw-
naniu z badaniem sprzed dziewieciu lat (tj. 2009 r.) nie jest optymistyczne, poniewaz
$wiadczy o braku rozpowszechnienia tej wiedzy pomimo nasilajacego si¢ problemu
LBP w skali globalnej".

359 J. Vidal-Conti, G. Carbonell, J. Cantallops, P.A. Borras, Knowledge of Low Back Pain among
Primary School Teachers, ,,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021,
Oct 28, 18(21), 11306. DOI: 10.3390/ijerph182111306.

360 S.C. Maciel, E. Jennings, A. Jones, J. Natour, op. cit.

361 H.C. Morimoto, A. Jones, J. Natour, Assessment of gesture behavior and knowledge on low back
pain among nurses, ,,Advances in Rheumatology” 2018, 58, s. 1-6. DOI: 10.1186/542358-018-0029-5.
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Studenci medycyny

Nigeria. W badaniu wedlug kwestionariusza LKQ przeprowadzonym wsréd studentow
uczelni medycznych w Nigerii (2014 1.) 3,5% uczestnikéw nie odpowiedziato poprawnie
na zadne z pytan, ale jedynie 1,5% odpowiedzialo poprawnie na wszystkie pytania3®.

Ocena wptywu materiatow edukacyjnych
dla pacjentow z LBP

Na podstawie informacji zebranych przez innych badaczy wiadomo, zZe osoby cierpiace
z powodu LBP pragna edukacji dotyczacej swojej dolegliwosci — konkretnej, jasnej
i spdjnej wiedzy, przedstawianej w zrozumialym dla nich jezyku, a tez dotyczacej
strategii samokontroli i terapii. W tym celu przydatne sa broszury, ulotki, jak i ksiazki,
ktore sg proponowane rownolegle do réznych interwencji medycznych. Autorzy meta-
analizy opublikowanej w 2022 r. wskazuja, ze jest to pierwsze opracowanie po latach,
gdyz poprzednia, najbardziej wiarygodna metaanaliza bylta przeprowadzona w 2009 r.
Jednakze zauwaza si¢ zwlaszcza w ciggu lat znaczne rdéznice interwencji, takze edu-
kacyjnych. W cytowanym aktualnym przegladzie i metaanalizie autorzy mieli na celu
poszukiwanie dowodow na skutecznosé¢ materialéw edukacyjnych (patient education
materials - PEMs) na wyniki u 0s6b z ostrym i przewleklym niespecyficznym LBP i rwa
kulszows, takie jak: poszerzenie wiedzy, wplyw na postawy i przekonania unikania stra-
chu, a réwniez wyniki kliniczne — bol i niepelnosprawnos¢, jak i dane systemu opieki
zdrowotnej (wykorzystywanie, efektywnos¢ w zakresie kosztéw). Podstawa opraco-
wania byly prace zamieszczone w bazach MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO
i SPORTDiscus od czasu ich powstania do 24 marca 2022 r. Przeprowadzono analizy
oddzielnie dla pacjentéw z ostrym/podostrym i przewleklym LBP, a uzyskane wyniki
oceniano w czasie od przedstawienia materialéw edukacyjnych: natychmiastowym,
krétkim, srednim i dtugim (odpowiednio 6, 12, 24 i 52 tygodnie). Uwzgledniano wptyw
tylko wiedzy dostarczonej za pomocg materialéw edukacyjnych, zastosowania tej formy
edukacji z innymi zalecanymi w wytycznych interwencjami, poréwnano tez edukacje
z kolejng interwencja z uktadem - ta sama interwencja, ale bez PEMs. Na podstawie
metaanalizy 27 kwalifikujacych si¢ wedtug zasad naukowej metaanalizy badan zauwa-
zono wplyw korzystania z materialéw edukacyjnych: 1) w przewleklym LBP - istnieja
dowody umiarkowanej i niskiej jakosci na to, ze edukacja za pomocg materiatéw
poprawita w okreslonych przedziatach czasowych intensywnos¢ bolu, zaburzenia

362 S. Ganiyu, J. Olabode, W. Abubakar, Knowledge of low back pain by selected demographic
variables among clinical students, ,,International Journal of Applied Research” 2014, 1, 5. 16-19, https://
www.allresearchjournal.com/archives/?year=2014&vol=1&issue=1&part=A&Articleld=20 [dostep
9.09.2022].
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funkcjonowania i jako$¢ zycia. Istnieja dowody bardzo niskiej jakosci korzystnego
wplywu PEMs na globalne oceny poprawy, poczucie wlasnej skutecznosci, obnizenie
poziomu strachu (i przekonania o unikaniu strachu), a tez obnizenia poziomu stresu;
2) w ostrym LBP — w poréwnaniu ze zwyklg opieka znaleziono dowody wysokiej lub
$redniej jakosci $wiadczace o natychmiastowej poprawie intensywnosci bdlu i jakosci
zycia. Dowody na to, ze edukacja zwiekszyla wiedze i poczucie wlasnej skuteczno$ci
w walce z bolem, sa bardzo niskiej jakosci. Ustalono dane naukowe o umiarkowanej
lub bardzo niskiej jakosci na to, ze poznanie PEMs zmniejszylo liczbe dni zwolnien
z pracy — absencje chorobowa, w dalszej perspektywie wptywala pozytywnie na liczbe
skierowan na badania obrazowe oraz korzystanie z porad lekarskich. W poréwnaniu
z innymi interwencjami (np. joga, pilatesem) materialy edukacyjne (PEMs) nie przy-
niosty zadnego efektu lub byly mniej skuteczne w ostrym/podostrym i przewlektym
LBP. Pomimo jednak zmiennosci wynikéw w czasie, ale tez obserwacji wielu pozytyw-
nych, cho¢ zwykle w niewielkim stopniu korzystnych wplywéw na pacjenta materialéw
edukacyjnych wydaje sie celowe proponowanie tego rodzaju interwencji we wszystkich
postaciach (ostrego, podostrego i przewlektego) LBP3¢.

363 B.Furlong, H. Etchegary, K. Aubrey-Bassler i wsp., Patient education materials for non-specific
low back pain and sciatica: A systematic review and meta-analysis, ,PLoS One” 2022, Oct 12, 17(10),
e0274527. DOI: 10.1371/journal.pone.o274527.
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BUDOWA | FUNKCJE KREGOSLUPA.
W ZARYSIE

W celu lepszego wyobrazenia sobie, szczegblnie osobom niezwigzanym z medycyng, ale
zainteresowanym tematem, chocby z powodu wlasnych dolegliwosci przedstawiamy/
przypominamy dawno udowodniong wiedze dotyczgcg budowy i funkcji kregostupa,
ktory stanowi elastyczng silng podstawe ciata cztowieka, porownywang z rusztowaniem.

Poza funkcjg podporows, ksztalttujacg sylwetke, gtéwna rolg kregostupa jest ochrona
rdzenia kregowego oraz nerwow z niego wychodzacych. Prawidlowy kregostup postrze-
gany w plaszczyznie przednio-tylnej jest réwna linig, a widziany z boku przypomina
nieco wyciagnieta litere S. Na ten ksztalt wplywajg naturalne krzywizny - lordoza
szyjna, kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa i kifoza krzyzowa. Kregostup cztowieka
sklada si¢ z 33-34 kregdw (w tym 24 kregi niezro$nigte ze sobg, podlegajace ruchom)
i dwoch kosci: krzyzowej i guzicznej, ktore powstaty ze zro$nietych kregéw. Wyodrebnia
sie siedem kregdw szyjnych (fac. vertebrae cervicales — C), 12 kregoéw piersiowych
(fac. vertebrae thoracicae - Th), pie¢ kregdw ledzwiowych (Yac. vertebrae lumbales - L).
Ponadto w okresie plodowym z polaczenia pieciu kregdéw krzyzowych (fac. vertebrae
sacrales — S) powstaje jedna kos§¢ krzyzowa (fac. os sacrum). Ostatnim elementem
anatomicznym kregostupa jest 4 lub 5 kregéw guzicznych zwykle zro$nietych, zwanych
koscig guziczng lub ogonowg (tac. os coccygis, ang. coccyx — Co). Kregi sg potaczone
krazkami miedzykregowymi, stawami mi¢dzywyrostkowymi, ktére sa dodatkowo
stabilizowane poprzez wiezadla i torebki stawowe. Krazki miedzykregowe stanowia
jedng czwartg calej dlugosci kregostupa, sg nieznacznie szersze od trzondéw kregdw
ijestich 23, poniewaz nie wystepuja pomiedzy: czaszka a pierwszym kregiem szyjnym,
pierwszym i drugim kregiem szyjnym oraz miedzy koscia krzyzowa i guziczng. W skiad
anatomiczno-funkcjonalnego kompleksu zwanego potocznie kregostupem wchodza tez
elementy ukladu nerwowego (rdzen i korzenie nerwowe), ktore znajdujac sie¢ w kanale
kregowym, sg chronione przez czesci kostne kregostupa, a takze liczne grupy miesniowe
odpowiedzialne zaréwno za stabilizacje, jak i za ruchomo$¢ kregostupa. Kregostup
jako catos¢ pelni wazne funkcje dla calego ciata: stanowi 0§ podporowa (utrzymanie
pionowej sylwetki i zapewnienie w niej rownowagi), amortyzuje obciazenia w diugiej
osi ciala, jest elementem stabilnym w stosunku do ruchliwych koniczyn, a takze miej-
scem przyczepu miesni konczyn, umozliwia wykonywanie ruchéw szyi i tulowia we
wszystkich trzech ptaszczyznach, chroni wrazliwg tkanke nerwowsa rdzenia kregowego,
stanowi podpore dla ukladu nerwowego wegetatywnego, ochrania narzady wewnetrzne
klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.
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Najwazniejszym zadaniem kregostupa jest stabilizacja, ochrona i utrzymywanie
konstrukeji szkieletu, a dopiero w nastepnej kolejnosci — zapewnienie ruchomosci.
Podawanym przyktadem jest mozliwe funkcjonowanie oséb po zabiegach usztywnie-
nia kregostupa z przyczyn zdrowotnych, a takze stany niestabilnego kregostupa (po
urazach, zwichnieciach, ztamaniach czy z powodu porazen migéni), z ktérymi nie jest
mozliwe aktywne Zycie.

Skuteczne kontrolowanie ruchomosci kregostupa,
a takze zapewnienie odpornosci na przecigzenia

Istniejg liczne mechanizmy zabezpieczajace nadmierng ruchomos$¢ kregostupa oraz
zapewniajace odporno$¢ na przecigzenia. Naleza do nich: system migéni (utrzymywanie
W pozycji pionowej), cztery wymienione juz w tym rozdziale krzywizny (zwigkszaja
odpornoé¢ kregostupa na obcigzenie az 17-krotnie w poréwnaniu z takg sama, lecz
zupelnie prostg konstrukcja), zebra (ograniczaja ruchomos¢ odcinka piersiowego
kregostupa, chronigc narzady wewnetrzne), system wiezadel i pierscieni wtdknistych
krazkéw miedzykregowych (kontrola biernych i czynnych ruchéw miedzy kregami),
jadra miazdzyste krazkéw miedzykregowych (umozliwiajg trzonom kregdéw zmiane
ustawienia plaszczyzn w roznych kierunkach, ale w ograniczonym zakresie katowym),
odmienna w zalezno$ci od poziomu kregostupa budowa wyrostkéw stawowych i stawow
miedzykregowych z powierzchniami stawowymi (umozliwia to ruchy tylko w okre-
Slonych kierunkach i wlasciwym zakresie), budowa ko$ci krzyzowej i jej potaczenie
szerokimi stawami krzyzowo-biodrowymi z miednicg (ta konstrukcja stanowi najsil-
niejszy amortyzator ciala cztowieka, niwelujacy obcigzenia w osi pionowej). Funkcje
ruchowe poszczegélnych odcinkow kregostupa sa rézne pod wzgledem zakresu
i kierunkéw ruchu. Najwiekszy zakres ruchomosci wystepuje w odcinku szyjnym,
nastepnie w ledZwiowym, a najmniejszy w krzyzowym. Istniejg tez w obrebie krego-
stupa tzw. miejsca kluczowe (pofaczenia miedzyodcinkowe), ktore utatwiajg mozliwosé
wigkszego ruchu. Naleza do nich: polaczenia glowowo-szyjne (Co-C1), dzigki ktérym
mozliwe sg ruchy zginania, prostowania, zgiecia bocznego, rotacji oraz kombinacje
ww. kierunkéw; polaczenia szyjno-piersiowe, w ktorych wystepuja te same ruchy, ale
w wiekszym zakresie; polaczenia piersiowo-ledzwiowe umozliwiajace ruch zginania,
prostowania, zgiecia bocznego i rotacji; polaczenia ledzwiowo-krzyzowe z ruchami
zginania, przeprostu i zgiecia bocznego. Ruchomos¢ i zakres ruchéw tych polaczen
zalezy od kata ustawienia powierzchni stawowych stawoéw migdzywyrostkowych oraz
wysokosci krazkow miedzykregowych w poszczegolnych punktach. Te wymienione
miejsca zwigkszonej ruchomosci sg szczegoélnie narazone na uszkodzenia przecigzeniem
(w tym m.in. wynikajace z dyskopatii). Wobec tych dwoch przeciwstawnych funkeji
kregostupa pelnionych jednoczesnie (stabilizacja i ruchomo$¢) wazne jest zrozni-
cowanie morfologiczne i czynno$ciowe odpowiednich struktur. W tym celu zostata
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»zaprogramowana rozna budowa kregéw. Kazdy krag sktada si¢ z dwoch podstawo-
wych czedci: masywnego, walcowatego trzonu oraz ciefiszego i bardziej zréznicowanego
tuku. Kazdy tuk ma siedem wyrostkow: od tylu kolczysty, z obu bokéw poprzeczne
oraz wyrostki gorne i dolne. Miedzy tytem trzonu a skrzydlami fuku pozostaje wolna
trojkatna przestrzen — kanat kregowy, w ktorym przebiega rdzen kregowy. Kazdy krag
jest przystosowany do dzwigania duzej masy dzigki ptaskim trzonom kregowym. Sa
one zbudowane z istoty gabczastej, ale na obwodzie maja chrzestne plytki graniczne,
ktore chronig przed uciskiem, ale tez po$rednicza w wymianie ptynéw miedzy trzonami
a krazkami miedzystawowymi. Natomiast tuki stanowig mechaniczng ochrone dla rdze-
nia kregowego, ale tez dzieki powierzchniom stawowym wyrostkow tacza poszczegolne
kregi oraz umozliwiajg ich ruchomo$¢ wzgledem siebie. Ponadto wyrostki poprzeczne
sa miejscami przyczepéw wiezadel miedzykregowych oraz miesni kregostupa.

Krazki miedzykregowe, tzw. dyski

Trzony kregdw sa pofaczone krazkami miedzykregowymi, ktore przenosza mase ciala,
a takze okreslaja ksztalt kregostupa (np. w odcinkach szyjnym iledZzwiowym, gdzie wy-
stepuje fizjologiczna lordoza, krazki sa wyzsze z przodu) i umozliwiaja jego ruchomos¢.
W najbardziej ruchomych odcinkach szyjnych i ledzwiowych krazki miedzykregowe
osiagaja najwickszg wysoko$¢ (w stosunku do trzonow kregdw). Od gory i od dotu krazki
miedzykregowe przylegaja do wspomnianych juz chrzestnych ptytek granicznych, ktdre
oddzielajg je od istoty gabczastej trzondw kregowych3®+. Tak wiec owe chrzestne plytki
graniczne czesto sg uznawane za element budowy krazka miedzykregowego, w jego sktad
wchodzg dwa charakterystyczne i kluczowe ze wzgledu na funkcje catego ukiadu ele-
menty: piercienie wiokniste (powstate z naktadajacych sie plytek) oraz jadro miazdzyste.
Z funkcjonalnego punktu widzenia pierscien wioknisty jest najwazniejszym elementem
stabilizujagcym kregostup - faczy poszczegdlne kregi w czynnosciowa catos¢ i odgrywa
role hamulca bezpieczenstwa w przypadku proby wykonania ruchu kregostupa w zbyt
duzym zakresie. Nie ogranicza jednak zupelnie ruchomosci tzw. rusztowania ciata, bo
dzieki swojej rozciagliwoéci pozwala na wykonywanie ruchéw w pewnym zakresie.
W mniejszej skali niz czynnosciowa cato$¢ pierscien widknisty otacza, a wiec chroni,
jadro miazdzyste — gléwny amortyzator kregostupa. Poszczegélne warstwy pierscienia
widknistego zbudowane sg z wtokien utozonych skosnie w naprzemiennych kierunkach,
co daje efekt wytrzymalosci poréwnywany do liny. Miedzy plytkami znajduje sie luzna
tkanka wtdknista. Pierscien wtdknisty w odcinku ledzwiowym sklada si¢ z 10-12 plytek —
grubszych po obu bokach, a cienszych z przodu i od tytu. Kazdy pierscien widknisty
jest silnie przymocowany od przodu i po bokach (przyczepy tylne sg nieco stabsze) do

364 A.Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka. Tom I: Anatomia ogélna. Kosci, stawy i wie-
zadla, migsnie, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 2022.
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trzonu kregu, a od przodu aczy sie takze z wiezadlem podiuznym przednim. Widkna
warstw wewnetrznych faczg sie¢ miedzykomoérkowym rusztowaniem z jagdrem miazdzy-
stym, w zwigzku z czym trudno wyznaczy¢ Scista granice miedzy pier§cieniem a jadrem.
Jadro miazdzyste stanowi ok. 50-60% objetosci krazka miedzykregowego, nie znajduje
sie idealnie w jego centrum - jest potozone blizej czesci trzonu (stad m.in. tendencja
do tzw. wypadania dysku w kierunku tylno-bocznym). Budowa jadra miazdzystego
zmienia si¢ z wiekiem - od §luzowatej, poprzetykanej ni¢mi chrzestno-wtoknistymi
u noworodka do przewagi tkanki chrzestno-wioknistej w starszym wieku. Proces ten
trwa przez cale Zycie, a z czasem zacierajg si¢ roznice pomiedzy jadrem a pier§cieniem
wioknistym. Jadro miazdzyste spelnia wazne funkcje: posredniczy w wymianie ptynéw
miedzy krazkiem a trzonami kregdw, podpiera krag znajdujacy sie powyzej, amortyzuje
napiecia i naciski, przenoszac je rOwnomiernie na pierécien widknisty i ptytki chrzestne
trzonow kregowych. Zaburzenie funkeji podporowej jadra oznacza najczesciej poczatek
patologii kregostupa — obok nadmiernych obciazen wywoluje je takze zmniejszajace
sie wraz z uptywem lat nawodnienie jadra (po urodzeniu zawiera ono ok. 88% wody,
w wieku 18 lat — 80%, a na staro$¢ ponizej 70%)3%.

Biomechanika kregostupa
na przykfadzie jego odcinka ledzwiowego

Jak juz podano, odcinek ledzwiowy kregostupa sktada sie z pieciu kregéw o masywnych
trzonach. Ostatni z nich ma ksztalt klinowaty (wyraznie wyzszy od przodu), gdyz taczy
sie z przeciwlegle wygieta koscig krzyzowa. W tym odcinku takze silniejsze sg tuki kre-
gowe, a otwory kregowe znacznie szersze niz w innych odcinkach. Wyrostki stawowe
s3 ustawione nieomal pionowo i w zwiazku z tym powierzchnie stawowe przebiegaja
w plaszczyznie strzalkowej, co w rezultacie wplywa na ograniczenie rotacji i poszerzenie
zakresu zgiecia i wyprostu, ktorego kat sie jednak zmienia z wiekiem - od 8o stopni
w mlodosci do okoto 25 stopni w wieku starszym. Przednia cze$¢ kregostupa (z trzonami
i krazkiem) dzwiga mase ciala, a tylna (z wyrostkami i powierzchniami stawowymi)
odpowiada za ruchomos¢. Caloé¢ stabilizuje silny uktad wiezadtowy, przeciwdziata-
jac rozpierajacej sile krazkow - biorg w tym tez udzial migénie kregostupa i tutowia.
O dziataniu tych sil, ale tez o stopniu nawodnienia krazkéw $wiadczy zauwazalna
dzienna réznica dlugosci kregostupa — nawet do 12 mm u kobiet i 18 mm u me¢zczyzn.
W przekroju poziomym kregostup przypomina litere T, a jest to dobrze znany nauce
uklad o duzej wytrzymato$ci. Wytrzymalos¢ te wzmacniaja 17-krotnie krzywizny kre-
gostupa w pordwnaniu z tg samg, ale pozbawiong krzywizn konstrukcjg, poddawang
licznym naciskom i obciazeniom dziatajacym w réznych plaszczyznach. W najwiekszym

365 S. McGill, Dysfunkcje odcinka ledzwiowo-krzyzZowego. Prewencja i terapia w oparciu o dowody
naukowe, DB Publishing, Warszawa 2019.
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stopniu dotyczg one wlasnie odcinka ledZwiowego, ktory tez ma najwieksza wytrzyma-
tos¢. ,,Jego sita nosna wynosi przecietnie okoto 400 kg (dla poréwnania: przecigtna sita
no$na odcinka szyjnego - 113 kg; odcinka piersiowego — 210 kg). W przypadku braku
fizjologicznych krzywizn — przy calkowitym wyproécie kregostupa obcigzenia, ktore
znosi kregostup, sa znacznie mniejsze i wynosza okoto 125 kg w odcinku ledzwiowym,
75 kg w piersiowym i 50 kg w szyjnym”3¢°.

Wytrzymalo$¢ kregostupa jest odwrotnie proporcjonalna do czasu trwania ob-
cigzenia, gdy trwa ono diugo, zwigksza si¢ sztywnos¢ tkanek i maleje odpornoé¢ na
uszkodzenia. Takze negatywny wplyw na wytrzymalos¢ kregostupa na obciazenie
i urazy majg drgania, ktére utrudniajg odpowiednim strukturom przystosowanie si¢
do wzmozonego nacisku. O$ poszczegdlnych ruchéw kregostupa znajduje sie w $srodku
jadra miazdzystego i wraz z nim przemieszcza si¢ do przodu podczas przeprostu,
a podczas zgiecia — do tylu. Stad w czesdci tylno-bocznej napiecie moze przewyzszaé
wystepujacy nacisk nawet 5-krotnie (tam najczesciej dochodzi do ,,tylowypchnigcia”
jadra). W rozumieniu mechanicznym jadro miazdzyste jest chronione przed uszkodze-
niem wlasciwosciami pochlaniania wody mimo dziatajgcych naciskow. Jednakze jak
juz wspomniano, warunkiem jest nacisk przerywany, gdyz umozliwia uruchomienie
mechanizméw wyréwnawczych, ale w wyniku utrzymywania si¢ stalego nadmiernego
nacisku jadro moze ulega¢ zniszczeniu3®.

Pozycja, w ktérej krazek miedzykregowy poddawany jest najwiekszemu naciskowi (czesto sta-
temu), jest siedzenie z tzw. przygarbieniem (zaokraglone plecy, skrocony prostownik brzucha
a wydluzony, ze zmniejszonym napieciem prostownik grzbietu). Niemal réwnie szkodliwa dla
krazka pozycja jest zginanie odcinka ledZwiowego kregostupa podczas stania na nogach prostych
w kolanach. ,,Przyjmuje sig, Ze u osoby wazacej 70 kg — na 3 krag ledzwiowy dziata w pozycji
siedzacej sila 142 kg, w pozycji stojacej — 99 kg, w pozycji lezacej — 20 kg. Cisnienie wewnatrz
ledzwiowej tarczy miedzykregowej wynosi 1-1,5 MPa (145-210 PSI3%)3 w pozycji siedzacej (po-
zycja spoczynkowa dajaca najwigksze naciski). Podczas stania ci$nienie to spada o okolo 30%,
przy lezeniu na boku o 50%. W pozycji lezenia ptasko na plecach cisnienie wewnatrz krazka
miedzykregowego wynosi zaledwie 10-20% tego, co przy siedzeniu i 25% tego, co w pozycji sto-
jacej. Oczywiste jest wigc, ze chorzy z dyskopatia powinni przede wszystkim ograniczy¢ pozycje
siedzacg” Ale skala napiec i obciazen kregostupa nie zalezy wyltacznie od pozycji, lecz takze
w duzym stopniu od wszelkich czynno$ci, ktére pobudzajg prace miesni. Kazdemu ruchowi
towarzyszy bowiem zmiana napigcia migéni oraz wydluzenie dZzwigni sit padajacych na odcinek
ledzwiowy kregostupa. Bardzo diugie ramie dzwigni dla kregostupa ledzwiowego tworza tulow

366 Za: B. Wroblewski, Kregostup - budowa, funkcje, biomechanika i choroby, https://www.
poradnikzdrowie.pl/zdrowie/anatomia/kregoslup-budowa-funkcje-biomechanika-i-choroby-aa-
6NVW-Q4wi-uJLH.html [dostep 4.12.2022].

367 S. McGill, op. cit.

368 PSI (ang. pound per square meter lub pound-force per square inch) jest to ci$nienie, ktére
wynika z sily 1 funta-sita przytozonej do powierzchni 1 cala kwadratowego. Jednostka ta wywodzi sie
z brytyjskiego systemu miar i jest oparta na sile ciezkosci. PSI jest powszechnie stosowang w Stanach
Zjednoczonych jednostka naprezenia, https://www.neonet.pl/slowniczek-pojec/cisnienie-psi.html
[dostep 5.12.2022].

369 Za: B. Wrdblewski, op. cit.
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i konczyny gérne. Réwnowage zapewnia krociutkie ramie dzwigni od jadra miazdzystego do
prostownikow grzbietu. Stosunek tych dZwigni to 15:1, co oznacza, ze uniesienie cigzaru o masie
40 kg musi zosta¢ zrownowazone skurczem migéni grzbietu o wartosci okoto 600 kg¥°.

Gléwnym miejscem przenoszenia obciazen na kregostup jest to, w ktérym ostatni
krag ledzwiowy faczy si¢ z koscig krzyzows. Kos¢ ta (jak juz wspomniano, zbudowana
z 4 lub 5 zroénietych kregéw) ma ksztalt wygietego ku przodowi klina, a ostateczny
zrost tych kregéw nastepuje zazwyczaj miedzy 20. a 25. r.z. Ko$¢ krzyzowa oraz dwie
ko$ci biodrowe tworza miednice - i jest to zardwno podstawa, jak i rusztowanie kre-
gostupa. To wlasnie na miednice przenoszone sg wszystkie obcigzenia (przebiegajace
przez kregostup ledzwiowy, a nastepnie kos¢ krzyzowa). Optymalny kat przejscia kre-
gostupa ledzwiowego w odcinek krzyzowy wynosi 30 stopni. Przenoszenie obcigzen
odbywa si¢ w specyficznym miejscu, gdzie lordoza ledzwiowa przechodzi w kifoze
krzyzowa?”. Nastepuje:
zmiana ustawienia kregostupa i klinowaty, bardzo wysoki od przodu krazek miedzykregowy
zapewniajg temu miejscu duzy zakres ruchomosci. Jednocze$nie kumuluja si¢ tu obcigzenia
przenoszone przez caly kregostup. W zwiazku z tym zmiany pozycji, wykonywane czynnosci
iwydluzanie ramienia dZzwigni sa w tym rejonie najwyrazniej odczuwalne. [...] ,w pozycji stojacej
wyprostnej zawodnika o masie ciata 105 kg, wzroécie 195 cm, trzymajacego na piersiach sztange
o masie 150 kg, obciazenie odcinka Ls-S1 wynosi 220 kg. W przypadku pochylenia tutowia ku
przodowi pod katem 30 stopni naciski te osiggaja warto$¢ az 99o kg, co wynika z przesunie-
cia §rodka ciezkosci 1 wydluzenia ramienia sily. Trzeba dodad, ze sita ta rozklada si¢ na dwie
sktadowe, z ktdrych jedna dziata réwnolegle do powierzchni stawowej kosci krzyzowej, druga
za$ prostopadle; np. przy nachyleniu podstawy kosci krzyzowej pod katem 52 stopni sktadowe
te wynosza 348 i 509 kg. Wynika z tego, ze polaczenie ledzwiowo-krzyzowe jest poddawane
bardzo znaczacym naciskom, przy czym jedna z sit zmierza do zsuniecia do przodu 5 kregu
ledzwiowego z kosci krzyzowej 72,

Zmiany przecigzeniowe w kregostupie wystepuja nie tylko wtedy, gdy obciazenia
przekrocza wytrzymato$¢ tkanek, ale takze gdy sie czesto powtarzajg i nawet bez
przekroczenia progu moze dojs$¢ do pekniecia pierscienia wtdknistego, co jest patolo-
gig nieodwracalng. Jednakze nawet przy wykonywaniu prac czy uprawianiu sportow
zwiazanych z duzym obcigzeniem moze nie doj$¢ do uszkodzenia kregostupa. W tym
wypadku znaczng role w odcigzeniu i stabilizacji kregostupa moga odgrywaé miesnie
(zwlaszcza tzw. posturalne, ktére nie tylko chronig kregostup przed obcigzeniem, ale
cze$ciowo przejmujg jego funkcje w tym zakresie), a takze ci$nienie wytwarzajace sie
w jamach ciata - brzuch, klatka piersiowa’”. ,,Czynnos¢ miesni i ci$nienie w jamach
ciala wzrasta wraz z masg podnoszonego ciezaru — w wyniku przejmowania czeéci

370 Za: ibidem.

371 S. McGill, op. cit.

372 A. Dziak, Béle i dysfunkcje kregostupa, Medicina Sportiva, Krakéw 2007, za: B. Wréblewski,
op. cit.

373 S. McGill, op. cit.
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naciskéw przypadajacych na kregostup odcinek piersiowy moze zosta¢ odciazony az
0 50%, a odcinek ledzwiowy kregostupa o 30% (pomiar na poziomie krazka miedzy-
kregowego L5-S2)7374,

374 A. Dziak, op. cit.






OBSZERNE SPECTRUM AKTUALNYCH BADAN

NAD ZWYRODNIENIEM KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO,
ALE TEZ INNYCH STANOW ZWYKLE ZWIAZANYCH

Z BOLEM DOLNEGO ODCINKA KREGOStUPA

(LOW BACK PAIN — LBP)

Juz dawno ustalono, Ze bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa (low back pain -
LBP) jest powszechny w praktyce klinicznej na calym $wiecie, z zaznaczajaca sie ten-
dencja zachowania pacjenta do ograniczania ruchu i pozostawania w tézku, co czesto
prowadzi do ograniczenia funkcjonowania, a nawet niepetnosprawnosci. LBP moze by¢
indukowany lub zaostrzany przez nieprawidlows strukture i funkecje tkanek kregostupa -
krazka miedzykregowego (intervertebral disc — IVD), zwoju korzenia grzbietowego
(dorsal root ganglion - DRG) i mieéni. Najczestsza przyczyng LBP jest zwyrodnienie
krazka miedzykregowego, ktére moze by¢ zwigzane z obciazeniem mechanicznym,
niedotlenieniem i stanem zapalnym?®>. Wedlug niektorych badaczy az 40% LBP jest
spowodowane zwyrodnieniami krazkow miedzykregowych, ktére rozpoczynaja sie
wczesnie i wstepnie moga by¢ dlugo niewykrywalne metodami obrazowymi (nawet
MRI), a czasem te diagnoze mozna ustali¢ dopiero po osiggnieciu dojrzalosci ukladu
szkieletowego cztowieka. Zmiang patologiczng w obrebie kregostupa widoczng w ba-
daniu MRI jest zapalenie plytki koncowej typu Modic, czgsto obserwowane facznie ze
zwyrodnieniem krazka miedzykregowego, przepukling jadra miazdzystego, zalezne
tez od wieku pacjenta.

Modyczne zmiany moga dotyczy¢ do 20% populacji ogélnej i wigcej niz dwukrotnos$¢ w popu-
lacjach klinicznych. Badacze oszacowali, Ze co najmniej 5000 pacjentéw, ktorzy sa kierowani do
specjalistycznej opieki zdrowotnej w Danii z powodu LBP, rocznie bedzie cierpie¢ na zmiany
Modic typu 1, ktory wigze sie z bardziej intensywnym bolem krzyza (LBP) i gorszym wynikiem
terapii LBP, w tym niZszym wskaznikiem powrotu do pracy. Ponadto w tego typu nieprawidfo-
wosciach strukturalnych zidentyfikowano wiecej komorek zapalnych37.

375 M. Yan, Z. Song, H. Kou i wsp., New Progress in Basic Research of Macrophages in the Patho-
genesis and Treatment of Low Back Pain, ,,Frontiers in Cell and Developmental Biology” 2022, May
20, 10, 866857. DOI: 10.3389/fcell.2022.866857.

376 ,Zmiany modyczne to zapalne zmiany plytki koncowej, ktore wplywaja gléwnie na dolne
poziomy odcinka ledZwiowego. Sg one zwiazane ze zwyrodnieniem dysku, przepukling dysku i wie-
kiem i s3 widoczne tylko w rezonansie magnetycznym kregostupa ledZzwiowego, a nie na zdjeciu
rentgenowskim. Opisano trzy rézne typy zmian Modic, typ 1, 2 i 3, przy czym ten ostatni jest rzadki.
Wykazano, ze typ 1, ale nie typ 2, wiaze si¢ z bardziej intensywnym bolem krzyza (LBP) i gorszym
wynikiem terapii LBP, w tym nizszym wskaznikiem powrotu do pracy. Ponadto w tego typu niepra-
widlowosciach strukturalnych zidentyfikowano wiecej komorek zapalnych. Modyczne zmiany moga
dotyczy¢ do 20% populacji ogélnej i wigcej niz dwukrotnoéé w populacjach klinicznych, przy czym
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W wigkszosci dotychczasowych analiz wskazuje si¢ na wyniki badan prowadzonych

na zwierzetach, ktdre najczesciej dotyczg krazka miedzykregowego i maja na celu zapro-
ponowanie ewentualnej celowanej terapii, ktéra umozliwilaby ograniczanie stosowania
inwazyjnych procedur chirurgicznych (np. usztywnienia kregostupa czy artroplastyki).
Wedlug badaczy podstawg jest wiedza dotyczaca czesci krazkéw miedzykregowych —
komorek jadra miazdzystego (nucleus pulposus — NP)¥7. Juz w 2014 r. podano, ze kilka
badan przeprowadzonych w ciggu ostatnich lat wykazato, ze istnieje pojedynczy fenotyp
zwigzany z komorkami jadra miazdzystego (nucleus pulposus — NP), ktéry rozni si¢ od
fenotypu chondrocytéw stawowych?®. Wielu badaczy podkresla znaczenie badan na
zwierzetach, gdyz umozliwiajg zrozumienie wysokiej czestosci zwyrodnien krazkow
miedzykregowych u ludzi i ich nastepstw klinicznych.
Opisano wiele metod wywolywania zwyrodnienia krgzka migdzykregowego. Ogdlnie mozna je
rozpatrywa¢ w kategoriach spontanicznej degeneracji, modeli mechanicznych i strukturalnych.
Celem takich modeli zwierzecych jest poglebienie naszej wiedzy i ostatecznie poprawa leczenia
zwyrodnienia krazka miedzykregowego. Badana jest rola zwierzecych modeli zwyrodnienia
krazka miedzykregowego w badaniach translacyjnych prowadzacych do badan klinicznych nad
nowymi terapiami komérkowymis?.

Podsumowujac aktualng wiedze, badacze podajg, ze nie ma odpowiedniego modelu
zwierzecego do badan nad patologiami kregostupa ze wzgledu na réznice z czlowiekiem
w anatomii krazka miedzykregowego, sktadzie komdrkowym, sktadnikach macierzy
zewnatrzkomorkowej, fizjologii dysku i wytrzymato$ci mechanicznej. Jednak dostepne
modele zwierzece mogg dostarczy¢ istotnych klinicznie informacji, takze dla patologii
czlowieka’®.

Obecnie badania na zwierzetach sq ze zrozumiatych wzgledéw coraz bardziej ograni-
czane - ,16 wrzesnia 2021 . Parlament Europejski przyjgt Rezolucje w sprawie przyspie-
szenia dziatan majqcych na celu zaprzestanie wykorzystywania zwierzgt w badaniach
naukowych. 17 marca 2022 r. stanowisko w tej kwestii przyjeta takze Gildia Europejskich
Uniwersytetéw Badawczych™. Jednak jak dotychczas takich bada# przeprowadzono wiele,

typ 112 s3 mniej wigcej w rownym stopniu reprezentowane. Badacze oszacowali, Ze co najmniej 5000
pacjentow, ktorzy sa kierowani do specjalistycznej opieki zdrowotnej w Danii z powodu LBP rocznie,
bedzie cierpie¢ na zmiany Modic typu 17, https://www.rehab.pl/choroby-i-objawy/zwyrodnienie-
-kregoslupa/zmiany-typu-modic-1-2-3/ [dostep 21.09.2023]

377 P.Colombier, J. Clouet, O. Hamel i wsp., The lumbar intervertebral disc: from embryonic devel-
opment to degeneration, ,,Joint Bone Spine” 2014, Mar, 81(2), s. 125-129. DOI: 10.1016/].jbspin.2013.07.012.

378 Ibidem.

379 Ch. Daly, P. Ghosh, G. Jenkin i wsp., A Review of Animal Models of Intervertebral Disc Degen-
eration: Pathophysiology, Regeneration, and Translation to the Clinic, ,BioMed Research International”
2016, 2016, 5952165. DOI: 10.1155/2016/5952165.

380 S.E.Malli, P. Kumbhkarn, A. Dewle, A. Srivastava, Evaluation of Tissue Engineering Approaches
for Intervertebral Disc Regeneration in Relevant Animal Models, ,,ACS Applied Bio Materials” 2021,
Nov 15, 4(11), s. 7721-7737. DOI: 10.1021/acsabm.1co0500.

381 https://nauka.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_Sz8leLojY-
Qen/74541952/148743541 [dostep 13.01.2023].
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miaty m.in. na celu dgzenia do ustalenia terapii zwyrodnienia krgzka miedzykregowego
cztowieka. O szczegblach niektorych badan, opracowywaniu strategii leczenia opartych na
inzynierii tkankowej mozna przeczytaé w obszernym artykule dostepnym w catosci w in-
ternecie, zatytutowanym: ,,Ocena metod inzynierii tkankowej do regeneracji krgzkéw mig-
dzykregowych w odpowiednich modelach zwierzecych” opracowanym przez badaczy z Indii
pracujgcych w Zaktadzie Wyrobéw Medycznych, Narodowego Instytutu Edukacji i Badan
Farmaceutycznych (Department of Medical Devices, National Institute of Pharmaceutical
Education and Research) w Ahmadabad - historycznej stolicy i najwigkszym mie-
Scie stanu Gudzaratu (Ahmedabad (NIPER-Ahmedabad), Gandhinagar, Gujarat)’®.

Rola struny grzbietowej w rozwoju filogenetycznym
a zmiany w krazkach miedzykregowych

Juz w1999 r. ustalono, ze u wszystkich ssakow kregostup, a tym samym krazki miedzy-
kregowe powstaja w wyniku agregacji tkanki mezenchymalnej wokdt struny grzbietowej
i pdzniejszej segmentacji podczas rozwoju. Komorki struny grzbietowej utrzymuja sie
w krazkach miedzykregowych wigkszoséci gatunkow (np. myszy, szczuréw, krolikow
i $win) do wieku dorostego. Jednak u ludzi liczba tych komorek szybko spada po
urodzeniu i w okresie wczesnej dojrzatosci sg juz nieobecne. Do nielicznych zwierzat,
ktére podobnie szybko tracg komorki struny grzbietowej, nalezg owce i kozy. Psy
natomiast dziela si¢ na dwie populacje pod wzgledem przetrwania struny grzbieto-
wej do wieku dorostego - jedne z grupy z chondrodystrofig traca te komorki szybko
juz po urodzeniu i s3 predysponowane do zwyrodnienia krazkéw miedzykregowych
w pozniejszym wieku, a u psow drugiej grupy (bez chondrodystrofii) liczba komorek
struny grzbietowej nie obniza si¢ i sa znacznie mniej podatne na zwyrodnienie krazka
miedzykregowego. ,,Trwalos¢ komorek struny grzbietowej jest waznym czynnikiem,
poniewaz komorki te majg znaczacy wptyw na krazek miedzykregowy poprzez wplyw
na metabolizm proteoglikanow, produkcje hialuronianu i mozliwg funkcje komoérek
progenitorowych (komorek macierzystych)”®. W badaniach do$wiadczalnych na zwie-
rzetach udowodniono, ze u zwierzat z przetrwalymi komoérkami struny grzbietowe;j
zastosowanie odpowiedniego bodzca prowadzi do ich utraty, i jednoczesnie wykazano,
ze odgrywaja tu znaczng role procesy apoptozy, ktore sg tez zauwazane u ludzi w kraz-
kach miedzykregowych ze zmianami zwyrodnieniowymi. ,,Krazek migdzykregowy
ledzwiowy dorostego cztowieka charakteryzuje sie utratg komorek struny grzbietowej,
stosunkowo duzymi rozmiarami, zasadniczo brakiem unaczynienia i narazeniem na
obcigzenia biomechaniczne, na ktére wptywa dwunoznos$¢™%4.

382 S.E. Malli, P. Kumbhkarn, A. Dewle, A. Srivastava, op. cit.
383 Ch. Daly, P. Ghosh, G. Jenkin i wsp., op. cit.
384 Ibidem.
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Badania genetyczne

Polimofizm genu receptora witaminy D. W 2021 r. opublikowano wyniki metaanalizy
danych dotyczacych powigzan miedzy polimorfizmami genu receptora witaminy D
(VDR) a ryzykiem zwyrodnienia krazka miedzykregowego. Pomimo przeprowadzo-
nych juz wielu badan - 40 z nich cytuje sie w tej pracy i byty publikowane od péznych
latach g9o. XX w. — zalezno$ci te nie zostaly jednoznacznie udowodnione. W celu
podsumowania tej wiedzy przeprowadzono metaanalize wstepnie, przeszukujac bazy
danych: PubMed, EMBASE, biblioteka Cochrane, Web of Science oraz China Knowledge
Resource Integrated Database w poszukiwaniu artykuléw naukowych dotyczacych
tematu, zawartych tam w okresie 2003-2019 i ostatecznie wybrano 23 artykuty. Wyniki
tych prac poddano analizie w modelach:

homozygoty, modelu heterozygoty, modelu dominujacym, modelu recesywnym i modelu ad-
dytywnym [...]. Analizy podgrup wedlug pochodzenia etnicznego wykazaly istotny zwiazek
mutacji VDR FokI z ryzykiem zwyrodnienia krazka miedzykregowego u 0sob rasy kaukaskiej
[...]. Istniat znaczacy zwiazek miedzy mutacja genu - VDR Apal a ryzykiem zwyrodnienia
krazka miedzykregowego, a analizy podgrup wedlug pochodzenia etnicznego wykazaly znaczacy
zwigzek u 0sob rasy kaukaskiej i Azjatow3®.

Polimorfizm genu interleukiny-1a (IL-1a). W pracy naukowcéw chinskich, opu-
blikowanej w 2018 r., autorzy podaja, ze gtéwnym procesem patologicznym zwiazanym
z bolem krzyza jest zwyrodnienie krazka miedzykregowego (Intervertebral disc dege-
neration — IDD) ostatecznie prowadzace do przepukliny dysku. Poniewaz zauwazono,
ze w patogenezie zwyrodnienia krazka miedzykregowego bierze udzial interleukina-1a
(IL-1a), obserwuje si¢ tez zwiekszenie produkeji enzymoéw hamujacych synteze, jak
i degradujacych macierz zewnatrzkomorkows, przeprowadzono badanie kliniczne
z udzialem 200 pacjentéw z IDD i 200 zdrowych ochotnikéw (grupa kontrolna)
populacji chinskiej Han. ,,Genotypowanie przeprowadzono przy uzyciu specjalnie
zaprojektowanego zestawu 48-Plex do polimorfizmu pojedynczego nukleotydu Scan™
Kit™s%. Autorzy podali, Ze badanie:

wykazalo, ze polimorfizm IL-1a-899C/T moze zwigksza¢ ryzyko IDD w modelach homozygo-
tycznych, recesywnych i allelicznych. Nastepnie potwierdzono znaczace powiazanie za pomoca
metaanalizy. Analiza stratyfikacji pochodzenia etnicznego w tej metaanalizie wykazala takze
znaczacy zwigzek miedzy Azjatamii Kaukazami. Podsumowujac, niniejsze badanie wykazato, ze
polimorfizm IL-1a-899C/T jest zwigzany z ryzykiem IDD. Jednak niezbedne sa wigksze badania
z bardziej zréznicowanymi populacjami etnicznymi, aby potwierdzi¢ te wyniki?®”.

385 Ibidem.

386 Y. Chen, H. Ma, D. Bi, B. Qiu, Association of interleukin 1 gene polymorphism with interver-
tebral disc degeneration risk in the Chinese Han population, ,,Bioscience Reports” 2018, Jul 6, 38(4),
BSR20171627. DOI: 10.1042/BSR20171627.

387 Ibidem.
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Ekspresja genow w LBP ze zmianami typu Modic. W 2022 r. grupa badaczy roz-
nych specjalnosci z norweskich uniwersytetow (University of Oslo: Division of Clinical
Neuroscience, Department of Research, Innovation and Education; Faculty of Medicine;
Department of Medical Genetics. Uniwersity of Bergen: Department of Radiology,
Haukeland University Hospital; Department of Clinical Medicine; Department of Global
Public Health and Primary Care, Department of Physical Medicine and Rehabilitation;
Department of Rheumatology, @stfold Hospital Trust, Gralum; Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Drammen Hospital; Department of Physiotherapy, Oslo
Metropolitan University) opublikowata prace pt.: AIM Study Group, Korelacja miedzy
ekspresjg genow a sygnatami MRI STIR u pacjentow z przewlektym bolem krzyza i zmia-
nami Modic wskazuje na udzial czynnikéw immunologicznych. Autorzy we wstepie
podaja, ze z przewleklym bélem krzyza (low back pain — LBP) wigze si¢ stres i niepel-
nosprawnos¢, stanowigc problem zdrowia publicznego. Zauwazajg tez, Ze mozna wy-
odrebni¢ podgrupe pacjentéw ze zmianami Modic (MC), rozpoznawanymi przy uzyciu
rezonansu magnetycznego (MRI) jako zmiany w szpiku kostnym kregéw. Przyczyna
takich zmian i ich zwigzek z bélem nie zostaly jeszcze poznane. Autorzy pracy zbadali
»patobiologie tych zmian za pomocg profilowania ekspresji gendw we krwi, w pofaczeniu
z technika MRI czulg na obrzek, znang jako obrazowanie z odzyskiem krétkiej inwersji
tau (STIR)™3%. U 96 pacjentéw z przewleklym LBP i MC typu I oceniono obrazy STIR
oraz wykonano badanie catkowitego RNA (pobranie z krwi). Odkryto:

ekspresje 37 genow istotnie zwigzanych z objetoscia sygnatu STIR, dziesigciu gendw z obfitoscia
obrzeku (skonstruowang kombinacje objetosci, wzrostu i intensywnosci sygnatu STIR) oraz jed-
nego genu z poziomami ekspresji istotnie powigzanymi z maksymalng intensywnoscia sygnatu
STIR. W$rdéd gendéw o najwyzszym stopniu wplywu zidentyfikowano: zwiazane z sygnalizacja
interferonowg, metabolizmem mitochondrialnym i odpowiedzig obronng na wirusa’®.

We wnioskach podano, ze praca udowadnia zaburzenia prowadzgce do MC u pa-
cjentéw z przewleklym LBP, a wyniki wskazujg na istotne mechanizmy: stan zapalny
i obrone immunologiczng°.

Metabolizm i immunologia krazka miedzykregowego

Krazek miedzykregowy (intervertebral disc — IVD) jest zlozong strukturg stawu, i jak
juz podano, skladajacy sie z trzech gtéwnych elementéw: jadra miazdzystego (nucleus
pulposus — NP), pierScienia wtdknistego (annulus fibrosus — AF) i chrzestnej plytki
koncowej (cartilaginous endplate — CEP). IVD pobiera tlen z naczyn trzonu kregu

388 M.D. Vigeland, S.T. Flam, M.D. Vigeland i wsp., op. cit.
389 Ibidem.
390 Ibidem.
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przez chrzestng plytke koncowa CEP na drodze dyfuzji i prawdopodobnie generuje
ATP poprzez beztlenowa glikolize.

Degeneracja IVD charakteryzuje sie kaskada zmian komoérkowych, sktadowych i strukturalnych.
Wraz z zaawansowanym wiekiem cztowieka dochodzi do wyraznych zmian w skladzie macie-
rzy zewngtrzkomorkowej krazka miedzykregowego. Komorki jadra miazdzystego i pierscienia
widknistego w krazku miedzykregowym maja staba zdolnos¢ regeneracyjna w poréwnaniu
z innymi tkankami®®.

W 2021 r. podano informacj¢ o zauwazonym przed laty biatkowym czynniku
(Hypoxia-inducible factor - HIF), indukowanym przez niedotlenienie, stanowigcym
gléwny czynnik, ktory inicjuje wiele reakcji na poziomie komérkowym, w tym regulacje
wielu enzyméw w odpowiedzi na niskie cisnienie tlenu. W 2002 r. Ramesh Rajpurohit
i wsp. wykazali, ze ekspresja HIF-1a wystepuje tylko w komoérkach jadra miazdzystego,
ale nie w komorkach pozostalych elementéw krazka miedzykregowego, a w 2006 r.
podano, ze ekspresja HIF-1a i apoptoza wystepuja w obszarach przepukliny krazka
miedzykregowego, zauwazajac znaczng korelacje miedzy ekspresja HIF-1a a apoptoza.
Kolejne badania - na szczurach — wykazaly, ze aktywacja HIF-2a znacznie wzrosta
w warunkach niedotlenienia. W najnowszych za$ pracach sugeruje sie, ze HIF-2a ma
wplyw na procesy kataboliczne wystepujace podczas degeneracji krazka miedzykre-
gowego, a hamowanie tego procesu spowalnia degradacje chrzestnej ptytki koncowej,
hamuje apoptoze, autofagie (usuwanie wlasnymi mechanizmami produktéw degradacji)
i prawdopodobnie ma wplyw na regulacje angiogenezy (hamowanie tworzenia naczyn
krwionosnych, ktore stanowig jeden z elementéw zwyrodnienia). Mechanizm ten moze
by¢ wykorzystany w celach terapeutycznych zwyrodnienia krazka miedzykregowego.
Takze bialko z tej rodziny, wspomniany HIF-1a obecny w komoérkach jadra miazdzy-
stego, moze by¢ potencjalnym markerem wczesnej diagnostyki i celem terapeutycznym
zwyrodnienia krazka miedzykregowego392.

Zwyrodnienie krgzka miedzykregowego (Intervertebral disc degeneration — IDD) jest
zwigzane ze zmianami strukturalnymi i biochemicznymi, ktére powoduja patologiczne
przejécie ze stanu anabolicznego do katabolicznego. Procesy te majg wplyw na wytwa-
rzanie macierzy pozakomorkowej (extracellular matrix - ECM), produkcje enzymow,
cytokin i chemokin, czynnikéw neurotroficznych i angiogennych. W warunkach fizjo-
logicznych krazek miedzykregowy jest odporny na procesy immunologicznie, jednak
podczas degeneracji przez defekty plytki konicowej chrzgstki i szczeliny pierscienia
wldknistego moga dociera¢ komoérki odpornosciowe i czynniki zapalne, co stanowi
srodowisko kataboliczne. Juz samo rozerwanie macierzy pozakomoérkowej, nawet bez
infiltracji komorek odpornosciowych, ale wobec produkcji enzymow katabolicznych

391 J.-W. Kim, N. Jeon, D.-E. Shin i wsp., Regeneration in Spinal Disease: Therapeutic Role of
Hypoxia-Inducible Factor-1 Alpha in Regeneration of Degenerative Intervertebral Disc, ,,International
Journal of Molecular Sciences” 2021, 22(10), s. 528. DOI: 10.3390/ijms22105281.

392 Ibidem.
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i cytokin przez komoérki macierzyste krazka, jest przyczyna nasilenia proceséw katabo-
licznych. Jednak w $wietle obecnej wiedzy, jak podaja autorzy, nieréwnowaga procesow
anabolicznych i katabolicznych moze by¢ spowodowana tez czynnikami biomechanicz-
nymi, genetyka i zakazeniami, a wazng rol¢ odgrywaja komérki immunomodulujace,
co bywa wykorzystywane juz w terapii’®.

O szczegolnych rodzajach tych komorek mozna przeczytaé w pracy redagowanej przez
wielu badaczy ze: Szwajcarii, Hiszpanii, Grecji, Belgii, Danii, Wielkiej Brytanii i Stanow
Zjednoczonych, opublikowanej w 2022 r. Praca jest dostepna w catosci w internecie®*.

Autorzy innej pracy, tez opublikowanej w 2022 r., zastanawiaja si¢ nad mechanizmem
powstania LBP, gdyz zdarzajg si¢ znaczne zmiany zwyrodnieniowe krazkow miedzykre-
gowych niepowodujgce bolu. Rozwazano: wptyw miejscowych czynnikéw zapalnych
(zauwazanych w licznych badaniach), uszkodzenie bariery fizycznej pomiedzy jadrem
miazdzystym krazka miedzykregowego a krazeniem ogdlnoustrojowym, unerwienie
iunaczynienie powstale w wyniku procesu zwyrodnieniowego moze byc¢ tez przyczyna,
ze jadro miazdzyste staje si¢ obcym antygenem dla ukladu odporno$ciowego i nasila
procesy zapalne. Poza tym zmiany w obrebie krazka powodujg ucisk na korzen nerwowy
lub zwoj korzenia grzbietowego, co rowniez moze wywolywaé odpowiedz immuno-
logiczng indukowang przez komérki odpornosciowe i ich mediatory. Zapalenie moze
utrzymywac sie przez dlugi czas, nie wywolujac zadnych objawow3®.

W pracy przeglgdowej badaczy z Chin, zatytutowanej: ,, Zaangazowanie uktadu od-
pornosciowego w przepukline i zwyrodnienie krgzka miedzykregowego” wiele problemow
zwigzanych z komérkami odpornosciowymi i cytokinami towarzyszgcymi/biorgcymi
udziat w zwyrodnieniu krgzka miedzykregowego omowiono szczegotowo, zamieszczajgc
tez interesujgce ryciny. Artykut jest w catosci dostgpny w internecie®®.

Makrofagi — jedyne komorki, ktore mogq penetrowa¢
fizjologicznie zamkniete jadro miazdzyste

W stanach fizjologicznych i patologicznych wazna role odgrywaja reakcje immuno-
logiczne, ktore wplywaja nie tylko na homeostaze, bronig przed rozwojem choroby
przy zakazeniach, ale tez uczestniczg w procesach chorobowych. W ostatnich latach
wzrosto zainteresowanie makrofagami, ktdre sg gléwnymi komadrkami we wspomnia-
nych procesach, w tym w fagocytozie. W 2022 r. badacze chinscy opublikowali prace

393 P. Bermudez-Lekerika, K.B. Crump, S. Tseranidou i wsp., Immuno-Modulatory Effects of
Intervertebral Disc Cells, Review, ,Frontiers in Cell and Developmental Biology” 2022, Jun 29, 10,
924692. DOLI: 10.3389/fcell.2022.924692.

394 Ibidem.

395 E Ye, E-J. Lyu, H. Wang, Z. Zheng, The involvement of immune system in intervertebral disc
herniation and degeneration, ,JOR Spine” 2022, Mar 15, 5(1), €1196. DOI: 10.1002/jsp2.1196.

396 Ibidem.
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przegladowa zatytulowana: Nowy postep w badaniach podstawowych makrofagéow w pa-
togenezie i leczeniu bolu krzyza (New Progress in Basic Research of Macrophages in the
Pathogenesis and Treatment of Low Back Pain). Autorzy wskazujg na wiele prac, ktore
s prowadzone od trzech-pieciu lat, na podstawie ktorych wykazano, ze makrofagi sa
jedynymi komoérkami zapalnymi, ktére mogg penetrowa¢ do wnetrza zamknietego
jadra miazdzystego krazka miedzykregowego. Udowodniono ponadto, Ze makrofagi
reguluja tez metabolizm zwoju korzenia grzbietowego (dorsal root ganglion — DRG)
i tkanek mig$niowych poprzez mechanizm neuroimmunologiczny?”. Brak rownowagi
polaryzacji makrofagdéw3*® jest przyczyna gromadzenia wiekszej liczby czynnikéw
zapalnych, chemotaksji i agregacji, co tworzy efekt ,wodospadu zapalnego” podobny
do ,dodatniego sprzezenia zwrotnego’, pogarszajac odczuwanie LBP. Autorzy pracy
zauwazajg mozliwosci skutecznego zapobiegania i leczenia LBP poprzez zaangazowanie
do wspdlpracy badaczy technologii biologii molekularnej. Metody moglyby mie¢ wptyw
na regulacje migracji i polaryzacji makrofagdéw, hamujac stan zapalny, a takze aktywowac
odpowiedzi immunologiczne i znaczgco poprawiaé¢ miejscowe warunki powstawania
standw zapalnych, ktére moga by¢ podstawg wystepowania bolow kregostupa3®.

Inaczenie bakterii

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie znaczeniem bakterii w powstawaniu
takze zwyrodnienia krazkéw miedzykregowych, w celu zobrazowania wybrano dwie
interesujace prace, ktore podaje si¢ ponizej.

Bakterie w zdrowych i patologicznie zmienionych
krazkach miedzykregowych

W 2020 r. grupa badaczy z Indii z Shanmuganathanem Rajasekaranem z Oddziatu
Chirurgii Kregostupa (Department of Spine Surgery) szpitala w Coimbatore**° na
czele, uznanego badacza problemu, ktéry wspdlnie z innymi jest wymieniany np. jako
autor opracowania: Rekomendacje SPINEz0 2021: pielegnacja kregostupa dla zdrowia
i pomyslnosci ludzi (SPINE20 recommendations 2021: spine care for people’s health and

397 M. Yan, Z. Song, H. Kou i wsp., op. cit.

398 ,Makrofagi charakteryzuja si¢ niezwykla plastyczno$cia fenotypowa. Stala si¢ ona podstawa
podziatlu makrofagéw na te spolaryzowane klasycznie (M1), ktére wykazuja aktywnos¢ prozapalna i te
spolaryzowane alternatywnie (M2), ktdre pelnig gtownie funkcje regulatorowsg i sprzyjaja regeneracji
tkanek”, N. Brandys, M. Chadzinska, Polaryzacja mikrogleju i makrofagéw w wybranych chorobach
degeneracyjnych i zapalnych uktadu nerwowego, ,,Postepy Higieny i Medycyny Do$wiadczalnej” 2021,
75(1), . 904-992. DOI: 10.2478/ahem-2021-0014.

399 M. Yan, Z. Song, H. Kou i wsp., op. cit.

400 Coimbatore, miasto lezace w potudniowej czes¢ Indii, na Wyzynie Dekan, nad rzeka Nojil,
https://en.wikipedia.org/wiki/Coimbatore [dostep 13.01.2023].
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prosperity)*®, opublikowata prace dotyczacg obecnosci bakterii nie tylko w krazkach
miedzykregowych ze zmianami zwyrodnieniowymi - co juz udowodniono - ale tez
w krazkach miedzykregowych zupelnie zdrowych. W tym celu u 0s6b z objawami $mierci
mozgowej, ale z podtrzymywanymi funkcjami zyciowymi — kwalifikowanych jako dawcy
narzadéw - pobrano 24 krazki ledzwiowe, z ktérych osiem oceniono jako zupelnie
zdrowe (badane tez przy uzyciu rezonansu magnetycznego), poréwnujac z osSmioma
krazkami ze zwyrodnieniem, i osiem z przepukling jadra miazdzystego. Wszystkie
krazki poddano ,sekwencjonowaniu 16SrRNA, ustalajac Mikrobiom dysku, ktéry
nastepnie poréwnano z ustalonymi mikrobiomami jelitowymi i skorg czlowieka#°2,
Wszystkie catkowicie zdrowe krazki ,,wykazywaty bogata obecnos¢ bakterii”. W sumie
wykryto 424 rézne gatunki, z czego 355 w prawidtowych krazkach, 346 - w krazkach
ze zwyrodnieniem i 322 w krazkach z przepukling jadra miazdzystego.

Udokumentowano zréznicowana réznorodnos¢ biologiczna i obfito$¢ migdzy zdrowymi i cho-
rymi krazkami, przy czym uznano, ze obecne w zdrowych krazkach sg bakteriami ochron-
nymi [...]. Pie¢dziesiat osiem szczepdw bakterii bylo wspolnych migdzy mikrobiomami jeli-
towymi a mikrobiomami dysku, 29 miedzy mikrobiomami skéry a mikrobiomami krazkow,
a sze$¢ wspolnych dla jelit/skory/krazkow miedzykregowych+3.

Autorzy badania zauwazaja:

Nasze badanie kwestionuje dotychczasowa koncepcje sterylnosci zdrowych krazkow miedzykre-
gowych i dokumentuje obecno$¢ mikrobiomu, nawet w normalnych zdrowych (MRI) dyskach.
Rézna liczebno$¢ bakterii znajdujaca sie w krazkach zdrowych, ze zwyrodnieniem i z przepukling
dokumentuje ,,dysbioz¢” jako mozliwa etiologie zwyrodnienia krazka. Wiele znanych patoge-
néw zidentyfikowano w wigkszej liczebnosci niz Propionibacterium Acnes i istnieja dowody na
obecnos¢ osi mikrobiomu jelita/skory/kregostupats.

Sposrdd licznych, takze powszechnie znanych jako patogeny, autorzy wymieniaja
bakteri¢ (Saccharopolyspora), ktéra zaliczyli do ,,dobrej mikrobioty” (wykrytej w zdro-
wych krazkach miedzykregowych) o:

udowodnionej wlasno$ci wytwarzania antybiotykéw makrolidowych dziatajacych skutecznie
przeciwko wigkszosci bakterii gram-dodatnich i niektorych bakterii gram-ujemnym. Niektore
»zte” bakterie, ktore zostaly znalezione w zdegenerowanych i przepuklinowych krazkach mie-
dzykreowych - takie jak Pseudomonas veronii, Pseudomonas stutzeri, Streptococcus anginosus,
moga powodowa¢ dlugo utrzymujaca si¢ subkliniczng infekcje i reakcje zapalng indukujaca
degeneracje krazka. Na dysbioze mikrobiomu, czyli brak rownowagi miedzy ,dobrg” a ,,zig”

401 G. Costanzo, B. Missagi, L. Ricciardi i wsp., SPINE20 recommendations 2021: spine care for
people’s health and prosperity, ,European Spine Journal” 2022, Jun, 31(6), s. 1333-1342. DOL: 10.1007/
$00586-022-07194-Y.

402 S.Rajasekaran, D.C.R. Soundararajan, C. Tangavel i wsp., Human intervertebral discs harbour
a unique microbiome and dysbiosis determines health and disease, ,European Spine Journal” 2020, 29,
s. 1621-1640. DOI: 10.1007/500586-020-06446-7.

403 Ibidem.

404 Ibidem.
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mikroflorg, moga wplywa¢ rézne czynniki srodowiskowe, w tym dieta, choroby, czynniki ge-
netyczne gospodarza i interwencja medyczna°s.

W dalszej czesci publikacji autorzy wskazuja, ze:

Badania na modelach zwierzecych i ludziach wykazaly, ze utrzymujaca si¢ nieréwnowaga po-
pulacji drobnoustrojow moze regulowa¢ wydzielanie zapalnych cytokin TNF-a, IL-18 i PGE-2,
ktore, jak ustalono, korelujg ze stopniem zwyrodnienia krazkéw miedzykregowych [...]. Jednak
mechanizmy, dzieki ktérym ,,dobre” bakterie chronig struktury krazka miedzykregowego, a ,,zte”
uszkadzajg krazek, sa nadal niejasne i wymagaja dalszych badan+°s.

Mozliwa rola mikrobiomu jelitowego

W ciagu ostatnich lat znacznie wzroslo zainteresowanie mikrobiomem jelitowym
w aspekcie generowania réznych schorzen somatycznych, a nawet psychicznych, jak
np. depresja. Miedzy innymi wskazuje si¢ znaczenie prawidlowego skladu flory jelitowej
w zapobieganiu (ale tez przy jej zaburzeniach - sprzyjaniu) powstawania zwyrodnienia
krazkéw miedzykregowych, co przez dlugie lata moze manifestowac sie jedynie LBP
bez zmian w badaniach obrazowych. Jednak mechanizm tych oddzialywan do tej pory
pozostaje niejasny.

Juz w 2018 r. pisano o korzysciach stosowania probiotykow w stanach zapalnych
kregostupa typu Modic — czgsto zamiast antybiotykow, ktérych szerokie stosowanie
jest przyczyng powstawania antybiotykoodpornosci bakterii 4°7.

W 2022 r. opublikowano w renomowanym oficjalnym czasopi$mie Europejskiego
Towarzystwa Kregostupa (EuroSpine, Spine Society of Europe) ,,European Spine Journal”
przeglad i metaanalize dotychczasowych badan dotyczacych problemu. Autorzy - pra-
cownicy osrodkéw naukowych z Australii i Chin - podaja w wynikach:

Zmiany w sktadzie mikrobiomu i reakcjach gospodarza na mikrobiote, powodujace patologiczny
rozwdj kosci i inwolucje, doprowadzity do koncepcji osi jelitowo-szpikowej i osi jelitowo-kost-
nej. Ponadto zaproponowano koncepcje osi jelitowo-krazkowej, aby wyjasni¢ role mikrobiomu
w zwyrodnieniu krazkéw miedzykregowych (IDD) i bélu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(LBP). Zgodnie z istniejacymi dowodami mikrobiom moze by¢ waznym czynnikiem indu-
kujacym i pogarszajacym IDD poprzez zmiane lub regulacje mikrosrodowiska zewnetrznego
iwewnetrznego krazka miedzykregowego (IVD). Trzy potencjalne mechanizmy, dzigki ktérym
mikroflora jelitowa moze indukowa¢ IVD i by¢ przyczyna LBP to: (1) translokacja bakterii przez
bariere nabtonkows jelita do IVD, (2) regulacja blony $luzowej i ogélnoustrojowego uktadu od-
pornosciowego oraz (3) regulacja wchtaniania skladnikéw odzywczych i tworzenia metabolitow
w nablonku jelita i jego rozpowszechnienie w IVD4%%,

405 Ibidem.

406 Ibidem.

407 O.K.Jensen, Probiotyki dla zmian Modic u pacjentow z bélem krzyza, Good Clinical Practice
Network, https://ichgcp.net/pl/clinical-trials-registry/NCT 03100266 [dostep 14.01.2023].

408 W.Li, K. Lai, N. Chopra i wsp., Gut-disc axis: A cause of intervertebral disc degeneration and
low back pain?, ,,European Spine Journal” 2022, Apr, 31(4), s. 917-925. DOI: 10.1007/500586-022-07152-8.
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Autorzy wskazujg na celowos$¢ badan prospektywnych, ktére mogltyby ustali¢ te
zaleznosci - korelacje miedzy obecnoscia pewnych grup drobnoustrojow a danym pro-
blemem zdrowotnym, w tym degeneracje krgzkéw miedzykregowych, a tez ocene roz-
norodnosci mikrobiomu danego pacjenta oparta na rRNA. Podobne badania powinny
by¢ wykonane nad obecno$cia i rola wiruséw oraz grzybow. Uzyskane wyniki mogltyby
»zrewolucjonizowa¢ nasze mysélenie o ich mozliwej roli w rozwoju chorob IVD”4°9
i wskazywa¢ na odpowiednig terapie, ktora hamowataby stan zapalny w sposdb celo-
wany i przerwalaby powstawanie reakcji kaskadowej w krazku miedzykregowym®®°.

409 Ibidem.
410 Ibidem.
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POZNANE | HIPOTETYCZNE MECHANIZMY
POWSTAWANIA ODCZUCIA BOLU

W ZALEZNOSCI 0D RODZAJU BOLU
(WYBRANE ELEMENTY W ZARYSIE)

Przez wiele lat obowigzywata podstawowa klasyfikacja bolu dzielaca wedtug przyczyny
i mechanizmu na bél nocyceptywny i neuropatyczny. Wobec znacznej grupy pacjentow,
u ktorych nie udaje si¢ ustali¢ jednoznacznej przyczyny umozliwiajacej wlaczenia do
jednej z tych dwdch grup, w 2017 r. zaproponowano kategorie trzecig, ktéra nazwano
bélem nocyplastycznym. Jednak rownoczesnie w §wietle obecnej wiedzy coraz czgsciej
wiadomo, cho¢ nadal w niezadowalajacym stopniu, zZe wiele 0s6b ma stany bolowe,
w ktorych bierze udzial wiecej niz jeden mechanizm bdlu, a bél nocyplastyczny moze
réwniez wspolwystepowad z neuropatycznymi, a zwlaszcza nocyceptywnymi mechani-
zmami. To ostatnie jest podkreslone przez uwage zawarta w podanej juz definicji bolu
nocyplastycznego stwierdzajacg, ze ,pacjenci moga mie¢ kombinacje bdlu nocycep-
tywnego i bolu nocyplastycznego [...]. W rzeczywistosci wydaje sie, ze utrzymujacy
sie bol nocyceptywny jest czynnikiem ryzyka rozwoju bélu nocyplastycznego™", gdyz
z dluzszym utrzymywaniem bolu wigze si¢ swoista pamig¢ bélu, ktéra moze pozostaé
pomimo ustgpienia tego rodzaju bolu czy po skutecznej operacji w obrebie kregostupa.
Te wzajemne powigzania/zaleznosci sprawiaja trudnosci/watpliwosci z jednoznaczna
klasyfikacja danego pacjenta do ktdregos z rodzajow bdlu. Pozytywna reakcja u wiek-
szosci pacjentow z niespecyficznym LBP na niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
moze wskazywa¢ na to, ze jednak jedng z przyczyn tego rodzaju bélu jest czynnik
somatyczny, zwiazany z endogenng odpowiedzig zapalna*=.

W $wietle powyzej podanej, wprawdzie fragmentarycznie, wiedzy autorzy monografii
zdecydowali, by poda¢ informacje dotyczgce dwoch nieco lepiej poznanych rodzajow
bolu - zaréwno bolu nocyceptywnego, jak i neuropatycznego.

Ogolnie rzecz ujmujac, bdl jest oceniany w wielu aspektach, takich jak lokalizacja,
przyczyny, czestotliwo$¢ wystepowania, intensywnos¢ oraz okres trwania bélu czy
nawroty. Odpowiednie klasyfikowanie bélu moze wplywac korzystnie na komunikacje
pacjenta z klinicysta, co ufatwia ustalenie diagnozy, pomaga w planowaniu leczenia.
W rzeczywistosci jednak nie we wszystkich przypadkach bdl ma jasng jednoznaczna
przyczyne, a nawet jesli, to niemozliwe jest skuteczne leczenie (np. przy zaburzeniach
w obrebie tkanek glebokich czy nerwéw obwodowych). Sa tez inne bdle, ktdre nie

411 E. Kosek, D. Clauw, J. Nijs i wsp., op. cit.
412 A. Steinmetz, op. cit.
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majg wyraznych przyczyn ani tez ukierunkowanego leczenia, takie jak niespecyficzny
bl plecow (low back pain — LBP) i fibromialgia (juz zaliczana wg kryteriéw podanych
przez IASP w 2021 r. do bélu nocyplastycznego). Ze wzgledu na ztozonos¢ przyczyn
bdlu istnieje wiele metod klasyfikacji bolu, co czasem bywa przyczyna pomytek dia-
gnostycznych. Jednakze panuje ogdlna zgoda wsrdd klinicystow i badaczy na ustalong
przez Migdzynarodowe Towarzystwo Bolu klasyfikacje+. Jedna z najczestszych metod
klasyfikacji opiera si¢ na roznych mechanizmach wywotujacych bol.

Bol neuropatyczny

Wedlug definicji podanej na stronie Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu
(International Association for the Study of Pain — IASP), bdl neuropatyczny jest ,,spo-
wodowany uszkodzeniem lub chorobg somatosensorycznego ukladu nerwowego™+.
Jest jedynie opisem klinicznym, a nie choroba i w celu rozpoznania wymagane jest
potwierdzeniem albo widocznymi objawami, albo chorobg spelniajaca ustalone neuro-
logiczne kryteria diagnostyczne (np. udar, zapalenie naczyn, cukrzyca, nieprawidlowosci
genetyczne). Nieprawidlowos$ci mozna potwierdzi¢ za pomocg badan diagnostycznych,
jak np. obrazowanie, ocena neurofizjologiczna, biopsje, testy laboratoryjne. Pojecie
somatosensoryczne odnosi sie do informacji odbieranych przez cialo (takze narzady
wewnetrzne), a nie do informacji o $§wiecie zewnetrznym uzyskanych za pomoca wzroku,
stuchu lub wechu. Jednakze ,,sama obecno$¢ objawdw lub oznak (np. bol wywotany
dotykiem) nie uzasadnia uzywania terminu neuropatyczny. Niektdre jednostki choro-
bowe, takie jak neuralgia nerwu tréjdzielnego, sa obecnie definiowane na podstawie
obrazu klinicznego, a nie obiektywnych testow diagnostycznych. Inne diagnozy, takie
jak neuralgia popdtpascowa, sg zwykle oparte na wywiadzie chorobowym™*. Badacze
bélu zwracajg uwage, ze czesto testy diagnostyczne nie wskazuja jednoznacznie na cha-
rakter neuropatyczny bolu i wowczas wazna jest korelacja z objawami klinicznymi#S.

Stehpen Nadeau, autor i wspoétautor 844 publikacji zamieszczonych w bazie PubMed
w ciagu ostatnich pieciu lat, pracujacy w Zespole Neurologicznym i Centrum Badan nad
Rehabilitacja Mézgu Centrum Medycznego do spraw Weteranéw Malcoma Randalla
(Neurology Service & the Brain Rehabilitation Research Center Malcom Randall VA
Medical Center) i Wydziatu Neurologii Wyzszej Szkoty Medycznej Uniwersytetu
Floryda, w Stanach Zjednoczonych, opracowujac artykul pt. Zarzgdzanie przewlektym
bélem nienowotworowym: ramy zamieszczony w ,Journal Pain Management” w 2022 1.,
zauwaza, ze w wiekszo$ci badan zwykle nie precyzuje si¢ doktadnie rodzaju bolu,
a termin bél neuropatyczny obejmuje ogélne wyobrazenie, ze pochodzi z neuronow+”.

413 J. Chen, M. Abbod, J.-S. Shieh, op. cit.

414 https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/ [dostep 20.01.2023].
415 Ibidem.

416 Ibidem.

417 S.E.Nadeau, R.A. Lawhern, op. cit.
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Typowy bol neuralgiczny charakteryzuje sie powtarzajacym sie intensywnym, po-
dobnym do btyskawicy bélem, a klasycznym przyktadem jest neuralgia nerwu tréj-
dzielnego. Z do$wiadczenia autoréw cytowanego opracowania wynika, Ze ten rodzaj
bdlu moze wystapi¢ w koficzynach najczesciej w wyniku operacji ortopedycznej lub
naczyniowej, a takze po amputacji konczyny (czesto w zwigzku z rozwojem nerwiaka)
lub jako tzw. bol fantomowy. Bol neuropatyczny moze rowniez wystepowaé w przy-
padku schorzen o$rodkowego uktadu nerwowego, np. w stwardnieniu rozsianym#+*.
Mechanizmy lezace u podstaw bélu po uszkodzeniu nerwéw sg ztozone i nie zostaty
dobrze poznane - u réznych pacjentdw moga wystepowaé rézne mechanizmy i nie
zawsze mozna ten rodzaj bélu jednoznacznie rozpoznac i zdefiniowa¢. Czasami, nawet
w przypadku neuralgii nerwu tréjdzielnego, bol nie ma charakteru przeszywajacej bly-
skawicy, ale raczej jest okreslany jako ciezki lub palacy, utrzymujacy sie diuzej (nawet
przez kilka godzin), a jego do$¢ charakterystyczna cechg jest bardzo szybki poczatek
i czesto promieniowanie. Prawdziwe nerwobole sg zwigzane z uszkodzeniem mieliny
aksonow, w ktorych dochodzi do dodatkowych wrazliwych kanaléw sodowych, co
zwieksza prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania sie potencjatu czynnosciowego,
ale stanowi ryzyko ektopowego generowania potencjatéw czynnosciowych, transmisji
efaptycznej*® i napadéw wytadowan o wysokiej czgstotliwosci. BOl neuropatyczny
moze tez by¢ odczuwany jako palenie, pieczenie lub klucie i czgsto wigze sie z allody-
nig**°, niezaleznie od tego, czy przyczyna jest centralna, czy obwodowa. Najczesciej
wystepuje w polineuropatii cukrzycowej i neuralgii po przebyciu pétpasca, ale takze
po urazowym lub chirurgicznym uszkodzeniu nerwu. Bél neuropatyczny moze by¢ tez
zwigzany z idiopatyczna neuropatiag dotyczacg matych wiokien, ztozonym regionalnym
zespolem bolowym i napadowym zespotem skrajnego bolu+>.

Bol neuropatyczny — prace nad ICD-11

Wieloletni proces tworzenia nowej klasyfikacji — ICD-11 dotyczyl probleméw z uporzad-
kowaniem dotychczasowej klasyfikacji bolu. Poza podaniem jednoznacznej definicji

418 Ibidem.

419 ,ITransmisja efaptyczna jest forma komunikacji w obrebie uktadu nerwowego i rézni sie od
systemow komunikacji bezpo$redniej, takich jak synapsy. Moze odnosi¢ si¢ do sprz¢zenia sgsiednich
wiokien nerwowych spowodowanego wymiang jonowa lub moze odnosi¢ sie do sprzezenia widkien
nerwowych w wyniku lokalnych pél elektrycznych. W obu przypadkach transmisja efaptyczna moze
wplywac na czas i czas wyzwalania potencjalu czynno$ciowego w neuronach. Uwaza sig, ze mielinizacja
hamuje interakcje ehaptyczne”, M. Kamermans, I. Fahrenfort, Ephaptic interactions within a chemical
synapse: hemichannel-mediated ephaptic inhibition in the retina, ,Current Opininion in Neurobiology”
2004, Oct, 14(5), s. 531-541. DOI: 10.1016/j.conb.2004.08.016; S.E. Nadeau, R.A. Lawhern, op. cit.

420 Allodynia, objaw czesto charakteryzowany w grupie zaburzen neuropatycznych, polega na
bolesnym odczuwaniu bodzcow, ktére u ludzi zdrowych nie wywoluja reakeji bolowej (dmuchnigcie,
dotyk - stymulacja ponizej progu odczuwania bolu), https://www.onkonet.pl/dp_pbol_neuropatyczny.
php [dostep 4.11.2022].

421 S.E. Nadeau, R.A. Lawhern, op. cit.

181



Poznane i hipotetyczne mechanizmy powstawania odczucia bélu w zaleznosci od rodzaju bdlu. ...

182

bolu przewleklego (bol staly lub nawracajacy trwajacy =3 miesigce) wskazano tez
najczestsze stany bolu neuropatycznego 1) obwodowego, jak: neuralgia nerwu tréj-
dzielnego, uszkodzenie nerwdéw obwodowych, bolesna polineuropatia, neuralgia po-
polpascowaibolesna radikulopatia; 2) osrodkowego bélu neuropatycznego obejmujace
bol spowodowany uszkodzeniem rdzenia kregowego lub moézgu, bol po udarze i bdl
zwigzany ze stwardnieniem rozsianym; 3) choroby, ktére nie zostaly tu wyraznie wy-
mienione s3 ujete w pozostalych kategoriach ICD-11. W 2019 r. miedzynarodowa grupa
33 badaczy z Komitetu Klasyfikacyjnego Grupy Specjalnego Zainteresowania Bolem
Neuropatycznym (Classification Committee of the Neuropathic Pain Special Interest
Group — NeuPSIG) opracowujaca nowg klasyfikacje ICD-11 podala:

Stany przewleklego bolu neuropatycznego sa niedostatecznie zdefiniowane lub nie wystepuja
w aktualnej jeszcze wersji ICD-10, pomimo ich rozpowszechnienia i znaczenia klinicznego.
Podajemy krotkie definicje jednostek diagnostycznych, dla ktorych przestalismy do WHO
bardziej szczegotowe modele tresci. Definicje i modele tresci zostaly ustalone we wspotpracy
z Komitetem Klasyfikacyjnym IASP’s (Neuropathic Pain Special Interest Group — NeuPSIG).
Do 10% ogolnej populacji doswiadcza bolu neuropatycznego. Wigkszos¢ z tych pacjentéw nie
otrzymuje zadowalajacej ulgi przy istniejacych terapiach. Dokladna klasyfikacja przewlektego
bélu neuropatycznego w ICD-11 jest niezbedna do udokumentowania tej potrzeby zdrowia
publicznego i wyzwan terapeutycznych zwiazanych z przewleklym bdlem neuropatycznym#*.

Wigkszos$¢ pacjentdéw z bélem neuropatycznym poza cierpieniem do$wiadcza upo-

$ledzenia funkcji prowadzacej do niepelnosprawnosci. Postepowanie terapeutyczne jest
trudne, a zalecane leki jako leczenie pierwszego rzutu u wielu pacjentéw przynosza
mniej niz zadowalajacg ulge.
Bol moze wynika¢ z roznych etiologicznie zaburzen dotyczacych obwodowego lub osrodkowego
ukfadu nerwowego. Przyczyna moze by¢ choroba metaboliczna, np. neuropatia cukrzycowa
(dotyka do 30% pacjentéw z cukrzycay typu 243), choroba neurodegeneracyjna, naczyniowa lub
autoimmunologiczna, guz, uraz, infekcja, ekspozycja na toksyny lub choroba dziedziczna. Bol
przewlekly wystepuje réwniez w stanach neurologicznych o nieznanej etiologii, np. neuropatiach
idiopatycznych. Mechanistyczne podstawy nadwrazliwosci na bél i bolu samoistnego w tych
stanach sg zlozone, a ich zwigzek z podstawowym patologicznym procesem chorobowym cze-
sto pozostaje niejasny. Z drugiej strony réznice w fenotypach bolu daja mozliwos¢ klinicznego
rozrdznienia zespoléw bolowych+4.

Ten rodzaj bolu moze by¢ najbardziej widocznym lub jedynym objawem choroby, jak
np. w neuralgii popélpascowej, lub moze wystepowac tylko w podgrupie pacjentéw z tg
samg choroba, jak np. neuropatie obwodowe wywolane chemioterapia. Nawet jesli bol
nie jest odczuwany na calym obszarze dotknietego nerwu obwodowego lub korzenia,
a takze rozciaga si¢ lub nie poza te granice, nadal rozpoznawa¢ mozna bol neuropa-
tyczny. W pewnym stopniu mogg dostarczy¢ informacji badania neurofizjologiczne

422 J. Scholz, N.B. Finnerup, N. Nadine Attal i wsp., op. cit.
423 Ibidem.
424 Ibidem.
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potwierdzajace np. wzrost aktywnosci widkien nerwowych somatosensorycznych lub
zmiany w endogennej kontroli bolu. Jednak wobec braku odpowiednich badan nie-
inwazyjnych obecna wiedza na temat mechanizmoéw bolu neuropatycznego opiera si¢
w duzej mierze na modelach zwierzecych. Czasami ostateczne rozpoznanie bolu neu-
ropatycznego jest jednak mozliwe, np. takze na podstawie badan neurofizjologicznych
potwierdzajacych jedynie neuropati¢ obwodowa lub badan obrazowych wykazujacych
zmiany w obrebie wldkien somatosensorycznych (np. po urazie rdzenia kregowego)+*.
Jak wskazuja w 2019 r. wspomniani autorzy przygotowujacy ICD-11, bol neuropatyczny
wymaga réwniez specyficznego leczenia, obejmujacego zaréwno farmakoterapie, jak
i metody niefarmakologiczne. Nie udowodniono skutecznosci lekow przeciwbolowych,
takich jak niesteroidowe leki przeciwzapalne. Dowody wysokiej lub $redniej jakosci
przemawiaja za stosowaniem gabapentyny, pregabaliny i inhibitoréw wychwytu se-
rotoniny, noradrenaliny oraz trdjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych jako
lekéw pierwszego wyboru. Pomocne bywaja plastry skorne uwalniajace lidokaine lub
kapsaicyne oraz podskorne wstrzykniecie toksyny botulinowej. Opioidy powinny by¢
zarezerwowane dla pacjentéw, ktorzy nie reaguja na alternatywne metody leczenia
o0 nizszym ryzyku wystapienia dzialan niepozadanych+*.

Bol nocyceptywny

Wedlug definicji podanej na stronie Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu
(IASP), bol nocyceptywny: ,powstaje w wyniku rzeczywistego lub zagrazajacego uszko-
dzenia tkanki innej niZ nerwowa i jest spowodowany aktywacja nocyceptoréw. [...]
Termin ten jest uzywany do opisania bolu wystepujacego przy normalnie funkcjonuja-
cym somatosensorycznym ukladzie nerwowym, w przeciwienstwie do nieprawidtowe;j
funkeji obserwowanej w bélu neuropatycznym”+¥. Nocyceptor to: ,wysokoprogowy
receptor czuciowy obwodowego uktadu nerwowego somatosensorycznego, ktory jest
zdolny do transdukcji i kodowania szkodliwych bodzcdw”+*%,

Proces powstawania odczuwania bdlu (nocycepcji) odbywa sie na czterech eta-
pach: transdukgji (przetwarzanie bodzca bolowego na impuls elektryczny), transmisji
(przewodzenie impulsu do rogéw tylnych rdzenia i OUN), modulacji (pobudzanie,
hamowanie, sumowanie bodzcéw) oraz percepcji (§wiadomos¢ istnienia bélu, jego
ocena), co w rezultacie wywoluje reakcje afektywne i emocjonalne**. Bol nocyceptywny
powodowany urazami tkanek ciala wystepuje np. po skaleczeniu, oparzeniu lub ztama-

425 Ibidem.

426 Ibidem.

427 https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/ [dostep 20.01.2023].

428 Ibidem.

429 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, ]. Madziata, Mechanizmy powstawania bélu, ,Farmacja
Wspolczesna” 2013, 6, s. 1-3, https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201303_
Farmacja_oo4.pdf [dostep 30.10.2022].
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niu, a takze w okresie pooperacyjnym. Poniewaz bél jest spowodowany uszkodzeniem
tkanki ciala, kazdy ruch (kaszel, dotykanie itp.) zwigzany z uszkodzong czgécig moze
wzmocni¢ odczucie bolu#®. Zwykle bodzce bolowe z uszkodzonych tkanek sumuja
sie, powstaje ,fala” bolu, ktory pacjent okresla jako rwacy, szarpigcy czy pulsujacy,
i mozna go zahamowac nieopioidowymi lub opioidowymi lekami przeciwbélowymi*".

Szybkos¢ przewodzenia bodzca bélowego —
uwarunkowanie réznymi wiasciwosciami wiokien nerwowych

Nadmierne bodzce bolowe lub zwykte bodzce, ale poprzez obnizenie progu pobudliwosci
odbierane jako nadmierne, docierajg poprzez odpowiednie receptory, tzw. nocycep-
tory. Sa to wolne zakonczenia cienkich wiékien nerwowych przewodzacych impulsy
elektryczne powstate z przetworzenia energii bodzcow bolowych: zmielinizowanych
A-delta (A-9), szybko przewodzacych (12-30 m/s) oraz bezmielinowych typu C, wolno
przewodzacych (0,5-2 m/s). Wtokna A-delta (A-0) i C stanowig wypustki I neuronu
nocyceptorowego, ktdry znajduje si¢ w zwoju tylnym rdzenia kregowego. Witokna typu
A-delta (A-§) tworza mniejsze pola receptorowe, odpowiadajg za szybkie odczuwanie
bdlu - ich receptory (nocyreceptory) sa zawsze ,w stanie gotowosci’, jednak nie ma
na nich receptoréw opioidowych**. W zwigzku z tym bodziec przewodzony przez
cienkie wiokna A-delta (A-§) odbierany jest jako bdl pierwotny, gwattowny, dobrze
zlokalizowany i ustepujacy natychmiast po wygasnieciu bodzca lub po podaniu lekow
miejscowo znieczulajacych. W takiej sytuacji (bdl ,,szybki”) opioidy nie oddziatujg*3.
Rézne rodzaje widkien nerwowych przewodzg réznorakie doznania. Wtdékna nerwowe
A-alfa o $rednicy ok. 13-20 pum, predko$ci przewodzenia sygnatu ok. 80-120 m/s - sa
odpowiedzialne za przenoszenie informacji zwigzanych z polozeniem i orientacja
przestrzenna. Wiokna nerwowe A-beta (A-f) o $rednicy 6-13 um - przewodzg sygnaty
dotykowe z predkoscia 35-75 m/s. Wspomniane juz widkna A-delta (A-6) pomimo tego,
ze maja mniejszg Srednice (ok. 1-5 um) i mniejszg predkos¢ przewodzenia sygnatow
(5-35 m/s), przekazuja informacje, takie jak ostry bdl i temperatura. Ostatni rodzaj
wiokna nerwowego to widkna C, ktdre majg najmniejszg srednice ok. 0,2-1,5 um i naj-
wolniejszy sygnat przewodzony z predkoscia 0,5-2,0 m/s, ale moga przenosic¢ informacje,
takie jak tepy bdl, temperatura i §wiad.

Rézne predkosci przewodzenia sygnalu moga powodowaé réznorakie wrazenia
i zmienno$¢ w czasie odczuwania bélu. Na przyklad wiokna A-delta (A-§) odbierajace
ostry bdl sa otoczone mieling (substancjg bogata w lipidy, ktora dziata jak izolator) -
np. po nakluciu palca mozna sie spodziewa¢ natychmiastowego odczucia bdlu, jednak

430 J. Chen, M. Abbod, J.-S. Shieh, op. cit.

431 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, J. Madziala, op. cit.
432 Ibidem.

433 Ibidem.
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pojawia si¢ on z pewnym opo6Zznieniem, gdyz wymiana sygnatu pomiedzy wiéknami
A-delta (A-8) i witoknami C jest zwigzana z ich r6zna predkoscia przewodzenia.

Neuromodulacja bodzca bélowego — teorie ,bramy”

Na drodze przenoszenia bolu do mézgu wtdkna nerwowe przechodzg przez rog grzbie-
towy w rdzeniu kregowym odgrywajacym role stacji przekaznikowej lub bramy dla
sygnalow#4. W miejscu tym moze zachodzi¢ wzajemne ingerowanie sygnatéw ner-
wowych albo nastepuje wzmocnienie sygnalu nocyceptywnego i dalszy przekaz czy
wygaszenie. To ,,zachowanie bramy” po raz pierwszy zdefiniowali, nazywajac ,teoria
kontroli bramy” bélu, Ronald Melzack i Patrick Wall juz w 1965 1. Zgodnie z tg teoria,
gdy sygnal bolu dociera do rdzenia kregowego i do centralnego ukladu nerwowego
(OUN), moze by¢ wzmacniany, redukowany lub blokowany przez system. To zjawisko
jest czesto obserwowane w przypadkach, gdy badani do$wiadczyli ciezkich obrazen
z porazeniem konczyn dolnych. Czasami mozna tez zauwazy¢, ze osoby doznajace
urazu, zwlaszcza niewielkiego, jak uderzenie mlotkiem kciuka czy po dotknieciu kubka
z goracg herbatg czy kawa, lub przyci$nieciu dloni przez drzwi, pocieraja te czes¢ ciala,
co sprawia, ze odczuwany bdl staje sie tagodniejszy. Jest to typ bolu nocyceptywny,
a pocieranie umozliwia zlagodzenie i zmniejszenie tego rodzaju bolu. Jest to wynik
dziatania nieomal niemych widkien A-f, ktore sa aktywowane i hamujg powodujace
uczcie bolu widkna A-delta (A-9) i/lub C. Wynika to ze wzajemnych wptywow widkien
o duzej i matej $rednicy - widkna o duzej srednicy hamuja transmisje, a te o malej ja
ulatwiajg®®. Aktywowana synapsa wlékien A-beta (A-p) wykazuje tendencje do zamy-
kania, a brama nastepnie posredniczy w odczuwaniu wldkien nerwowych C. Jednak
istnieja pewne przypadki (np. fantomowy bol amputowanej konczyny), ktorych nie
wyjasnia teoria kontroli bramy.

Oprocz interakeji miedzy widknami nerwowymi a rdzeniem kregowym istnieja inne
czynniki, ktdre mogg znieksztalcac percepcje bolu. Sugeruje si¢, ze mechanizm bramy
jest modulowany przez emocje, stan poznawczy i przeszte doswiadczenia. Chociaz
teoria ta opiera si¢ na fizjologii, wyjasnia zaréwno sensoryczne, jak i psychologiczne
aspekty percepcji bolu.

434 V. Sadashivaiah, P. Sacré, Y. Guan i wsp., Selective relay of afferent sensory-induced action
potentials from peripheral nerve to brain and the effects of electrical stimulation, , Annual International
Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society” 2018, Jul, s. 3606-3609. DOI:
10.1109/EMBC.2018.8513029.

435 'T.S. Campbell, J.A. Johnson, K.A. Zernicke, Gate Control Theory of Pain. In: Encyclopedia of
Behavioral Medicine, Springer International Publishing, Cham 2020, s. 914-916.

436 J.H.T. Perez, Spinal cord stimulation: beyond pain management, ,Neurologia (English Edition)”
2022, Sept, 37(7), s. 586-595. DOI: 10.1016/j.1nr.2019.05.009.

437 T.S. Campbell, J.A. Johnson, K.A. Zernicke, op. cit.; Gate Control Theory of Pain, Physiopedia,
https://www.physio-pedia.com/Gate_Control_Theory_of Pain [dostep 20.01.2023].
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Impuls bélowy ulega procesowi modulacji, ktory polega na wzmacnianiu lub ha-
mowaniu sily bodzca i generowaniu dalszych impulséw. Wymienia sie kilka teorii na
ten temat — najwazniejsze z nich to: wspomniana juz teoria bramkowa, inaczej teoria
sterowania wrotami bolu (gate control theory) wedlug Melzacka i Walla, teoria dwoch
bramek bolu (two gate control theory) wedlug Mana, Chena oraz teoria osrodkowej
réwnowagi hamowania (central inhibitory balance theory) wedlug Kerra*®,

Teoria bramkowa zaktada istnienie pewnego punktu w rdzeniu kregowym, gdzie
znajduje sie ,,bramka’, przez ktdra przechodza bodzce bélowe w drodze do mézgu.
W tym miejscu bodzce moga by¢ zahamowane lub przestane dale;j.

Teoria ta mowi, ze impuls przewodzony poprzez grube wtokna A-beta powoduje zahamowanie
przewodzenia we wtdknach cienkich A-delta oraz wiéknach typu C. Ttumaczy to, dlaczego
masaz lub ciepte oktady przynosza ulge w bdlu oraz dlaczego nie odczuwajg go ludzie poddani
hipnozie. Nie wyjasnia to jednak mechanizmu powstawania boléw przewleklych, patofizjologii
boélu oraz nie daje rozwigzan terapeutycznych**.

Teoria dwoch bramek z kolei zaklada istnienie dwdch takich punktéw kontrolnych,
jednego w istocie galaretowatej (dla nerwdw rdzeniowych), drugiego — we wzgorzu
(dla nerwdéw czaszkowych). Wedtug trzeciej teorii hamowanie bélu jest wynikiem
bloku postsynaptycznego, ktory wywieraja neurony istoty galaretowatej na neurony
brzezne. Zgodnie z tg teoria:

Na neuronach brzuszno-doglowowej czeéci rdzenia przedtuzonego (rostral ventromedical me-
dulla - RVM) znajduja si¢ komorki ,,on” i ,,0ff”, ktore kontrolujg droge zstepujaca (antynocy-
ceptywna) hamowania bélu i sg wrazliwe na opioidy oraz tzw. komdrki obojetne, zawierajace
serotonine i niepodlegajace kontroli opioidéw. Komérki ,,oft” hamujg przewodzenie bélu w rdze-
niu kregowym, natomiast komorki ,,on” bdl nasilaja. Po podaniu opioidéw do RVM otrzymuje
sie bezposrednie hamowanie komorek ,,on” oraz posrednio (poprzez wplyw na uklad GABA)
ciggly aktywacje komorek ,,off”. Zmodyfikowany impuls bolu z rogéw tylnych rdzenia kregowego
dociera drogg rdzeniowo-wzgdrzows, rdzeniowo-siatkowatg i rdzeniowo-$rédmadzgowiowa do
wyzszych pieter OUN (III neuron)+#.

Niezwykte funkcje komérek glejowych — astrocytow —
poszerzenie teorii bramek bdlu

W 2021 1. grupa badaczy amerykanskich opublikowata wyniki badan na zwierzetach
(niedojrzate myszy), ktére umozliwiaja poszerzenie teorii bramek boélu, ktéra do tej
pory byla wyjasniana na poziomie neuronalnym i na tej podstawie proponowano rézne
terapie przeciwbdlowe. Teoria bramek bolu zaklada, ze niebolesne bodzce sensoryczne,
w ktorych posrednicza wldkna aferentne o duzej $rednicy (wiékna AB), moga ostabia¢

438 EW. Kerr, Pain. A central inhibitory balance theory, ,Mayo Clinic Proceedings” 1975, Dec,
50(12), 8. 685-690, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/172744/ [dostgp 21.01.2023].

439 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, J. Madziata, op. cit.

440 Ibidem; T.S. Campbell, J.A. Johnson, K.A. Zernicke, op. cit.
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szkodliwe sygnaly przekazywane do moézgu. W ramach tej pracy zidentyfikowano po
raz pierwszy:

funkgje astrocytow w bramkowaniu sygnaléw nocyceptywnych przekazywanych przez neurony
projekcyjne receptora neurokininy 1 (NK1R+) w rdzeniu kregowym. Elektryczna stymulacja
obwodowych wldkien A u niedojrzalych myszy aktywowata astrocyty rdzeniowe, co z kolei in-
dukowalo dtugotrwala depresje (LTD) w neuronach NKiR+ i antynocycepcje poprzez aktywacje
endogennych mechanizméw adenozynergicznych. Ttumienie aktywacji astrocytéw przez metody

stosowane w neurobiologii (farmakologiczne, chemogenetyczne i optogenetyczne) zablokowato
indukcje LTD w neuronach NKiR+ i hamowanie bélu przez stymulacje wtdkien Ap++.

Autorzy podkreslaja, Ze wyniki ich badan wskazuja na role ,,astrocytow, ktore sta-
nowig wazny skladnik bramkowania bolu poprzez aktywacje widkien AP, ktore w ten
sposOb wywieraja nieneuronalng kontrole bolu”+42

Uzupelnieniem tej informacji moga by¢ dane zamieszczone na stronie Instytutu
Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk: ,,Astrocyty, czyli komoérki
glejowe o gwiezdzistym ksztalcie dlugo byly niedoceniane i uwazane jedynie za pod-
pore neuronéw w mozgu. Aktualnie traktuje sie je jako réwnorzednego partnera,
niezbednego dla funkcjonowania neuronéw w centralnym ukfadzie nerwowym”™#4.

,0dbidr i rozumienie bélu” w korze mézgowej

Ostatnim etapem w procesie nocycepcji jest ,,odbior i rozumienie” w korze mézgo-
wej (IV neuron). Jest to $wiadome odczuwanie bolu, jego ocena, a nastepnie reakcja
afektywna lub emocjonalna (Igk, gniew, tworzenie si¢ modeli zachowan zwigzanych
z zapamigtanym bdlem). Na obnizenie progu bolowego moga mie¢ wplyw np. bez-
sennos¢, zmeczenie, rozne stany chorobowe, gniew, smutek, lek, depresja, ale tez
poczucie izolacji, wykluczenia spotecznego. Natomiast czynnikami podwyzszajacymi
prog bolowy sa m.in. dobry stan zdrowia, samopoczucie, wypoczynek, zrozumienie
i zyczliwo$¢ innych oraz aktywnos¢ towarzyska#44.

Ocena endogennej, tzw. warunkowej modulacji bélu
(conditional modulation of pain — CPM)

Badania eksperymentalne prowadzone od pierwszego dziesieciolecia XXI w. za pomoca
ilo$ciowych testow sensorycznych (QST) uzytych modeli np. wedlug zasady: ,,bol hamuje

441 Q.Xu, N.C. Ford, S. He i wsp., Astrocytes contribute to pain gating in the spinal cord, ,,Science
Advances” 2021, Nov 5, 7(45), eabi6287. DOI: 10.1126/sciadv.abi6287.

442 Ibidem.

443 ]. Barut, Jasne i ciemne gwiazdy w naszym mozgu - astrocyty, a choroby neurodegeneracyjne,
http://if-pan.krakow.pl/pl/aktywnosc-naukowa/strona-popularnonaukowa/artykuly-popularnonauko-
we-20202021/jasne-i-ciemne-gwiazdy-w-naszym-mozgu-astrocyty-a-choroby-neurodegeneracyjne/
[dostep 4.01.2022].

444 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, J. Madziata, op. cit.
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bol” umozliwiajg zarejestrowanie reakeji na bol (zwykle krotkotrwate — od milisekund
do sekund). Zwykle jest to ocena bélu subiektywna, ale tez rejestracja nocyceptywanych
odruchéw wycofania wywolanych przez bolesne bodzce nerwu tydkowego, a ostatnio
wykorzystuje si¢ rejestracje potencjaléw korowych moézgu.

Warunkowa modulacja bélu (Conditional modulation of pain — CPM) jest centralnie przetwa-
rzang miarg efektu netto zstepujacej $ciezki bolu. Obejmuje to zaréwno efekt ulatwiajacy, jak
i hamujacy. Uwaza sie, ze na CPM wplywa szereg czynnikéw zwigzanych bezposrednio z pa-
cjentem, takich jak wiek, pte¢, hormony, rasa, czynniki genetyczne i psychologiczne##,

ale moze by¢ tez wynikiem szerokiego zakresu zmiennych metodologicznych uzywanych
w badaniach oraz innych czynnikéw zewnetrznych. ,Pomimo tych wszystkich réznic
CPM wydaje si¢ niezawodnie pasowaé do koncepcji profilu modulacji bélu i moze
w przyszioéci sta¢ si¢ jednym z biomarkerdw fenotypowych bdlu, a takze przewodnikiem
do leczenia bélu przewleklego opartego na mechanizmach. Przyszle badania powinny
koncentrowa¢ si¢ na ustaleniu spéjnych metodologii pomiaru CPM, a tym samym
na zwigkszeniu odpornosci tego nowego biomarkera bolu” - podano w przegladzie
badan zamieszczonym w 2021 r. w czasopi$mie ,,Neurofizjologia Kliniczna” (,,Clinical
Neurophysiology”)+¢.

Mechanizm powstania bolu przewleklego widziany z perspektywy 2013 r. (tj. sprzed
wskazania na istnienie bolu nocyplastycznego w 2017 r.):

Przedluzone dziatanie bodzca uszkadzajacego tkanki moze zainicjowaé w nocyceptorach szereg
proceséw patologicznych, takich jak obnizenie progu odczuwania bélu (allodynia) czy nasilenie
reakeji na bodziec bolowy (hiperalgezja). Gléwna role odgrywa tu substancja P, wydzielana
wstecznie w okolice zakonczen nocyceptoréw w uszkodzonej tkance, powodujac rozszerzenie
lokalnych naczyn krwionosnych oraz nasilenie migracji komorek uktadu immunologicznego do
miejsca uszkodzenia i wydzielanie tam mediatoréw stanu zapalnego. To z kolei nasila wydzielanie
substancji P, co powoduje powstanie dodatniego sprzezenia zwrotnego w zakonczeniach nocy-
ceptoréw. Proces ten stanowi pierwszy etap sensytyzacji obwodowej (pierwotnej), nastepstwem
ktorej jest sensytyzacja osrodkowa i rozwdj bolu przewlektego. W bdlu przewlektym dolegliwosci
boélowe utrzymuja sie pomimo wygojenia tkanek czy ustapienia draznigcego dziatania bodzca,
zaburzone jest rowniez dzialanie drogi bélowej antynocyceptywnej, co w konsekwencji prowadzi
do wzmozonej aktywnosci neuronéw drogi nocyceptywnej. Zjawiska te sprawiaja, ze bdl prze-
wlekly jest choroba sama w sobie i wymaga wielokierunkowego podejscia terapeutycznego*+”.

445 S.Ramaswamy, T. Wodehouse, Conditioned pain modulation-A comprehensive review, ,,Neu-
rophysiologie Clinique” 2021, Jun, 51(3), s. 197-208. DOI: 10.1016/j.neucli.2020.11.002.

446 Ibidem.

447 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, J. Madziala, op. cit.
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Endogenne systemy antynocyceptywne (zarys wiedzy)
Receptory opioidowe — fragmenty z historii odkry¢

W 1804 r., niemiecki farmaceuta, Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner (1783-1841) wyizo-
lowat z opium*# aktywng substancje, nazywajac jg od greckiego boga snu Morfeusza -
morfing. Jednak dopiero 50 lat pézniej wprowadzono ja do terapii bolu pooperacyjnego
i bolu przewlektego, a po kolejnych prawie 40 latach - ok. lat 70. XX w. - rozpoczeto
intensywne badania nad gléwnymi endogennymi, tj. wytwarzanymi w organizmie,
systemami antynocyceptywymi*#, jakim sg uklady opioidowe - odkryto ich struk-
tury, budowe i funkcje. Pierwszym krokiem do odkrycia endogennych opioidéw bylo
wykazanie, ze istniejg receptory wigzace morfine lub inne opioidy. W zwiazku z tym
poszukiwano produkowanych przez organizm (endogennych) ligandow, tj. czasteczek
wigzacych sie z tymi receptorami, odkrywajac trzy rodziny peptydéw opioidowych
dzialajacych niezaleznie i z kolei na tej podstawie w latach 9o. XX w. sklonowano trzy
typy receptoréw opioidowych. Uzyskana w tych badaniach wiedza na temat ukltadow
opioidowych umozliwia badanie mechanizméw dziatania opioidéw, a takze projekto-
wanie nowych lekow i sposobow terapii bolu#°.

Rozmieszczenie receptorow opioidowych

Opioidy dzialajg bezposrednio na trzy typy receptoréw opioidowych: p (MOR), ktory
wigze z duzym powinowactwem morfine i enkefaliny, § (DOR) wigZzacy morfing z ni-
skim powinowactwem oraz k (KOR). Te trzy typy receptoréw opioidowych r6znig si¢
rozmieszczeniem w tkance nerwowej oraz sila wigzania egzo- i endogennych ligandow
opioidowych. Znaczna liczba wszystkich typow receptoréw opioidowych znajduje si¢
w zwojach korzeni grzbietowych i w rdzeniu kregowym, co $wiadczy o ich znacznej roli
w modulowaniu informacji bélowej, a ich rozktad wskazuje na rézne funkcje. Wszystkie
trzy gléwne typy receptoréw opioidowych wystepuja w strukturach przekazujacych in-
formacje nocyceptywne i posrednicza w dziataniu analgetycznym opioidéw. W drogach

448 ,Opium [fac. < gr.], laudanum, wysuszony sok uzyskiwany z nacietych, niedojrzatych owocoéw
(torebek) maku, najczgsciej maku lekarskiego; zawiera ponad 20 alkaloidéw nalezacych zasadniczo
do 2 réznigcych sie wlasciwo$ciami farmakologicznymi typow: pierwszy to alkaloidy fenantrenowe
(np. stosowane w lecznictwie oraz jako narkotyk: morfina, kodeina), wykazujace przede wszystkim
dzialanie przeciwbdlowe, przeciwkaszlowe i uspokajajace, a drugi — alkaloidy benzylochinolowe
(np. majaca szerokie zastosowanie w lecznictwie papaweryna), wywierajace gt. dziatanie spazmo-
lityczne (rozkurczajace miesnie gladkie)”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/opium;3951344.html
[dostep 1.11.2022].

449 ,Nocycepcja (tac. nocere - szkodzi¢) — oznacza fizjologiczny proces odbierania, odczuwania
bdlu i reakeje na bdl (odruch bolowy)”, https://podyplomie.pl/wiedza/neurologia/154,wprowadzenie-
do-diagnostyki-i-leczenia-bolu [dostep 1.11.2022].

450 B. Przewlocka, Podstawowe mechanizmy dziatania przeciwbdlowego opioidéw, ,,Medycyna
Paliatywna w Praktyce” 2017, 11(2), s. 48-54.
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zstepujacych wszystkie typy receptorow opioidowych wystepuja w substancji szarej
okolowodociagowej, w jadrach siatkowatych mostu (wielkokomérkowym i posred-
nim). Szczegélowe dane anatomiczne sq zawarte w obszernej pracy, dostepnej w catosci
w internecie, prof. Barbary Przewtockiej pracujgcej w Instytucie Farmakologii im. Jerzego
Maja Polskiej Akademii Nauk, Redaktor Naczelnej czasopisma ,,BoI™'.

Szlaki bolu poprzez receptory opioidowe

Za bdl ,,pdzny’, tj. wtérny, rozlany, stabo zlokalizowany i dlugotrwaly*2, odpowiadaja
wldkna typu C, ktorych duza ilos¢ tworzy swoiste ,,usieciowanie’, a na ich zakonczeniach
sg rozne receptory, w tym opioidowe. Wldkna te reaguja na silne bodzce mechaniczne,
termiczne lub chemiczne, a takze wigzane z odczuwaniem $wigdu. Jednoczesnie wy-
dzielaja si¢ mediatory stanu zapalnego (np. jony wodorowe, jony potasu, bradykinina,
serotonina, histamina, prostaglandyny, tromboksan, leukotrieny, cytokiny czy substan-
cja P), ktore stanowia w wiekszosci rowniez mediatory bolu. W ciagu kilku godzin od
powstania stanu zapalnego uaktywniajg sie tzw. ciche (uspione) receptory opioidowe
umiejscowione w blonie komdrkowej zakonczen nerwowych. Takze zwigksza si¢ ich
ilos¢, a w efekcie po kilku dniach ich liczba jest kilkukrotnie wieksza niz w tkance
zdrowej. Jak juz podano: ,W latach 70. XX w. rozpoczeto intensywne badania, ktére
doprowadzity do odkrycia struktury, budowy i funkcji uktadéw z trzema typami
receptoréw opioidowych: u (ang. p opioid receptor, MOR), § (ang. delta opioid recep-
tor, DOR) oraz x (ang. kappa opioid receptor, KOR), ktére sa gtéwnym endogennym
systemem antynocyceptywnym’43. Ekspresja receptoréw MOR (nazwa pochodzi od
egzogennego agonisty — morfiny) zachodzi gléwnie w strukturach ukladu nerwowego
powiazanych z percepcja bolu, do ktorych nalezy: 1111 blaszka rdzenia kregowego, jadro
rdzeniowe nerwu tréjdzielnego, istota szara wokdt wodociggu mézgu. Obecno$¢ tych
receptordw stwierdzono takze w strukturach moézgowia modulujgcych nastréj, takich
jak hipokamp, jadro migdalowate oraz miejsce sinawe. MOR odgrywa gltéwna role
w powstawaniu objawow ubocznych terapii opioidami (depresja oddechowa, zaparcia,
nudnosci i wymioty). Wszystkie trzy typy receptoréw opioidowych oddziatuja w obrebie
powierzchni neurondw trzewnego uktadu nerwowego, a poza uktadem nerwowym na
powierzchni komorek miesniowych jelit oraz zotadka, ukltadu moczowo-plciowego,
a takze komorek uktadu immunologicznego+. Receptor typu delta (8 — ang. delta opioid

451 http://if-pan.krakow.pl/pl/zaklady/pracownicy/137/Prof-dr-hab-Barbara-Przewlocka/ [dostep
1.11.2022]; https://bolczasopismo.pl/resources/html/cms/EDITORIAL_OFFICE [dostep 1.11.2022];
B. Przewlocka, op. cit.

452 D. Szkutnik-Fiedler, M. Sierzant, J. Madziala, op. cit.

453 B. Przewtocka, op. cit.

454 A.Twardowska,J. Fichna, A. Bienienda, Enkefalinazy jako nowy celfarmakologiczny w leczeniu choréb
czynnosciowych i zapalnych przewodu pokarmowego, ,,Postepy Biochemii” 2020, 66(3), s. 263-269.
DOI: https://doi.org/10.18388/pb.2020_344.
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receptor, DOR) wiaze si¢ z funkcjg przeciwbdlows, przeciwdepresyjna, wywolujaca
drgawki oraz uzaleznienie fizyczne, a receptor kappa (k, ang. receptor kappa opioid
receptor, KOR) jest odpowiedzialny za: analgezje, depresje, diureze, zwezenie Zrenicy
(miozg), uspokojenie, dziatanie przeciwdrgawkowe i dysocjacyjne*s. Kolejny receptor
ORL-1 wykazuje najwyzsze powinowactwo do nocyceptyny. Odpowiada za: niepokoj,
depresje, przyswajanie wiedzy i parkinsonizm4s.

Endogenne ligandy receptoréw opioidowych

Endogenne peptydy opioidowe (ligandy) powstaja z prohormonéw na drodze ciecia
enzymatycznego trzech prohormondw o zblizonej liczbie aminokwaséw, podobien-
stwie §wiadczacym o wspolnym genetycznym pochodzeniu, a ich dziatanie nie jest
selektywne w stosunku do jednego receptora. Sg to proopiomelanokortyny (POMC),
proenkefaliny (PENK) i prodynorfiny (PDYN), a enzymy biorace udzial w tej reakcji
(aminopeptydaza zwana enkefalinazg i aminopeptydaza N) naleza do grupy zaleznej
od jonéw cynku.

Badania immunocytochemiczne i hybrydyzacji in situ wykazaly, ze prohormony peptydow
opioidowych wystepuja na wszystkich poziomach szlakéw neuronalnych. Neurony, w ktorych
zachodzi ekspresja POMC, znajduja sie w jadrze lukowatym podwzgérza, w substancji szarej
okotowodociggowej, w jadrach wzgdrza i szwu, w uktadzie limbicznym, a takze w jadrze pasma
samotnego, skad projektujg do rdzenia kregowego. Neurony zawierajace PENK i PDYN sg szeroko
rozpowszechnione w uktadzie nerwowym, szczegélnie w substancji szarej okotowodociaggowej,
wzgorzu, jadrach szwu i w brzeznych warstwach rdzenia kregowego. Nieco stabsza ekspresja
tych prohormondw zachodzi w korze mozgowe;j*”.

W 2021 r. opublikowano przeglad badan naukowych, z ktérych wynika aktualna
wiedza na temat uktadu nocyceptyna/orfanina (N/OFQ) w odniesieniu do jego roli
w regulacji funkcji mozgu.

Receptor nocyceptyny (NOPr) zostat zidentyfikowany w 1994 r., a rok pdzniej zauwazono, ze
endogenny peptyd 17 aminokwasow jest ligandem o wysokim powinowactwie do tego receptora.
N/OFQ ma szerokie spektrum dziatania i moze dziata¢ zaréwno na peptyd podobny do opio-
idéw, jak i na peptyd antyopioidowy. Biorgc pod uwage wysoki poziom ekspresji mRNA N/OFQ
i NOPr w limbicznych obszarach mézgu, sugeruje sie udziat uktadu N/OFQ/NOP w regulacji
emocji, nagrody, wrazliwosci na bdl, odpowiedzialnosci za stres, zachowan seksualnych, agresji,
naduzywania narkotykéw i naldg. Jednak nadal nie wiadomo, czy zwiekszona podatnoé¢ na
naduzywanie narkotykdéw moze by¢ zwigzana z zaburzong regulacja ukladu N/OFQ/NOP+%,

455 Zaburzenia dysocjacyjne zwane tez konwersyjnymi charakteryzuja si¢ czesciowa lub catkowitg
utratg prawidfowej integracji pomiedzy wspomnieniami, poczuciem wlasnej tozsamosci, bezposred-
nimi wrazeniami i kontrola ruchéw dowolnych ciata (tac. dissociatio = rozdzielenie)”, https://www.
centrumdobrejterapii.pl/materialy/zaburzenia-dysocjacyjne/ [dostep 31.10.2022].

456 1. Zaporowska-Stachowiak, M.-T.-A. Oduah, M. Celichowska i wsp., Opioidy w praktyce
klinicznej, ,Varia Medica” 2020, 4(1), s. 43-51.

457 B. Przewlocka, op. cit.

458 LY. Shamakina, ES. Shagiakhmetov, PK. Anokhin i wsp., [The role of nociceptin in opioid
regulation of brain functions], ,Biomeditsinskaia Khimiia” 2021, Jan, 67(1), s. 5-16. DOI: 10.18097/
PBMC20216701005.
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Jak wskazujg autorzy przegladu, celowe jest kontynuowanie badan nad problemem
(nad systemem N/OFQ/NOP), gdyz moze on mie¢ kliniczne znaczenie w farmakoterapii
naduzywania substancji, ale tez depresji i lekow**. Na podstawie wiedzy o endogennych
ligandach receptorow opioidowych opracowano wiele lekéw stosowanych w terapii bélu.

Bol nocyplastyczny

Temat szerzej i w kontekscie historycznym tworzenia pojecia oméwiono w rozdziale
pt. ,\Wstep”, zauwazajgc, ze jest to novum/swoisty przelom w mysleniu Swiatowej stawy
badaczy, szczegdlnie zgromadzonych w bardzo licznej grupie Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Badania Bélu (International Association for the Study of Pain — IASP) dziala-
jgcego od 1973 . Czes¢ przedstawionych we ,Wstepie” danych podajemy ponownie, gdyz
mieszczg sig tez i w tym rozdziale, ktéry moze by¢ czytany odrebnie od reszty monografii.

Od lat istniejacy podzial rodzaju (wg przyczyny) bolu na nocyceptywny i neu-
ropatyczny wydawal si¢ niewystarczajacy wobec wieloletnich obserwacji pacjentéw
doswiadczajacych m.in. bélu dolnego odcinka kregostupa (low back pain — LBP) bez
wyraznej przyczyny anatomopatologicznej, co mogloby by¢ powodem bélu nocycep-
tywnego, i neurologicznej — powodujacej bdl neuropatyczny. Grupa ta jest bardzo
liczna, stanowi ok. 90% 0s6b cierpiacych na LBP. W rezultacie wieloletnich dyskusjiipo
dokonaniu szczegolowego przegladu wszystkich dotychczasowych badan naukowych
Migdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (International Association for the Study
of Pain - IASP)*%° w 2017 r. rozszerzylo dotychczas podawang klasyfikacje o bol nocy-
plastyczny. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization -
WHO) i Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Bélem (International Association
for the Study of Pain - IASP):

w ostatnim, 11. wydaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD), ktére weszto w zycie
w styczniu 2022 r. [przyp. Z.K. - w Polsce ICD-11 zostanie wprowadzone prawdopodobnie za 2
lata], zréznicowano zespoly bolu przewleklego (w tym LBP) na posta¢ pierwotna i wtérng. LBP
jest obecnie wymieniony jako pierwotny bol miesniowo-szkieletowy i opisany jako wieloczynni-
kowy - zalezny od czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych (ICD-11 dla staty-
styk $miertelno$ci i chorobowosci (who.int)). Ta klasyfikacja jest powigzana z koncepcja, ze byty
oznaczone jako ,,bol pierwotny” (zwane tez niespecyficzne) sg uwazane za bol nocyplastyczny+©.

459 Ibidem.

460 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu - migdzynarodowe towarzystwo zajmujace sie
problematyka bolu w aspektach naukowym, praktycznym i edukacyjnym. Powstato w 1973 r. Zato-
zycielem byt John J. Bonica. Siedziba: Waszyngton, Stany Zjednoczone. Obecnie przewodniczacym
jest Troels Stachelin Jensen.

461 E. Kosek, D. Clauw, J. Nijs i wsp., op. cit.
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Definicja

Na stronie IASP podaje sie:

B4l nocyplastyczny definiuje sie jako ,,bdl, ktory wynika ze zmienionej nocycepcji, pomimo
braku wyraznych dowodéw rzeczywistego lub zagrazajacego uszkodzenia tkanki powoduja-
cego aktywacje obwodowych nocyceptoréw lub dowodéw na chorobe lub uszkodzenie uktadu
somatosensorycznego powodujacego bol”. Termin ten jest przeznaczony zaréwno do uzytku
klinicznego, jak i badawczego, w celu identyfikacji osob, u ktorych wystepuje bol i nadwrazli-
wos¢ w obszarach z pozornie prawidtowymi tkankami i bez jakichkolwiek objawéw neuropatii.
Chociaz sensytyzacja o$rodkowa (proponowana w 2014 r.) jest najprawdopodobniej dominu-
jacym mechanizmem w stanach bélu nocyplastycznego, okreslenie bolu nocyplastycznego nie
nalezy uwaza¢ za synonim neurofizjologicznego terminu ,,sensytyzacja osrodkowa”. Ponadto
nie mozna wykluczy¢ udziatu sensytyzacji obwodowe;j. Pojecie bélu nocyplastycznego harmo-
nizuje z obecnym pogladem, ze niektdre formy bélu przewleklego lepiej rozumie¢ jako stany
lub choroby same w sobie, a nie jako objawy innych patologii lub choréb lezacych u podstaw.
To ostatnie znajduje odzwierciedlenie w klasyfikacji ICD-11 bolu przewleklego, dzielac bol: na
pierwotny — bol jako choroba - i wtérny — bél jako objaw — gdzie wiekszo$¢, jesli nie wszystkie,
podgrupy bolu pierwotnego skladaja sie ze stanéw z bélem nocyplastycznym. Nalezy jednak
zauwazyd, ze terminy te odzwierciedlaja ré6zne wymiary, poniewaz ,,nociplastyczny” jest termi-
nem mechanistycznym, podczas gdy ,,bdl pierwotny” jest pojeciem diagnostycznym4©2

Przyktadami o udokumentowanych zmianach w przetwarzaniu nocyceptywnym
w ukladzie nerwowym, co potwierdza charakter nocyplastyczny bélu, a wyklucza
okreslenie — bdl nieznanego pochodzenia, czyli idiopatyczny, sa przewlekle stany
boélowe: fibromialgia, zespot zlozonego bdlu regionalnego typu 11 zespét jelita drazli-
wego. Jednakze wiele probleméw zdrowotnych w $wietle obecnej wiedzy i mozliwosci
diagnostycznych kwalifikuje sie do okreslenia: ,,bdl nieznanego pochodzenia i powi-
nien by¢ zarezerwowany dla pacjentéw z bélem, ktérego nie mozna okresli¢ jako bol
nocyceptywny, neuropatyczny lub obecnie nocyplastyczny i jest etykietg przyznawang
przez wykluczenie”+.

Kryteria kliniczne bélu nocyplastycznego
dla uktadu migsniowo-szkieletowego

Réwniez w zakladce pt. Taksonometria strony IASP podaje si¢ kryteria bolu nocypla-
stycznego dla uktadu mie$niowo-szkieletowego:

Kryteria te opieraja si¢ na bolu przewleklym trwajacym diuzej niz 3 miesiace z dystrybucja regio-
nalng i braku dowodéw na to, ze bl nocyceptywny lub neuropatyczny jest obecny lub catkowicie
odpowiedzialny. Ponadto wazne sa: kliniczne zjawiska nadwrazliwosci na bél (np. statyczna lub
dynamiczna allodynia mechaniczna, allodynia ciepta lub zimna); podawanie w wywiadzie nad-
wrazliwosci bolowej w okolicy (wrazliwo$¢ na dotyk, nacisk, ruch lub temperature); zaburzenia

462 Ibidem.
463 Ibidem.
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wspolistniejace (np. zwigkszona wrazliwo$¢ na dzwigk/$wiatto/zapachy, zaburzenia snu, zme-
czenie i problemy poznawcze). Jesli poza bolem przewleklym wystepuje jeden z ww. elementow,
istnieje podejrzenie bolu neuroplastycznego, a jesli u danego pacjenta rozpoznaje sie wszystkie
wymienione kryteria, mozna zatozy¢ prawdopodobienstwo bolu neuroplastycznego. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, ze te obecnie opracowywane kryteria nadal opieraja sie na doswiad-
czeniu ekspertow, a dalsze badania w celu ich ustalenia nie zostaly jeszcze przeprowadzone*®4.

Niemniej jednak wprowadzenie mechanizmu bolu ,,bdl nocyplastyczny” moze pomdc opisaé
i wyjasni¢ patologie lezaca u podstaw niespecyficznego LBP. Badacze podsumowuja, Ze u pa-
cjentow z bolem nocyceptywnym nalezy stosowac ,,podejscie zorientowane na uraz i patologie”,
podczas gdy w przypadku bolu nocyplastycznego wymagane jest podejécie multimodalne*Ss.

Podejscie multimodalne do bélu nocyplastycznego (w tym dla niespecyficznego
przewlektego bélu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — NSLBP, nsLBP)

W $wietle obecnej wiedzy dla oceny i zrozumienia bélu nocyplastycznego wprowadzono
spojrzenie biopsychospoleczne, w tym liczne wplywy zewnetrzne i wewnetrzne, czynniki
ryzyka, ktore moga by¢ przyczyna LBP, ale tez spowodowac¢ przejscie dolegliwosci w stan
przewlekly, wplywac na jakos¢ leczenia. Osoby z LBP rdznig si¢ stopniem odczuwania
przewleklego bélu, ograniczeniami funkcjonalnymi, uposdledzeniem czynnosci zycia
codziennego (impairments in activities of daily living - ADL) i rodzajem wplywu bolu
na jako$¢ zycia. Liczne grupy badaczy zwykle réznig si¢ podejsciem do definiowania
podgrup pacjentéw z NSLBP - jedni zajmuja si¢ patologia biomechaniczng, inni
uwarunkowaniami psychospotecznymi. W publikacjach naukowych mozna znalez¢
tez spojrzenie niejako panoramiczne obejmujace oba ww. aspekty oraz patoanato-
miczne i/lub kliniczne, cechy psychologiczne i spoleczno-zawodowe (psychospoteczne).
Z pordéwnania roznych systeméw kwalifikacji mozna zauwazy¢ tez pewne odrebnosci
w zalezno$ci od kraju i kultury, rézne procedury diagnostyczne i rézne wyniki oraz
sposoby terapii. Istotne jest tez to, ze nie ma systemu klasyfikacji NSLBP, ktory bylby
ujednolicony w ujeciu miedzynarodowym, a jednocze$nie powtarzalny, umozliwiajacy
ustalenie jednoznacznych wnioskéw. Niewiele prac dotyczy klasyfikacji w ujeciu bio-
psychospotecznym, pozostale bardzo liczne sg oparte na podejsciu biomedycznym -
pochodzg z réznych szkot terapeutycznych, stosowanych roznych metod i przez réznych
pracownikow ochrony zdrowia*%®. Wsrdd badaczy istnieje zgoda co do interakeji wielu
czynnikéw biofizycznych, psychospolecznych, przetwarzania bolu i choréb wspét-
istniejacych, a takze genetyki. W wielu badaniach wykazano, ze czynnikami ryzyka
NSLBP sa: choroby przewlekle (m.in. astma, cukrzyca, otylos¢), nieprawidiowy styl
zycia (palenie tytoniu, niewielka aktywno$¢ fizyczna) lub stresujgca praca fizyczna
i psychiczna. Tak wigc wobec niestwierdzania zmian strukturalnych u czeéci pacjentow

464 Ibidem.
465 A. Steinmetz, op. cit.
466 Ibidem.



Poznane i hipotetyczne mechanizmy powstawania odczucia bélu w zaleznosci od rodzaju bélu. . .

z LBP (jak wspomniano, rozpoznaje si¢ wowczas NSLBB) w ramach diagnostyki bardzo
intensywnie poszukuje si¢ czynnikéw psychologicznych i psychospolecznych. Badacze
sg zgodni, ze w przypadku nieustepowania bolu w ciagu szesciu tygodni leczenia LBP
nalezy przeprowadzi¢ badanie psychologiczne*®.

Dowody na to, ze u jednego pacjenta moga
wystepowac rézne rodzaje bélu

W $wietle obecnej wiedzy staje si¢ coraz bardziej zrozumiale, ze wiele 0sdb ma stany
bélowe, w ktorych bierze udziat wiecej niz jeden mechanizm bélu. Na przyktad pacjenci
z przepukling krazka miedzykregowego czesto odczuwaja bl w tej okolicy kregostupa
okreslany jako nocyceptywny, ale tez bol neuropatyczny, promieniujacy do nogi (radi-
kulopatia). B4l nocyplastyczny moze rowniez wspotwystepowad z neuropatycznymi,
a zwlaszcza nocyceptywnymi mechanizmami. To ostatnie jest podkreslone przez
uwage w definicji bolu nocyplastycznego, podanej przez IASP: ,,pacjenci mogg mie¢
kombinacje¢ bélu nocyceptywnego i bdlu nocyplastycznego [...]. W rzeczywisto$ci
wydaje sie, ze utrzymujacy si¢ bol nocyceptywny jest czynnikiem ryzyka rozwoju
bélu nocyplastycznego™¢®, gdyz z dluzszym utrzymywaniem bdlu wigze si¢ pewnego
rodzaju nadwrazliwos$¢, ktora moze pozosta¢ pomimo ustagpienia tego rodzaju bolu
czy po skutecznej operacji w obrebie kregostupa. Te wzajemne powigzania/zaleznosci
sprawiajg trudnosci/watpliwosci z jednoznaczng klasyfikacja danego pacjenta do kto-
rego$ z rodzajéw bolu. Innym przyktadem budzacym watpliwosci diagnostyczne jest
pozytywna reakcja u wiekszoéci pacjentéw z niespecyficznym LBP na niesterydowe
leki przeciwzapalne (NLPZ), co moze wskazywa¢, ze jednak jedng z przyczyn tego
rodzaju bolu jest czynnik somatyczny, zwigzany z endogenng odpowiedzig zapalng*%.

467 Ibidem.
468 E.Kosek, D. Clauw, J. Nijs i wsp., op. cit.
469 A. Steinmetz, op. cit.
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PAMIEC BOLU

Pamigé plata figle, rowniez w kwestii bolu*° — pod takim tytutem brzmigcym do$¢é
prozaicznie ukazal si¢ na portalu naukawpolsce.pap.pl ciekawy wywiad z profesorem
Przemystawem Bablem, ktory wraz ze wspodtpracownikami z Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w ramach grantu przeprowadzit cykl badan nad pamiecia
bélu. W wywiadzie podano bardzo wazne informacje dotyczace dotychczasowych badan
nad pamiecia doznanego bolu, pozniej wspominanego jako stabszy albo silniejszy niz byt
w istocie. Sg to tzw. znieksztalcenia pamieci bolu, na ktére majg wplyw rozne czynniki,
jak: czas od doswiadczenia bolu, zaleznos¢ od okolicznosci i emocji, w ktorych powstat,
a takze pewne cechy osobniczne czlowieka doswiadczajacego bolu. W przeciwienstwie
do innych badaczy koncentrujgcych sie wokét emocji negatywnych zajeto sie wpltywem
emocji pozytywnych na pamie¢ bélu. W wywiadzie podano, ze cho¢ juz inni badacze
zastanawiali si¢, dlaczego m.in. po pewnym czasie bdl przewlekly pamietany jest jako
silniejszy, a bdl np. porodowy jako stabszy niz w rzeczywistosci, profesor sugeruje,
ze ,taka tendencja wynika z pozytywnego nastawienia. Bol porodowy czemus stuzy,
przynosi co$ dobrego, zapowiada szczescie. Doswiadczenie narodzin zostawia w naszej
pamieci wiekszy $lad niz bol i inne dolegliwosci. Dlatego moze by¢ pamiegtany jako
stabszy. Przed kilkoma laty przebadano tez maratoniczykéw. Uzyskano wynik dokladnie
taki sam, jak w przypadku bélu porodowego, byl on zapamietany jako stabszy. Podobnie
dzieje si¢ prawdopodobnie np. z bélem towarzyszacym honorowemu oddawaniu
krwi”+'. We wspomnianym juz cyklu przeprowadzonych badan wykorzystano tez
pozytywne nastawienie osdb badanych zwigzane z wiedzg i pozytywnymi uczuciami
(duma, zadowoleniem), ze biorg udzial w eksperymencie, ktorego wyniki beda stuzyly
nauce i ludziom. Przemystaw Babel podkresla, ze znaczenie pamieci bélu jest istotne
w pracy klinicznej. Uwaza tez, ze sposob, w jaki zapamietujemy doswiadczenie bolu,
moze decydowac o decyzji w przysztosci (np. bolesny, ale konieczny zabieg), ktora
z kolei ma wplyw na zdrowie czy nawet zycie jednostki2.

Z punktu widzenia teorii ewolucji zachowanie pamieci o negatywnych emocjach
jest warunkiem przystosowania sig, a nawet przetrwania, umozliwiajac chronienie
sie przed zagrozeniami, szczegélnie juz poznanymi. Badania nad znaczeniem emocji
pozytywnych nie dostarczaja tak przekonujacych dowodoéw. Jedynym pozytywem
bylo zauwazenie w badaniach eksperymentalnych, ze wywotany doswiadczalnie bol

470 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C414354%2Cpamiec-plata-figle-rowniez-w-
kwestii-bolu.html [dostep 29.01.2023].

471 Ibidem.

472 Ibidem.
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byt np. silniejszy niz zwykty bdl glowy, a slabszy niz w czasie leczenia prochnicy zeba.
W postepowaniu klinicznym informacja otrzymywana od pacjenta o odczuwanym
kiedy$ bolu, a nawet sposdb, w jaki o tym méwi, nierzadko umozliwia ustalenie roz-
poznania, a takze moze determinowaé proponowanie okreslonego rodzaju leczenia.
Takze ocena wynikow leczenia, a tym samym zastosowanej terapii, czesto wigze sig
z tym, ze pacjent, pamietajac bol sprzed leczenia, zdaje relacje, co czuje po otrzymaniu
leku czy wykonaniu konkretnego zabiegu - okreslajgc tym poziom odczuwanej ulgi.
Zdarza si¢ jednak, ze przez znieksztalcenie dotyczace pamieci bolu okredlenie wielkosci
ulgi, a tym samym skutecznosci podanego leku nie jest mozliwe, co nie tylko moze
utrudni¢ diagnoze, ale tez obniza¢ wiarygodnos¢ skutecznosci terapii. Tak sie dziato
w przypadku badan klinicznych nad lekami przeciwbolowymi. Pomimo ze wigkszos¢
pacjentéw podawala odczuwanie ustapienia bolu po danym leku, jednak rzeczywiscie
bol (mierzony obiektywnie w czasie leczenia) byt silniejszy niz przed podaniem leku.
Interesujace sg wyniki innych badan, w ktérych, oceniajac efekt placebo, na podstawie
pomiaru pamigci bolu, uzyskuje sie obraz silnego pozytywnego efektu niz na podsta-
wie pomiaru pamieci bolu w trakcie eksperymentu - po jego zakonczeniu pozostaje
zapamigtany bdl bez efektu placebo.

Zauwazono, ze polowa badanych, ktéra podczas hospitalizacji stwierdzata z ulga,
ze przestala odczuwac bdl, kiedy byla pytana ponownie po szesciu miesigcach o do-
$wiadczany wtedy bdl, informowala, ze wowczas cierpiala bardzo. To tez byt dowdd
na znieksztalcenie pamieci czy wpltyw wyobrazen o okolicznosci choroby, pobytu
w szpitalu. Pamie¢ poprzedniego bolu moze oddzialywaé na sposob odczuwania in-
tensywnosci kolejnego epizodu bolu, ktéry w rzeczywistosci nie jest tak natezony. Jest
to zgodne z modelem zaproponowanym przez Krystyne de Walden-Gatuszko. Jeden
z elementéw modelu, nazywany cierpieniem, wiaze si¢ z percepcja postrzeganego
bolu. Jest uwarunkowany postawa chorego wobec zycia, wczesniejszych doswiadczen
(zwigzanych nie tylko z bdlem), nadziejg na wyleczenie oraz oceng wplywu bélu na
codzienne funkcjonowanie. Zgodnie z propozycja K. de Walden-Gatuszko doznanie
boélu i doswiadczenie cierpienia jest determinowane cechami osobowosci chorego oraz
indywidualnymi sposobami radzenia sobie z bélem.

Podsumowujac, pamigtanie minionego bélu jako silniejszego niz w rzeczywisto$ci
moze prowadzi¢ do poczucia, ze kolejny bol jest silniejszy — to przyczyna tzw. inten-
syfikacji nastepnych do$wiadczen bolowych, pojawia sie strach przed ich wystapie-
niem, a nawet strach przed zdarzeniem zwigzanym z domniemanym wyobrazonym
znacznym bélem.

Przyktady mozna zauwazyé w Zyciu codziennym nie tylko medykéw - iluz pacjentéw
tylko z tego powodu nie zglasza si¢ do lekarza w odpowiednim czasie, unika kontaktu
z pracownikami ochrony zdrowia. Leczenie schorzenia juz na poZnym etapie, choc¢ z roz-
nych powodow, jest przyczyng np. wysokiej, wyzszej niz w krajach Zachodu, Smiertelnosci
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w Polsce z powodu raka prostaty*”>. Takze wczesna odpowiednia interwencja w przypadku
bolu ostrego, np. LBP, zapobiega przejsciu w faze przewleklq ze skutkami juz wielokrotnie
wymienianymi w tej monografii, jak np. niepetnosprawnos¢. Znieksztatcenie pamigci bolu
tak czesto obserwowane przez klinicystow u ich pacjentéw potwierdzano w dos¢ licznych
badaniach, prowadzonych od korica XX w., jednak wyniki sq zréznicowane.

Czynniki wptywajace na pamie¢ natezenia bélu

Wirdd zauwazonych na podstawie wielu badan czynnikéw majacych wpltyw na doktad-
noé¢ (i bez znieksztalcen) pamieci bolu wymienia si¢: $rednig site bolu rzeczywiscie
odczuwanego, najsilniejszego i ostatniego epizodu bélowego, czas, jaki uptynal od
doswiadczenia bolu do jego zatarcia w pamieci (jak nazywaja to badacze — ,odpamie-
tania”), ale tez, co jest nader interesujgce, od momentu oraz okolicznosci, w ktérych
bdl jest sobie przypominany.

Wiréd analizowanych czynnikéow psychologicznych majacych wigzek z pamigcia
bdlu wymienia si¢: znaczenie oczekiwan, doswiadczanie negatywnego afektu, stresu,
przezywanie standw lekowych, leku jako cechy i sktonno$¢ do myslenia katastroficznego
(katastrofizowania)+74.

Jak juz wspomniano, pionierami badan w Polsce, a w niektérych aspektach i na
$wiecie, byt Zespot Badania Bolu Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie z prof. P. Bgblem#*7, ktéry w ramach realizacji grantu nr N N106 009940
przyznanego przez Narodowe Centrum Nauki, w latach 2014-2017, przeprowadzit wiele
badan na temat pamieci bolu.

Chociaz badania dotyczyly bélu o réznym pochodzeniu, w wigkszo$ci z nich
przyjeto jednak taka sama metodologie badania. Do pomiaru sily i nieprzyjemnosci
bélu wykorzystano to samo narzedzie, a mianowicie 11-punktowa skale numeryczna
(Numeric Rating Scale), z wyjatkiem jednego, w ktérym wykorzystano wzrokowo-ana-
logows skale oceny bdlu (Visual Analogue Scale - VAS) - co umozliwilo poréwnanie

473 https://www.onkonet.pl/n_n_rak_prostaty_2020.php [dostep 23.01.2023].

474 P. Babel, autoreferat opracowany na podstawie prac wlasnych (do 2015 r.), przygotowany
do doktoratu (habilitacji), https://phils.uj.edu.pl/documents/41606/135327433/babel_autoreferat.
pdf/254dse82-eoee-461d-8ebe-dfeoraerdgse [dostep 5.10.2022].

475 ,Prof. dr hab. Przemystaw Babel jest dyrektorem Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego, przewodniczacym Rady Dyscypliny Psychologia UJ oraz kierownikiem Zespotu Badania
Bolu. Jest takze prezesem Polskiego Towarzystwa Psychologii Behawioralnej i cztonkiem Komitetu
Psychologii Polskiej Akademii Nauk. Prof. Babel prowadzi badania nad uczeniowymi mechanizmami
wplywu placebo na bél, pamiecia bolu i czynnikami psychologicznymi modyfikujacymi na percep-
cje bolu. Zajmuje si¢ takze zastosowaniami analizy zachowania i psychologii pamieci w edukacji
i terapii, w tym terapii bolu przewleklego i 0séb ze spektrum autyzmu. Kierowat i kieruje wieloma
projektami badawczymi finansowanymi przez Narodowe Centrum Nauki, w tym najbardziej pre-
stizowym grantem Maestro, ktéry otrzymat w 2021 r. na realizacje projektu »Od(uczenie) sie bolu
przez konsekwencje. Tworzenie uczeniowej teorii dzialania placebo«”, https://psychologia.uj.edu.pl/
przemyslaw-babel [dostep 25.11.2022].
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uzyskanych wynikéw i wnioskowanie o tym, jakie czynniki wplywaja na pamiec¢ bdlu.
Poniewaz wyniki wcze$niejszych badan wskazywaly, ze na pamie¢ bolu wplywaja
czynniki emocjonalne, w wigkszo$ci prezentowanych badan mierzono emocje towa-
rzyszace do$wiadczeniu bolowemu. W odrdznieniu od badan prowadzonych wczeéniej
nie koncentrowano si¢ jednak wyltacznie na pomiarze emocji negatywnych i - oprocz
negatywnego afektu i leku - jak juz wspomniano - ,,mierzono réwniez afekt pozytywny,
wychodzac z zalozenia, Ze niektdre rodzaje bolu mogg wigzaé sie z doswiadczaniem
pozytywnych emocji”#¢. Procedura pomiaru, w ktorej analizuje si¢ zaréwno przyjemne,
jak i nieprzyjemne emocje, jest zgodna z obecnym sposobem opisywania zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego. Wyniki zostaly opublikowane w wielu renomowanych
czasopismach naukowych o zasiegu $wiatowym, znajdujg sie m.in. w Waszyngtonskiej
Bibliotece Narodowej (zawarte w bazie danych PubMed). Badano bél zwigzany z niein-
wazyjnymi procedurami stomatologicznymi”, migrenowym i niemigrenowym bdlem
glowy*8, bol porodowy oraz pooperacyjny+? i wywolany wysitkiem fizycznym, a takze
udziatem w maratonie**°. Ostatni problem omoéwiono tez w artykule pt. Niedoceniony
bol maratoriczyka, na stronie naukawpolsce.pl.

W eksperymencie wzigto udziat 127 maratonczykéw — uczestnikow 15 PZU Cracovia Maraton.
85% badanych stanowili mezczyzni, a sredni wiek badanych wynidst nieco ponad 33 lata. Wszyscy
badani juz na mecie maratonu za pomocg specjalnych skali najpierw oceniali bdl, ktéry odczu-
wali, a potem - po uplywie tygodnia lub miesigca — poprzez ankiety elektroniczne ponownie
oceniali intensywno$¢ i nieprzyjemnos¢ bolu, ktéry odczuwali wtedy na mecie*".

Okazalo sig, ze uczestnicy badania zapamietali nizszg, niz podawali bezposrednio
po maratonie, skale intensywno$ci i nieprzyjemnosci bélu. Jednak gdy w czasie badania
bezposrednio po maratonie na mecie w czasie pierwszego badania bolu juz nie czuli -
zapamietali bol doznawany w czasie maratonu jako stabszy*®.

Jedno z badan mialo na celu dokonanie oceny trafnosci zapamietywania bdlu oraz
towarzyszacemu mu afektowi w czasie eksperymentu z uzyciem bodzca bélowego.
W badaniu wziely udziat 62 zdrowe ochotniczki, otrzymujac w pierwszej fazie badania

476 E.A.Bajcar, P. Babel, Jak ludzie pamietajg bol. Rola czynnikéw sytuacyjnych i emocjonalnych,
»Ethos” 2017, 30, 4(120), s. 125-138. DOI: 10.12887/30-2017-4-120-08.

477 P.Babel, The Effect of Affect on Memory of Pain Induced by Tooth Restoration, ,International
Dental Journal” 2014, Oct, 64(5), s. 246-251. DOI: 10.1111/idj.12115.

478 Idem, Memory of Pain and Affect Associated with Migraine and Non-Migraine Headaches,
»Memory” 2015, 23(6), s. 864-875. DOI: 10.1080/09658211.2014.931975.

479 M. Halicka, P. Babel, Factors Contributing to Memory of Acute Pain in Older Adults Under-
going Planned and Unplanned Hip Surgery, ,The Clinical Journal of Pain” 2018, Jun, 34(6), s. 543-551.
DOI: 10.1097/AJP.0000000000000568.

480 P. Babel, Memory of Pain...

481 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C28940%2Cniedoceniony-bol-maratonczyka.
html [dostep 5.10.2022].

482 P.Babel, E.A. Bajcar, M. Smieja i wsp., Pain Begets Pain: When Marathon Runners Are Not in
Pain Anymore, They Underestimate Their Memory of Marathon Pain — a Mediation Analysis, ,,European
Journal of Pain” 2018, Apr, 22(4), s. 800-809. DOI: 10.1002/ejp.1166.
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trzy bodzce bdlowe, w czasie ktorych ocenialy intensywnos¢ i nieprzyjemnos$¢ bolu,
poziom leku oraz pozytywny i negatywny wplyw eksperymentu. Po okresie okoto
jednego miesigca poproszono uczestniczki o ponowne podanie (przypomnienie) skali
doswiadczanych w pierwszym etapie doznan. Okazalo sie, ze zapamietana zaréwno
intensywnos¢, jak i nieprzyjemno$¢ bélu oraz lek okazaly sie niedoszacowane (zapa-
mietane jako stabsze niz przy pierwszej ocenie). Dokladnie zapamigtano pozytywne
odczucia (pomimo bolu) zwigzane z uczestniczeniem w eksperymencie. Wnioski ptynace
zbadan potwierdzaja teze, ze doswiadczaniu bolu towarzysza przyjemne i nieprzyjemne
emocje, a pozytywny afekt wplywa na pamiec bolu®.

Innym badaniem przeprowadzonym w ramach wspomnianego grantu byfa ocena
trafno$ci wspomnien zaréwno bdlu, jak i poziomu leku towarzyszacego bdlowi in-
dukowanemu eksperymentalnie oraz zbadanie czynnikéw wplywajacych na pamieé
bolu eksperymentalnego. W tym celu 49 zdrowych ochotniczek poddawano elek-
troskérnym bodzcom bolowym, a badane ocenialy intensywnos¢ i nieprzyjemno$é
doswiadczanego bélu oraz réwnoczesnie odczuwany lek. Lek jako ceche bolu mie-
rzono za pomocy Skali objawdw leku bolowego (Pain Anxiety Symptoms Scale) oraz
Kwestionariusza strachu przed bolem (Fear of Pain Questionnaire). W drugim etapie
badania, ktéry przeprowadzono trzy lub szes¢ miesiecy pozniej, te same uczestniczki
zostaly poproszone o ponowng ocene (przypomnienie) bdlu, nieprzyjemnosci i leku
z nim zwigzanego, ktory odczuwaly w pierwszym etapie badania. Wszystkie badane
zapamietaly dokladnie site odczuwanego bolu sprzed kilku miesigcy. Badacze odrédzniali
doswiadczany i zapamietany bol, nieprzyjemnos$¢ i cechy leku fizjologicznego, leku
poznawczego, ucieczki/unikania silnego bélu. Przeprowadzone analizy dostarczyly
wnioskéw o wplywie konkretnego rodzaju lgku (Iek przed bdlem) na pamie¢ bolu.
Autorzy réwniez wskazuja na to, Ze badanie nie bylo tylko pierwszym oceniajacym
wplyw leku jako cechy na pamiec¢ bélu eksperymentalnego, ale pierwszym, w ktérym
okreslono wplyw okreslonej formy leku*34.

Natomiast w jednym z badan poréwnano trzy rodzaje bélu ostrego do$wiadcza-
nego w roznych sytuacjach zyciowych - bél towarzyszacy porodowi sitami natury,
bdl powstaly w wyniku cesarskiego cigcia oraz bél wywolany operacjami ginekolo-
gicznymi. Dwa pierwsze przypadki wigzaly sie z narodzinami dziecka, a wigc zdarze-
niem oczekiwanym i na ogdt pozytywnie ocenianym. Trzeci z badanych typow bolu,
bol pooperacyjny, byt skutkiem negatywnego i niepozadanego zdarzenia, jakim jest
choroba. Ten rodzaj bolu miat zarazem pewne cechy wspdlne z bélem powstatym po
zastosowaniu cesarskiego ciecia, poniewaz w obu wypadkach Zrédtem boélu byla za-
stosowana inwazyjna procedura medyczna (zazwyczaj pojawia sie wowczas lek przed

483 P. Babel, The Effect of Positive Affect on the Memory of Pain, ,Pain Management Nursing”
2017, Jun, 18(3), s. 129-136. DOI: 10.1016/j.pmn.2017.02.198.

484 Idem, The Influence of State and Trait Anxiety on the Memory of Pain, ,,Pain Medicine” 2017,
Dec 1,18(12), s. 2340-2349. DOI: 10.1093/pm/pnw354.
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operacja). Poréwnanie §ladow pamieci bolu pacjentek, ktore doswiadczyly tych trzech
rodzajow bdlu, przyniosto interesujagce rezultaty. ,Okazalo sig, ze sita odczuwania
bdlu wywotanego porodem, ktory przebiegat sitami natury, zostala zapamietana jako
stabsza, cho¢ jego nieprzyjemny charakter dobrze zachowal si¢ w pamieci. Kobiety,
ktore przeszly zabieg cesarskiego cigcia, dokladnie pamiegtaty zaréwno sile, jak i nie-
przyjemnos¢ bélu zwiazanego z tym rodzajem porodu, natomiast te, ktore przeszly
chirurgiczny zabieg ginekologiczny, zapamietaly to doswiadczenie bolowe jako sil-
niejsze i bardziej nieprzyjemne”#®. Stad wyprowadzono wniosek, cho¢ dos¢ fatwy do
zaobserwowania w zyciu codziennym, ze pamie¢ bolu moze zaleze¢ tez od tego, jakie
znaczenie dla osoby doswiadczajgcej bélu ma zdarzenie, ktore go wywoluje. Bol moze
zostac zapamigtany jako stabszy niz odczuwany faktycznie, jesli pojawia si¢ w pozy-
tywnym kontekscie, jakim jest niepowiklany i przebiegajacy w naturalny sposéb porod
z urodzeniem oczekiwanego zdrowego dziecka. Ten sam kierunek znieksztalcenia
pamieci zaobserwowano w przypadku wspomnianego juz badania pamieci bélu po
przebiegnieciu maratonu. Kobiety poddawane planowanym zabiegom operacyjnym
ginekologicznym czy osoby po zabiegach ortopedycznych zwykle zapamietuja bdl
nieznieksztalcony, gdyz doswiadczaja okreslonych korzysci, nawet jesli zabiegi te sa
odroczone w czasie. Przyktadem negatywnych niekontrolowanych wspomnien sg
migrenowe boéle gtowy. Interesujgce rezultaty uzyskano rowniez w badaniu pacjentow
ortopedycznych. Uczestniczyly w nim dwie grupy chorych. W pierwszej byli pacjenci
ze zwyrodnieniowg chorobg stawu biodrowego, u ktorych zabieg byl planowany i przez
nich oczekiwany. Druga grupe stanowily osoby operowane bezposrednio po urazach.
Osoby z obu grup po pewnym czasie zapamietaly bol bez znieksztalcenia, cho¢ w gru-
pie poddanej nieplanowemu zabiegowi pdzniejsza pamie¢ zalezala jednak od leku,
jakiego doswiadczyli przed zabiegiem, od negatywnego afektu towarzyszacego bolowi
po zabiegu i pozytywnego afektu doswiadczanego w chwili przypominania sobie bolu.
Wikaznik zapamietanej nieprzyjemno$ci zwigzanej z przezywaniem bolu, ktory miata
wywola¢ planowana operacja, zalezal od skali nieprzyjemnosci doswiadczonego bolu,
a takze od przezywanych pozytywnych emocji dos§wiadczanych przed operacja i ne-
gatywnych emocji obecnych w chwili przypomnienia sobie bolu. Jesli byta to operacja
nieplanowana, to wowczas na pamietang nieprzyjemnos$¢ bolu oddziatywat lek przed
operacja oraz nieprzyjemne emocje odczuwane po operacji. Wyniki uzyskane w tym
badaniu potwierdzaja role emocji negatywnych w formowaniu pamieci bélu - poja-
wiajgce sie negatywne uczucia byly jedynym wyznacznikiem pamieci bélu zwigzanego
z nieplanowanym zabiegiem. ,,Chociaz pamie¢ sity bolu towarzyszacego planowanej
operacji zwigzana byla przede wszystkim z sensorycznymi cechami do$wiadczenia
bolowego, emocje okazaly sie istotnym czynnikiem ksztaltujacym pamieé drugiego
wymiaru bélu - jego nieprzyjemnosci [...]. Niezaleznie od typu bolu towarzyszacy

485 E.A. Bajcar, P. Babel, op. cit.
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mu negatywny afekt zostal przez badanych zapamietany jako silniejszy, niz byt w rze-
czywistoéci”#*. Silniejsza pamig¢é negatywnych emocji z punktu widzenia ewolucji
ma znaczenie przystosowawcze, umozliwia bowiem chronienie si¢ przed mozliwymi
zdarzeniami, ktore ten bol wywotaly, ale z perspektywy humanistycznej - podmiotowe;j
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla proceséw radzenia sobie z bolem i/lub adaptacji
do bolu przewleklego.

Pamie¢ bolu a emocje pozytywne i cechy osobowosci

Wirdd osob, ktore byly poddawane inwazyjnym procedurom medycznym, emocje po-
zytywne byly zapamietane dokladnie, natomiast kobiety rodzace naturalnie wspominaty
pozytywne emocje jako silniejsze niz te doswiadczane w rzeczywisto$ci. Dokonanie
takiego znieksztalcenia poznawczego (wyolbrzymiania) ma réwniez uzasadnienie
ewolucyjne. Znieksztalcenie pamieci emocji moze tez zmniejsza¢ prawdopodobienstwo
unikania w przysztoséci zdarzenia wywotujacego bol*¥”. Przykladem moze by¢ swiadoma
decyzja kobiet na kolejne dziecko.

Oprécz chwilowych i przemijajacych standéw emocjonalnych przezywanych
w zwigzku z konkretnym do$wiadczeniem bélowym istotnymi czynnikami wplywa-
jacymi na sposob, w jaki pamietany jest bol, moga okazywac sie rdwniez cechy oso-
bowosci. Przykladem jest eksperyment z bolem wynikajacym z podawania bodzcow
elektrycznych na skore. Na pamiec tego zdarzenia mial wptyw doswiadczany bol, ale tez
lek oraz zapamietanie tego leku. Ponadto istotnym czynnikiem byta specyficzna, wzgled-
nie trwata cecha badanych, ktéra wyrazala sie sklonnoscig do reagowania wzmozonym
lekiem na boli na rézne sytuacje zwiazane z do§wiadczaniem bélu. Badacze donosza, ze
to wlasnie lek przed bélem, a nie ogdlny poziom leku jest zmienng moderujgcg pamieé
bélu. Podobny wniosek plynie z badan nad pamigcig bolu dentystycznego, w ktérych
wykazano, Ze znieksztalcenia pamieci bolu wystapily u osoéb charakteryzujacych sieg
wysokim poziomem leku przed zabiegami dentystycznymi+.

Wezesniejsze badania nad pamiecig bolu pokazaly, ze osoby o wysokim poziomie
leku jako cecha sg bardziej podatne na znieksztalcenia pamigci bolu polegajace na pa-
mietaniu go jako silniejszego niz doswiadczony. Rezultaty badan Przemystawa Babla
i Marii Krzemien rozszerzajg jednak dotychczasowe ustalenia, wskazujac, Ze osoby
o wysokim poziomie leku dentystycznego jako cechy mogg by¢ bardziej podatne takze
na znieksztalcenia pamigci bélu polegajace na pamietaniu go jako stabszego, niz byl+.

Temat leku przed stomatologiem jest powszechnie znany i podejmowany w licznych ba-
daniach prowadzonych jeszcze na przetomie XX i XXI w. Znaczna liczba 0sob spotykanych

486 Ibidem.
487 Ibidem.
488 Ibidem.
489 Ibidem.
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na ulicy czy w innych miejscach unika usmiechu, by¢ moze réwniez z powodu fatalnego
stanu uzebienia. Poza ograniczeniami finansowymi, co jest niebagatelne w sytuacji nie-
omal w calosci sprywatyzowanej wspolczesnej polskiej stomatologii, znaczng role odgrywa
strach przed wizytq u lekarza tej specjalnosci, wielokrotnie zresztg zapamigtany z okresu
wezesnego dziecitistwa. Prawdopodobnie dlatego podjeto ten temat w jednym z bada#
przeprowadzonych w ramach wspomnianego grantu przez badaczy z Uniwersytetu
Jagielloriskiego, ktérego wyniki opublikowano w 2015 r. w artykule pt. ,, Pamiec bélu den-
tystycznego wywotanego zabiegiem wypetniania ubytku préchniczego”.

W badaniu wykorzystano Skale leku dentystycznego (Dental Anxiety Scale — DAS),
zaproponowang w 1969 r. przez Norman Corah*°, ktérg mozna mierzy¢ lek zwigzany
z zabiegami dentystycznymi w kontekscie cechy. Sktada sie z czterech krétkich pytan,
z pigcioma mozliwymi odpowiedziami, za ktére badani uzyskuja jeden-pie¢ punktow —

w sumie mozna uzyskac od 4 do 20 punktéw. Uzyskanie 20 punktow §wiadczy o skrajnie nasi-
lonej fobii dentystycznej. Do pomiaru leku przed bélem jako stanu, sity i nieprzyjemnosci bolu,
a takze pamieci sily i nieprzyjemnosci bolu, wykorzystano skale numeryczng (Numeric Rating
Scale - NRS) od o do 10, gdzie 0 oznaczone bylo — w zaleznosci od mierzonej zmiennej — okre-
$leniem brak leku/bdlu, a 10 - najsilniejszy/najbardziej nieprzyjemny lek/bol, jaki mozesz sobie
wyobrazi¢ [...]. Pomiar wykonano dwukrotnie: bezposrednio po zabiegu dentystycznym oraz
po uplywie 6 lub 12 tygodni od zabiegu. Niezaleznie od dlugo$ci odroczenia $rednia sita bolu
dentystycznego byta pamietana dokladnie, ale jego $rednia poziomu nieprzyjemnosci z czasem
oceniana byla jako mniejsza niz tuz po zabiegu. Jednakze pamietanie bdlu jako stabszego i mniej
nieprzyjemnego niz byl on oceniany tuz po zabiegu dentystycznym, stwierdzono wylacznie u tych
badanych, ktorzy w czasie zabiegu odczuwali silniejszy i bardziej nieprzyjemny bdl. Ponadto
osoby, ktore pamietaly bdl jako stabszy i/lub mniej nieprzyjemny, charakteryzowatl wyzszy
poziom leku dentystycznego jako cechy, a przed zabiegiem odczuwali oni wyzszy poziom leku
jako stanu i nizszy poziom afektu pozytywnego [...]. Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze
znieksztalcenia pamieci bélu wigzg sie nie tylko z podwyzszonym poziomem afektu negatyw-
nego (lgkiem przed bolem), ale i obnizonym poziomem afektu pozytywnego. Autorzy badania
zauwazajg tez, ze warto uwzgledni¢ w badaniach specyfike i ograniczenia niniejszych badan,
ktoére mogty mie¢ wplyw na uzyskane wyniki. Po pierwsze, badano bol dentystyczny wywotany
zabiegiem wypelnienia ubytku prochniczego, a zatem rezultaty badania cigzko odnie$¢ do innych
rodzajow bélu dentystycznego. Wzigwszy pod uwage niewielka liczbe wczesniejszych badan,
a przede wszystkim sprzecznosci w ich wynikach, trudno wyciagaé rozstrzygajace wnioski.
Przyszle badania powinny si¢ w szczegélnosci skoncentrowaé na wplywie réznych dlugosci
odroczen miedzy doswiadczeniem bélu a jego odpamietaniem. Nalezy przy tym pamietaé
o uwzglednianiu pomiaru dwéch wymiaréw bolu, gdyz - jak dowodzi tego niniejsze badanie —
rézni sie nie tylko ich pamie¢, ale i czynniki, ktére na nig wptywajg**.

Warto wspomnie¢ wazny dla pracownikéw ochrony zdrowia fragment zamieszczony
w dyskusji. Okazuje si¢, ze na wyniki mogly mie¢ wplyw cechy samej dentystki, ktéra
brata udzial w badaniu. Odznaczala sie optymistycznym, pozytywnym nastawieniem

490 N.L. Corah, Development of a Dental Anxiety Scale, ,,Journal of Dental Research” 1969, Jul-
Aug, 48(4), s. 596. DOI: 10.1177/00220345690480041801.

491 P.Babel, M. Krzemien, Pamigé bolu dentystycznego wywolanego zabiegiem wypetniania ubytku
préchniczego, ,Studia Psychologiczne” 2015, t. 53, z. 1, 5. 5-18.
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do $wiata i ludzi. By¢ moze nastawienie stomatologa moglo wplyna¢ na obnizenie
negatywnego afektu, w tym leku, a co za tym idzie - odczuwanie slabszego i mniej
nieprzyjemnego bolu2,

Wskazowki dla badaczy i lekarzy

Autorzy tych wielokierunkowych badan nad pamigcia bolu podkreslaja, ze z przeprowa-
dzonych badan plyna istotne wnioski zaréwno dla prowadzenia badan klinicznych, jak
i dla praktyki medycznej. Zaréwno badacze, jak i lekarze powinni z duzg ostroznoscia
podchodzi¢ do pomiaru bélu po jego doswiadczeniu przez pacjentdéw, poniewaz pamigé
bélu podlega znieksztalceniom. Ponadto ocena skutecznosci leczenia bélu powinna
opierac si¢ na poréwnaniu pomiaréw bolu przed rozpoczeciem terapii i po jej zakon-
czeniu, nie za$ na pomiarze ulgi od bélu odczuwanej przez pacjenta po zakonczeniu
leczenia. Nalezy rowniez pamigtaé, ze pamie¢ bélu wplywa na przyszte doswiadczenia
bélowe, a w szczegdlnosci na rozwoj bolu przewleklego i decyzje dotyczace poddawania
sie bolesnym procedurom medycznym, stad lekarze powinni skupiac si¢ nie tylko na
leczeniu bdlu, ale i wystepujacym u pacjentéw doswiadczaniem emocji, gdyz obok
rzeczywiscie odczuwanego bolu wplywaja na jego pamigc. Ostatnie z zalecen dotyczy
poszukiwania sposobow zmniejszania negatywnego afektu i leku, a zwiekszania afektu
pozytywnego, a moze nim by¢ wzbudzanie u pacjentéw oczekiwania, ze bdl zostanie
skutecznie zredukowany, oraz pomaganie im w odnalezieniu sensu w doswiadczaniu
bolu*,

Badania biologiczne i medyczne nad pamiecia

W 2021 r. opublikowano wyniki badan na zwierzetach (szczury), ktére miaty na celu
poznanie do tej pory stosunkowo stabo udokumentowanych innymi do$wiadczeniami
zaburzen (deficytow) poznawczych zwigzanych z przewleklym bélem. U ludzi na ten
problem moga wplywac stosowane leki przeciwbdlowe i czgsto towarzyszace choroby.
W badaniu oceniano wplyw bolu wynikajgcego z uszkodzenia nerwu kregowego (SNL)
na pamie¢ krotko- i dtugotrwala, dajgc zwierzetom nowe zadania (tatwe i trudne)
rozpoznawania obiektow. W warunkach latwego zadania samce szczurdéw z uszko-
dzeniem nerwoéw nie wykazywaly deficytow pamieci krotkotrwalej ani diugotrwatej.
Jednak w pordwnaniu z grupg kontrolng (pozornie operowang) zranione szczury
wykazywaly deficyty zaréwno w pamieci krotkotrwalej, jak i dlugoterminowej, nie
rozrdzniajac podobnych obiektow w wersji eksperymentu zawierajacej trudne zadanie.
U szczuréw z uszkodzeniem nerwu (SNL) podawanie inhibitora wychwytu zwrotnego

492 Ibidem.
493 E.A. Bajcar, P. Babel, op. cit.
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serotoniny i noradrenaliny — duloksetyny stosowanej w leczeniu depresji, leku, ale tez
bolu w nefropatii cukrzycowej i fibromialgii ,,znosito allodynie i fagodzilo deficyty
pamieci dlugotrwatej w trudnym zadaniu, co sugeruje, ze korzysci z tagodzenia bolu
moga by¢ uzupelnione przez wzmocnienie funkeji poznawczych za posrednictwem
noradrenergii’#%4.

W 2020 r. opublikowano wyniki badan prowadzonych w wielu osrodkach w Hiszpanii
(Madryt, Walencja) przez osoby pracujgce w: ,,Departamento de Fisioterapia, Centro
Superior de Estudios, Universitarios La Salle, Motion in Brains Research Group, Instituto
de Neurociencias y Ciencias del Movimiento (INCIMOV), Centro Superior de Estudios
Universitarios La Salle, Universidad Auténoma de Madrid, Instituto de Neurociencia
y Dolor Craneofacial (INDCRAN), Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz (IdiPAZ), Department of Psychology, Psychobiology Unit, Faculty
of Health Sciences, Universidad Rey Juan Carlos Madrid, Spain oraz Departament of
Physiotherapy, Universidad Cardenal Herrera-CEU, CEU Universities, Valencia, Spain™.
Niestety wobec wysokich kosztow mozliwosci dostepu do calej pracy positkujemy sig jedynie
abstraktem. Ale ze wzgledu na wage badania, podajemy te informacje.

Gléwnym celem pracy byla ocena pamieci bolu oraz dlugoterminowej pamieci
epizodycznej u pacjentéw z boélem przewleklym w pordéwnaniu z osobami niezgta-
szajacymi bélu. Badano 68 uczestnikéw podzielonych na dwie rownie liczebne grupy.
Wykonano cztery testy bolesnej prowokacji i cztery testy rozpraszajace, a takze pod
koniec eksperymentu i jeden miesigc po eksperymencie - test pamigci. We wnioskach
podano, Ze pacjenci z bolem przewlektym mieli bardziej wiarygodna pamie¢ niz grupa
bez bolu - dotyczyto to pamigci (do co najmniej 1 miesigca) bolu wywotanego ekspe-
rymentalnie. U pacjentéw z bélem przewleklym testy rozpraszania uwagi wskazywaly
na wiekszg ztozonos¢ i trudnosci w kodowaniu i dekodowaniu informacji stuzacych
pamieci dlugoterminowej w poréwnaniu z grupg bez bélu. Autorzy badania wskazujg na
celowos¢ terapii ukierunkowanej na bl przewlekty uwzgledniajacej wplyw bolesnych
wspomnien i mechanizm ich utrwalania sie, a takze wplyw zmiennych poznawczo-
-oceniajacych i afektywno-motywacyjnych na pamie¢. Leczenie bdlu nie powinno
sie wigza¢ z wywolaniem kolejnego bélu, co moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
pojawienia sie nowych bolesnych wspomnien u pacjentéw z bolem przewleklym#96.

W 2021 r. grupa badaczy hiszpanskich z Klinik Leczenia i Badania Bolu, a takze
ekonomistéw opublikowala prace o problemach z pamiecig i zdolno$cig poznawcza

494 C.E. Phelps, E. Navratilova, F. Porreca, Chronic Pain Produces Reversible Memory Deficits
That Depend on Task Difficulty in Rats, ,,The Journal of Pain” 2021, Nov, 22(11), s. 1467-1476. DOL:
10.1016/.jpain.2021.04.016.

495 R. La Touche, A. Paris-Alemany, L. Luis Suso-Marti i wsp., Pain memory in patients with
chronic pain versus asymptomatic individuals: A prospective cohort study, ,European Journal of Pain”
2020, Oct, 24(9), s. 1741-1751. DOI: 10.1002/€jp.1621.

496 Ibidem.
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u pacjentow z fibromialgia*” i przewleklym bélem oraz wptywem depresji, myslenia
katastroficznego, intensywnosci bélu oraz lekéw. Badaniami objeto 70 0séb z fibro-
mialgia, 73 z przewleklym nienowotworowym bolem oraz 40 0séb bez dolegliwosci,
stanowiacych grupe kontrolng. U wszystkich wykonano pomiary werbalnej pamieci
epizodycznej, podtrzymania uwagi, zahamowania reakeji, depresji, poziomu katastro-
fizacji i intensywnoéci bélu. Pacjenci z fibromialgia i przewleklym bolem radzili sobie
w testach gorzej niz osoby z grupy kontrolnej — mieli zmniejszong pamie¢ werbalna
i mozliwo$¢ utrzymywania uwagi. Jednak te roznice zniknely, gdy z analiz wytaczono
osoby z depresja. Zauwazono tez, ze u wszystkich pacjentéw z bélem trudnosci z pa-
miecig byly zwigzane z depresja. Jednak w przypadku fibromialgii problemy z pamiecia
wigzaly sie rowniez z intensywno$cig bdlu i odwrotnie - z krotkotrwalg pamiecia epi-
zodyczng. Autorzy badania podkreslajg, ze ich badanie kliniczno-kontrolne wyraznie
pokazuje znaczenie wspdlnej oceny sprawnosci poznawczej i dolegliwosci zwigza-
nych z pamiecia oraz wage kontrolowania zmiennych, takich jak depresja, myslenie
katastroficzne, intensywno$¢ bolu i otrzymywanych lekow. Badanie to podkresla tez
réznice w dolegliwoéciach zwiazanych z pamiecig miedzy pacjentami z fibromialgia
a pacjentami z innymi przewleklymi dolegliwo$ciami bélowymi. Udowodniono tez,
jak wazna role odgrywa depresja w zaburzeniach poznawczych i dolegliwo$ciach
zwigzanych z pamiecig*®.

497 https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/63742,fibromialgia [dostep 25.11.2022].

498 A. Castel, R. Cascon-Pereira, S. Boada, Memory complaints and cognitive performance in
fibromyalgia and chronic pain: The key role of depression, ,Scandinavian Journal of Psychology” 2021,
Jun, 62(3), s. 328-338. DOL: 10.1111/sj0p.12706.
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WSTEPNE POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE
W PRZYPADKU BOLU KREGOSLUPA
LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO (LOW BACK PAIN — LBP)

Przebieg bolu kregostupa moze mie¢ charakter: ostry (trwa ok. 4-6 tygodni), podostry
(uposledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6 tygodni, ale nie dluzej niz 3 miesigce),
przewlekly (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. W aktualnych publikacjach naukowych
zwykle nie podaje sie juz okreslenia bolu podostrego, a jedynie ostry i przewlekly. Bol
nawrotowy jest bolem ostrym i pojawia sie po okresie bezobjawowym u pacjentdw,
ktorzy w przesztosci doswiadczali epizoddéw bolowych w podobnej lokalizacji. Juz przed
wielu laty (2000 r.) podano charakterystyke bolu nawrotowego opisanag przez pacjentow,
ktdra pozostaje aktualna. Na podstawie wynikow badan ankietowych, obejmujacych:
349 pacjentow poszukujacych pomocy u neurologdw, neurochirurgdw, chiropraktykow i fi-
zjoterapeutow z powodu zespotdéw bolowych kregostupa, ustalono, ze u 64% badanych byty to
kolejne epizody LBP. Ponad potowe tych osdb poproszono o opisanie objawdw ostatniego epizodu
w poréwnaniu z wczesniejszymi, oceniajac je wedlug pieciu kryteriéw. Wszyscy pacjenci tak
okreslali nawroty LBP - bol byl: 1) bardziej nasilony niz w poprzednich epizodach, 2) bardziej
niz kiedykolwiek wcze$niej utrudnial wykonywanie pracy i czynnoéci codziennych, 3) znacznie
bardziej niz wystepujacy poprzednio utrudnial wypoczynek, 4) trwal dluzej niz poprzednie
epizody, 5) nigdy wczeéniej nie przenosit si¢ tak nisko do konczyny*.

LBP - pierwsze sygnaty ostrzegawcze (tzw. czerwone flagi)

Podstawowe znaczenie juz przy pierwszym zgloszeniu pacjenta o doswiadczanym bolu
okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa (low back pain — LBP) ma ustalenie, czy nie
jest on wynikiem jakiego$ schorzenia lub urazu, co wymaga pilnej diagnostyki, kie-
rowania do odpowiednich specjalistow, a takze zastosowania innego rodzaju terapii.
Jezeli przyczyny nie udaje si¢ ustali¢ juz na pierwszej wizycie pacjenta, zawsze nalezy
zachowa¢ czujnos$¢, gdyz istnieja stany chorobowe o podstepnym przebiegu, a zespoty
petnoobjawowe moga wystapi¢ po pewnym czasie. W tej sytuacji rozpoznanie poda-
wane czesto w pismiennictwie — niespecyficzny (tzn. bez uchwytnej przyczyny) LBP,
ktory dotyczy nawet 9o% 0sob zglaszajacych te dolegliwos¢ w miare uptywu czasu, ale
tez wobec postepow w medycynie — moze by¢ weryfikowane. W ciaggu ostatnich lat
opublikowano wiele wynikéw metaanaliz pi$miennictwa naukowego na temat bolow
kregostupa. Jednak jedynie u niewielkiej liczby 0séb z bolami tej okolicy rozpoznawano

499 Za: BW. Koes, M.W. van Tulder, Diagnosis and treatment of low back pain, ,BMJ” 2006,
Jun 17, 332(7555), s. 1430-1434. DOI: 10.1136/bmj.332.7555.1430.
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konkretng przyczyne nocyceptywng. Wyznacza¢ ja moga tzw. czerwone flagi, czyli
elementy wskazujace na powazne schorzenia i jak juz wspomniano, wymagajace zwy-
kle niezwtocznego leczenia przyczynowego. Naleza do nich: ztamania stanowigce od
0,7% do 4% przyczyn LBP, choroba nowotworowa (0,3-3,8%), zakazenia (0,1-0,8%) czy
choroby autoimmunologiczne o jeszcze nizszej czestosci (np. spondyloartropatia lub
polimialgia reumatyczna)>°°. Wiekszo$¢ wspomnianych schorzen mozna rozpoznac na
podstawie dobrze zebranego wywiadu i doktadnego badania pacjenta. W tym miejscu
nalezy pamietac o dlugo ,,niemym zlodzieju kosci’, czyli osteoporozies®. Jest to mozliwa
przyczyna przewlektych bolow kregostupa, a zdarzajace si¢ do$¢ czgsto ztamania osteo-
porotyczne nie zawsze mozna wigza¢ czasowo z upadkiem lub urazem. Czynnikami
ryzyka osteoporozy sg uwarunkowania genetycznes®?, ple¢ zenska, szczegdlnie po
okresie menopauzy, ale czgsto tez okreslony fenotyp (np. mlode szczupte blondynki),
cho¢ wystepuje tez u mezczyzn, u 0s6b obojga plci prowadzacych okreslony styl zycia
(niska aktywnos¢, korzystanie z uzywek), a tez u chorujgcych przewlekle (choroby ne-
rek, watroby i in.) czy leczonych m.in. sterydamis®. Poza tym w $wietle obecnej wiedzy
i doswiadczenia klinicznego autoréw czasami po pewnym czasie od wystapienia LBP
mozna rozpozna¢ zwyrodnienie krazkdw miedzykregowych lub zwezenie otworow
miedzykregowych kregostupa ledzwiowego, ktdre dotyka ok. 103 mln ludzi na calym
$wiecie i 11% 0sdb starszych w USA. Rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie wy-
wiadu dotyczacego historii dolegliwosci, zmniejszania lub likwidowania bélu podczas
przyjmowania pozycji ze zgieciem ledZwiowym, co czesto jest wyraznym objawem,
ktoéry mozna zauwazy¢ juz przy obserwacji chodu pacjenta, a tez zanotowac zglaszang
przez pacjenta ulge w bolu przy zmianie pozycji, podczas badania ortopedycznego lub
neurologicznego®*+.

Na podstawie metaanalizy badan publikowanych w latach 2014-2020 w 70% przy-
padkow z obecnoscia czerwonych flag obserwowano zaburzenia neurologiczne, co
wskazuje na konieczno$¢ badania neurologicznego, stanowiac istotny wskaznik ukie-
runkowania dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego’®s. Do objawéw
sygnalizujacych mozliwg obecno$¢ ,,czerwonych flag” naleza: towarzyszace bolom
kregostupa wyraznie postepujace uposledzenia ruchowe i/lub czuciowe (co moze
m.in. wskazywa¢ na zesp6! ogona konskiego), zatrzymanie lub zaburzenia oddawania

500 C.H.Maher, M. Underwood, R. Buchbinder, Non-specific low back pain, ,Lancet” 2017, Feb 18,
389(10070), s. 736-747. DOI: 10.1016/S0140-6736(16)30970-9.

501 Pain 2018: Refresher Courses, 17th World Congress on Pain. Ebooks, iasp-pain.org.https://
ebooks.iasp-pain.org/pain_2018_refresher_courses, s. 85-96 [dostep 15.11.2020].

502 H.W. Witas, W.I. Wujcicka, Genetyczne wyznaczniki osteoporozy, ,Postepy Biologii Komorki”
2007, 34(3), 8. 495-509.

503 C.B.]Johnston, M. Dagar, Osteoporosis in Older Adults, ,,The Medical Clinics of North America”
2020, Sep, 104(5), s. 873-884. DOI: 10.1016/j.mcna.2020.06.004.

s04 J.N.Katz, Z.E. Zimmerman, H. Mass, M.C. Makhni, Diagnosis and Management ofLumbar
Spinal Stenosis: A Review, ,JAMA” 2022, May 3, 327(17), s. 1688-1699. DOI: 10.1001/jama.2022.5921.

505 M. Yates, C.B. Oliveira, ].B. Galloway, Ch.G. Maher, op. cit.
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moczu (czasem bardzo dyskretne i nie zawsze zglaszane przez pacjenta, ktéry moze nie
wigzac bolu np. z czestomoczem). Na podstawie wlasnego doswiadczenia klinicznego
i danych z badan naukowych nalezy podkredli¢, ze bélami odczuwanymi w réznych
odcinkach kregostupa moga manifestowa¢ si¢ schorzenia lokalizujace si¢ w obszarze
jamy brzusznej, klatki piersiowej czy w ukladzie moczowym. W przypadku jeszcze
miesigczkujacych kobiet, zwlaszcza kiedy w czasie menstruacji doznajg znacznie nasilo-
nego bélu - czesto uniemozliwiajgcego prace czy funkcjonowanie, czasem imitujacego
niespecyficzny LBP - zawsze nalezy mysle¢ o endometriozie, kiedy$ niestety rzadko
rozpoznawanej, a o ktorej aktualnie podaje sie wiele danych, takze w mass mediach.
Innym przykladem jest bol szyi (zwykle, cho¢ nie zawsze z promieniowaniem do barku
lub nawet bdl samego barku), ktorego przyczyna jest choroba niedokrwienna serca lub
zawal mie$nia sercowego. Ostry, ale tez przewlekly bdl plecéw bywa spowodowany
tetniakiem aorty, szczegdlnie w fazie przed peknieciems°®. Sygnalnymi objawami flagi
czerwonej moze by¢ tez charakter bolu, np. nieustepujacy w pozycji lezacej i w nocy,
ale tez utrata masy ciala bez wyraznej przyczyny, zakazenie HIV, stosowanie lekow
immunosupresyjnych>®”. Podsumowujac:

1. Do powaznych stanéw patologicznych, bedacych przyczyna bolu okolicy ledzwio-
wej, wymagajacych zwykle natychmiastowej pomocy, nalezg najczesciej obserwo-
wane: choroba nowotworowa i ztamania kregostupa, ale tez zespdt ogona konskiego,
zakazenia lub tetniak aorty>°s.

2. Jezeli przyczyny bolu kregostupa nie udaje sie ustali¢, zawsze nalezy zachowac
czujnos¢, gdyz istnieja stany chorobowe o podstepnym przebiegu, a zespoly pelno-
objawowe mogg wystapi¢ po pewnym czasie.

3. Poniewaz u pacjenta moga wystepowa¢ jednoczes$nie dwie lub wigcej przyczyn
zwigzanych z bdlem kregostupa lub z promieniowaniem do okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej, lekarza opiekujacego si¢ pacjentem obowigzuje czujno$¢. Przykladem
z wlasnego doswiadczenia moze by¢ pacjent z bolem okolicy ledzwiowej, u ktdre-
go jednoznacznie rozpoznawano zapalenie trzustki, koncentrujac sie na leczeniu
tego schorzenia. Jednak nie uzyskano poprawy dolegliwosci pomimo ustapienia
wskaznikéw stanu zapalnego, a dopiero opadanie stopy wskazato na przyczyne bolu
dyskopochodna i stan wymagal pilnego leczenia neurochirurgicznego - i ostatecznie
bol ustapit.

4. Wazng zasada jest tez wlasciwy kontakt lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory jest gtéwnym koordynatorem zaréwno w postepowaniu diagnostycznym,

506 C.B. Oliveira, C.G. Maher, R.Z. Pinto i wsp., op. cit.

507 J.S. Will, D.C. Bury, J.A. Miller, Mechanical Low Back Pain, ,Review Am Fam Physician”
2018, 1, 98(7), s. 421-428, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30252425/ [dostep 12.09.2022]; V.E. Casiano,
AM. Dydyk, M. Varacallo, op. cit.

508 A.P. Verhagen, A. Downie, N. Popal i wsp., Red flags presented in current low back pain
guidelines: a review, ,European Spine Journal” 2016, Sep, 25(9), s. 2788-2802. DOI: 10.1007/500586-
016-4684-0; C.B. Oliveira, C.G. Maher, R.Z. Pinto i wsp., op. cit.
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jak i terapeutycznym, oraz specjalistow (neurologéw, ortopedéw), fizjoterapeutow
i psychologdw.

5. Obowigzujgca czujno$¢ na kazdym etapie nie powinna by¢ wyrazana pacjentom zbyt
ekspresyjnie, gdyz osoby z bolami (szczegdlnie niespecyficznymi, tj. bez ustalone;j
przyczyny) czesto pozostaja w stresie, leku, niepewnosci, a te stany, jak jednoznacz-
nie wykazano, majg negatywny wplyw na bdl, zamykajac ,,btedne koto”

Szczegétowe wytyczne dla fizjoterapeutow

Bardzo obszernie, szczegdtowo i wyczerpujaco temat flag czerwonych, zaznaczajac tez
mozliwo$¢ pomocy w przypadku flag innych barw, przedstawiono w wytycznych dla
fizjoterapeutdw, zamieszczajac je w raporcie pt. Profilaktyka przewlektych bolow krego-
stupas®®. Rola terapeuty jest nie do przecenienia, poniewaz on, a nie lekarz spedza z pa-
cjentem wiekszo$¢ calego czasu pracy i majac na uwadze wszelkie wytyczne oraz wlasne
obserwacje, powinien zasugerowac lekarzowi, ale tez w sposdb delikatny pacjentowi,
ze powinien szuka¢ pomocy u odpowiednich specjalistow’'°, takze np. w przypadku
znacznej otyto$ci, ktora jest zwana epidemia XX/XXI w. i poza zagrozeniem roéznymi
chorobami somatycznymi niesie za sobg problemy ukladu kostno-mig¢éniowego i znacz-
nie nasilong czestos¢ bolow kregostupas™.

W wytycznych dla fizjoterapeutéow podaje si¢ nastepujace objawy, ktore stanowia
w tym ujeciu czerwone flagi:

1. Choroba nowotworowa w przesziosci. 2. Nagta utrata masy ciala, bez uchwytnej (definiowane;j)
przyczyny. 3. Narastajace oslabienie i/lub wycienczenie organizmu, bez uchwytnej przyczyny.
4. Goraczka lub stan podgoraczkowy (podwyzszona temperatura). 5. Bl w rytmie dobowym
opisywany jako staly bez uchwytnej przyczyny i zaleznosci od wykonywanych czynnosci. 6. Bol
spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujacy. 7. Obrzek jednego lub wiecej stawdw bez wyja-
$nionej przyczyny. 8. Niezdiagnozowany uraz w wywiadzie. 9. Swiezy i/lub postepujacy niedowtad
obwodowy. 10. Nietrzymanie moczu i/lub stolca powigzane z bélem kregostupa. 11. Zaburzenia
napiecia migsniowego - obnizenie lub podniesienie, zaburzenia czucia powierzchniowego
i/lub glebokiego jednej potowy ciata lub dwu-, czterokonczynowe bez wyjasnionej przyczyny.
12. Zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny. 13. Zaburzenia réwnowagi
i kréotkotrwate utraty swiadomosci. 14. Nagle lub $wiezo pojawiajace si¢ opadanie kacika ust,
problemy z méwieniem. 15. Pierwszoplanowe lub wspotistniejace dolegliwosci bolowe okolicy
jamy brzusznej lub za mostkowej. 16. Tetno spoczynkowe powyzej 100 ud./min i mniej niz 50.
1. Cisnienie tetnicze krwi powyzej 160/95. 18. Ci$nienie tetnicze ponizej 90/50%".

509 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydzial Oceny Technologii Medycz-
nych, op. cit.

s10 Ibidem.

511 J.S. Will, D.C. Bury, J.A. Miller, op. cit.; V.E. Casiano, A.M. Dydyk, M. Varacallo, op. cit.

512 Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej, Uchwata nr 142/I KRF Krajowej Rady Fi-
zjoterapeutéw z dnia 1 marca 2018 .
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Kliniczne kryteria bélu nocyplastycznego wedtug IASP, 2021

Obowiazkowe

Pacjenci muszg zglaszac bdl trwajacy co najmniej 3 miesigce.

Pacjenci muszg zglaszac regionalny, a nie dyskretny rozktad bolu.

Pacjenci muszg zglasza¢ bol, ktorego nie mozna calkowicie wyjasni¢ mechanizmami
nocyceptywnymi.

Pacjenci musza zglasza¢ bol, ktérego nie mozna catkowicie wyjasni¢ mechanizmami
neuropatycznymi.

Pacjenci musza wykazywa¢ kliniczne objawy nadwrazliwo$ci na bol (4. zjawiska wywo-
tanej nadwrazliwosci na bol, takie jak statyczna lub dynamiczna allodynia mechaniczna,
allodynia zwigzana z ciepfem lub zimnem i/lub bolesne odczucia po ktorejkolwiek
z wymienionych ocen nadwrazliwosci na wywotany bol), ktdre sg obecne przynajmniej
w obszarze bolu.

Opcjonalne
Pacjenci podaja w wywiadzie nadwrazliwosci na bol w obszarze bélu (tj. wrazliwos¢
na dotyk, ruch, nacisk lub ciepto/zimno)ss.

W uzupelnieniu podawanych powyzej pojec cytuje si¢ objasnienia terminéw zgodnie
z aktualng taksonomig IASP.
Allodynia - bél wywolany bodzcem, ktory normalnie nie wywotuje bolu, co jest re-
akcja niespodziewana.
Jest to termin kliniczny, ktdry nie implikuje mechanizmu. Allodynie mozna zaobserwowa¢ po
zastosowaniu roznego rodzaju bodzcéw somatosensorycznych do wielu réznych tkanek. Termin
allodynia zostal pierwotnie wprowadzony w celu oddzielenia od hiperalgezji i hiperestezji, stanéw

obserwowanych u pacjentéw ze zmianami w ukladzie nerwowym, w ktérych dotyk, lekki nacisk
lub umiarkowane zimno lub ciepto wywotuja bdl po natozeniu na pozornie normalna skdres*+.

Hyperalgezja - nadmierna wrazliwo$¢ na bdl. Jest to:

zwiekszone uczucie bélu wywotane bodzcem, ktory normalnie wywotuje bol. Jest to termin
kliniczny, ktory nie implikuje mechanizmu. W przypadku bélu wywotanego przez bodzce, ktére
zwykle nie sg bolesne, preferowany jest termin allodynia, podczas gdy przeczulica bélowa jest
bardziej odpowiednia w przypadkach ze zwigkszong odpowiedzig przy normalnym progu lub
przy zwiekszonym progu, np. u pacjentéw z neuropatias’.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w przypadku allodynii bodziec i reakcja wynikaja
z innych mechanizméw, podczas gdy w przypadku przeczulicy bolowej jest to ten sam
szlak bdlowy.

513 E. Kosek, D. Clauw, J. Nijs i wsp., op. cit.
514 https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/ [dostep 20.01.2023].
s15 Ibidem.
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Obecne dowody sugeruja, ze przeczulica bélowa jest konsekwencjg zaburzen ukladu nocy-
ceptywnego z obwodowym lub o$rodkowym uczuleniem lub jednym i drugim, ale wazne jest
rozroznienie miedzy zjawiskami klinicznymi, ktore podkresla ta definicja, a interpretacja, ktora
moze zmienia¢ si¢ wraz z postepem wiedzy. Przeczulice bolowa mozna zaobserwowac po za-
stosowaniu roznych rodzajéw stymulacji somatosensorycznej roznych tkaneks™.

»Flagi” innych barw wyznacznikami mozliwych problemow/zaburzen
psychospotecznych bedacych przyczyna LBP lub powodujacych przejscie
w faze przewlekia

Poza obecnoscia tzw. czerwonych flag ostrzegajacych, ze LBP moze by¢ swoisty, spo-
wodowany konkretng przyczyna, zwykle wymagajaca innego sposobu diagnozowania
i zastosowania odpowiedniego leczenia medycznego, wyodrebnia sie flagi innych barw,
a w przypadku zauwazania u pacjenta ich obecnosci moze si¢ okaza¢ niezbedne inne
postepowanie, tgcznie z sugestig konsultacji/terapii psychologa.

Warto w tym miejscu zaakcentowad, ze opisane ponizej flagi innych barw mogg tez
towarzyszyc ,czerwonym’”, pogarszajgc wyniki leczenia przyczynowego, a rowniez wply-
wajgc na wystgpienie/utrzymywanie sig¢ LBP pomimo jego skutecznosci.

Tak wiec poza czerwonymi flagami opisano sytuacje, ktore upowazniajg do rozpo-
znania ,flag z6ltych”, jak: nadopiekuncza rodzina i/lub brak wsparcia, samotne wy-
chowywanie dziecka/dzieci, negatywny nastroj, lek, depresja, niewlasciwe oczekiwania
dotyczace leczenia, niska motywacja, aby aktywnie bra¢ udziat w leczeniu, wysoki
poziom stresu, my$lenie katastroficzne (,wszystko Zle sie skonczy”), a tez przekona-
nie, ze bdl i aktywnos¢ s szkodliwymi zachowaniami, ktére poglebiaja chorobe. Jest
to przyczyna decyzji pacjenta, by pozostawaé w t6zku i/lub unika¢ ruchu w ogole, co
w konsekwencji nie tylko nie sprawia ulgi w cierpieniu, ale tez powoduje wiele pro-
bleméw zwigzanych z wycofaniem spotecznym. Do ,,flag pomaranczowych” zalicza
sie rozne zaburzenia zdrowia psychicznego majace czesto zwiazek z odczuwaniem
LBP. Réwniez na podstawie wielu obserwacji klinicznych zauwaza sie, i to nierzadko,
obecnos¢ ,,czarnych flag” — ktére moga wskazywac na symulacje objawow, a poniewaz
zglaszany bol i jego poziom jest okreslany subiektywnie, wlasciwe interpretowanie bywa
bardzo trudne i zawsze obcigzone ryzykiem niepewnosci. Przyczynami ,,czarnej flagi”
bywa unikanie pracy (czasem z powoddw niekorzystnych relacji interpersonalnych),
wymuszanie zwolnien, zasitkow, staranie si¢ o rente. Uwazny diagnosta/terapeuta
zwraca tez uwage na obecnos$¢ czynnikow ryzyka LBP, co nie tylko determinuje sposob
terapii, ale czgsto warunkuje zaproponowanie pomocy innych specjalistow — wymienia
sie tu: palenie tytoniu, cukrzyce, choroby naczyn krwionoénych oraz infekcje, a takze
podeszly wiek, przewlekly stres, depresje, nadwage, stabg kondycje fizyczna.

516 Ibidem.
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Nalezy zauwazyc, ze pomimo rozpoznania podanych powyzej flag nadal obowigzuje
czujnosc i obserwacja w kierunku flag czerwonych, gdyz u jednego pacjenta mozliwe jest
jednoczesne wystepowanie wszystkich omawianych problemow!!!

Wskazania do MRI

W sytuacjach, kiedy rozpoznaje si¢ tzw. czerwone flagi, poza konsultacjami odpowied-
nich specjalistow powinny by¢ wykonane badania obrazowe i inne badania dodatkowe.
Wedtug aktualnych zalecen przy nieobecnosci czerwonych flag, gdy rozpoznaje si¢
niespecyficzny LBP, wstepnie nie ma wskazan do diagnostyki obrazowej, a obowiazuje
leczenie (farmakoterapia, fizjoterapia). Jednak w przypadku braku poprawy w czasie
okreslonym jako bdl ostry (do 6 tygodni) badania te sg koniecznes”.

Liczba wykonanych badan obrazowych i zauwazone problemy
w ciagu ostatnich 21 lat w skali globalnej

Grupa badaczy z Australii, zastanawiajac sie nad tym, jak powszechne jest obrazowanie
boélu krzyza (LBP) w podstawowej opiece zdrowotnej (przychodnie i pogotowie ratun-
kowe) w naglych wypadkach, przeprowadzili systematyczny przeglad i metaanalize arty-
kuléw zawartych w elektronicznych bazach danych: MEDLINE, Embase and CINAHL
od stycznia 1995 r. do grudnia 2017 r., publikujac wyniki w 2020 r. Do metaanalizy
wybrano 45 badan, obejmowaly 19 451 749 konsultacji z powodu LBP, ktére w ciggu
21lat byty zwiazane z wydaniem 4 343 919 skierowan na badania obrazowe. Zauwazono,
ze w podstawowej opiece zdrowotnej: odsetek prostych obrazowan wynidst $rednio
16,3% (dowody sredniej wielkoéci), a obrazowanie zlozone (odsetek badan RTG) u 9,2%
pacjentéw z LBP w naglych wypadkach - 26,1% (dane sredniej jakosci). Dane naukowe
wysokiej jako$ci dotyczyty odsetka zlecanych ztozonych obrazowan (m.in. MRI), ktéry
wyniost 8,2%. Odsetek wykonywanych zlozonych obrazowan wzrdst z 7,4% (1995 r.) do
11,4% (2015 1.). Autorzy przegladu i metaanalizy w podsumowaniu/wnioskach podaja:

Badania obrazowe byly zlecane: u jednego na czterech pacjentdw, ktdrzy zgtlosili sie do podsta-
wowej opieki zdrowotnej z powodu LBP, a w oddziale ratunkowym otrzymal skierowanie na
badanie obrazowe jeden na trzech pacjentéw z LBP. Wydaje sig, ze wskaznik ztozonego obra-
zowania wzrdst w ciggu 21 lat pomimo wytycznych i kampanii edukacyjnych>®.

517 M.S. Gold, E.M. Pogatzki-Zahn, M.S. Wallace, Pain 2018: Refresher Courses, 17th World
Congress on Pain, iasp-pain.org.https://ebooks.iasp-pain.org/pain_2018_refresher_courses, s. 85-96
[dostep 5.09.2022]; ].N. Katz, Z.E. Zimmerman, H. Mass, M.C. Makhni, op. cit.

518 A. Downie, M. Hancock, H. Jenkins i wsp., How common is imaging for low back pain in
primary and emergency care? Systematic review and meta-analysis of over 4 million imaging requests
across 21 years, ,,British Journal of Sports Medicine” 2020, Jun, 54(11), s. 642-651. DOI: 10.1136/
bjsports-2018-10008;.
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Ograniczone mozliwosci przewidywania wystapienia
przewlektego LBP i jego nastepstw

Najczesciej (w ok. 90%) wystepuje LBP, ktdrego przyczyny nie udaje sie ustali¢, okre-
$lany jako nieswoisty. Z reguly nie oznacza on powaznej choroby i mija bez leczenia,
jednakze wykazuje tendencje do nawrotéw, a u 4% do 25% pacjentéw LBP przechodzi
w faze przewlekly. Jak juz wspomniano, bol kregostupa ostry trwa okoto 4-6 tygo-
dni, podostry uposledza wykonywanie czynnoéci przez ponad sze$¢ tygodni, ale nie
dluzej niz trzy miesigce, przewlekly, ktéry trwa ponad trzy miesigce, i nawrotowy.
W aktualnych publikacjach naukowych nie podaje si¢ juz okreslenia bélu podostrego,
ajedynie ostry i przewlekty. Bol nawrotowy jest bélem ostrym i pojawia si¢ po okresie
bezobjawowym u pacjentdw, ktérzy w przeszlosci doswiadczali epizodéw bélowych
w podobnej lokalizacji. W $wietle aktualnej wiedzy przewlekly LBP jest gtowng przy-
czyng pogorszenia jakosci zycia prowadzacej do niepelnosprawnosci ze skutkami nie
tylko indywidualnymi, ale tez spolecznymi. W przegladzie systematycznym (publikacja
w 2021 1.) zauwazono kilka udowodnionych czynnikéw prognostycznych dotyczacych
przewidywania mozliwoséci wystapienia przewleklego LBP. Byly to elementy z zakresu
poznania cech danego bdlu ostrego, biomechaniki (ergonomii pracy), psychologii
i uwarunkowan psychospotecznych, jak: stopien nasilenia bdlu ostrego, wieksza masa
ciala, zalezno$¢ od rodzaju i warunkéw wykonywanej pracy (dzwiganie duzych cieza-
réw, wymuszone niefizjologiczne pozycje) oraz depresja. Istnieja tez dowody innych
uwarunkowan, jak: strategie behawioralne prowadzone bez wyraznych wskazan czy
niedopasowane do rozpoznania psychologicznego, utrzymujace sie uczucie niepokoju,
ograniczenia funkcjonalne podczas epizodu LBP, palenie tytoniu®?.

Poniewaz przejscie od ostrego LBP do przewlekiego LBP (chronic low back pain —
CLBP) nie jest liniowe i wobec aktualnego stanu wiedzy — niemozliwe do przewidzenia,
badacze prébuja zobiektywizowad prognozy, m.in. niektorzy z nich zaproponowali
uzycie testow neurosensorycznych polegajacych na nastgpujagcym poznanym mecha-
nizmie: ,w odczuciu dotyku receptory czuciowe ze skory docieraja do uktadu soma-
tosensorycznego, stymuluja mechanoreceptory, termoreceptory, receptory bélu i pro-
prioreceptory, co wplywa na odpowiedz na odpowiednie bodzce”*°. W kilku ostatnio
opublikowanych badaniach w tym celu za pomocg prostego urzadzenia uzyto metody
zwanej dwupunktowg dyskryminacja (Two Point Discrimination — TPD). W jednym
z tych badan (publikacja w 2021 1.) przeprowadzono stymulacje obszaréw skory miedzy
Thi2 a S1, u 0séb zglaszajacych bol ostry, przewlekly oraz u 0s6b zdrowych, rejestrujac

519 L.K. Nieminen, L.M. Pyysalo, M.]. Kankaanpaa, Prognostic factors for pain chronicity in low back
pain: a systematic review, ,,Pain Reports” 2021, Apr 1, 6(1), €919. DOI: 10.1097/PR9.0000000000000919.
520 K.U. Maheswari, R.G. Devi, A.]. Priya, Estimation of Tactile Sensation by Two Point Dis-
crimination among 18 Years Old People, ,Journal of Pharmaceutical Research International” 2021,

33(47B), s. 355-363.
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na poziomie L3 odczucia osoby badanej, ktére byly poproszone o ustne podanie liczby
odczuwanych dotknie¢ skory. Jednoczesnie dokonywano pomiaru natezenia bolu LBP
u os6b zglaszajacych te dolegliwo$¢ za pomocg 11-punktowej Numerycznej skali oceny
(NRS), a niepelnosprawnos¢ oceniono za pomoca niemieckiej wersji Oswestry Disability
Index (ODI-D) z odpowiednimi pytaniami zawartymi w kwestionariuszach. Niestety
poza wykazaniem zaburzen i korelacji wynikéw badania ze stopniem natezenia bélu
oraz ograniczeniami w funkcjonowaniu w ostrym LBP nie uzyskano spodziewanych
korelacji u 0s6b z przewleklym LBP, co nadal nie umozliwia ustalenia obiektywnie
mierzonej prognozy wystapienia i nastepstw przewleklego LBP5>".

Badanie zostato celowo podane w tym rozdziale monografii, by zobrazowac problemy,
z ktérymi mierzq sig od lat badacze, nie znajdujgc do tej pory jednoznacznej odpowiedzi.

Podsumowanie aktualnej wiedzy i realizacji wytycznych

W 2022 r. opublikowano wyniki metaanalizy badan przeprowadzonych do 25 marca
2020 r. zawartych w bazach danych Medline, EMBASE, CINHAL, PsycINFO
i SPORTDiscus, wlaczajac do dalszej analizy prace zawierajace dane o zaleznosci
wystepowania niespecyficznego bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (non-specific
low back pain - nsLBP) od: 1) wskaznikéw/nieprawidtowosci anatomopatologicznych
(zwanych w pracy biomarkerami strukturalnymi), np. zwyrodnienie krazka miedzy-
kregowego, wielko$¢ mieéni przykregowych; 2) wykladnikéw funkcjonalnych uktadu
nerwowego, np. ilo§ciowe testy sensoryczne, strukturalne i funkcjonalne pomiary
mozgu; 3) czynnikow psychospotecznych, np. zdrowie psychiczne, sktonnosci do ka-
tastrofizacji — mysélenie skrajnie pesymistyczne. Metaanalizie poddano 4519 zapiséw
tych danych zawartych w 33 badaniach - oséb z nsLBP bylo 1552, a bez dolegliwosci
1322. U 0s6b bez LBP nie zauwazano obecnosci czynnikéw psychospolecznych obser-
wowanych u pacjentéw z LBP. Potwierdzono, ze wptyw czynnikéw psychospotecznych
na powstanie i utrzymywanie si¢ nsLBP byl wiekszy niz ew. zmiany uwidocznione/lub
nie w obrazowaniu kregostupa i niz wskazniki funkcjonowania uktadu nerwowego.
Autorzy metaanalizy sugeruja celowo$¢ dalszych badan wyjaséniajacych przyczyny
réznicy wplywu badanych parametréw na stopien nasilenia bdlu i stopien niepelno-
sprawnosci. Zauwazaja tez, ze wnikliwa analiza umozliwitaby wycofanie sie z okreslenia
niespecyficzne bole plecoéw, gdyz ustalenie przyczyny mogtoby by¢ niezwykle przydatne
w planowaniu terapiis>.

Problem wytycznych dotyczacych uwarunkowan psychospotecznych i ich realiza-
cji rozwazali autorzy metaanalizy dotychczasowych wynikéw badan, opublikowane;j

521 R. Morf, F. Pfeiffer, S. Hotz-Boendermaker i wsp., Prediction and trend of tactile acuity, pain
and disability in acute LBP: a six-month prospective cohort study, ,,BMC Musculoskeletal Disorders”
2021, Aug 9, 22(1), 8. 666. DOI: 10.1186/512891-021-04530- .

522 S.D. Tagliaferri, S.-K. Ng, B.M. Fitzgibbon i wsp., op. cit.
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w 2021 r. Powszechnie si¢ przyjmuje, Ze podczas oceny i postegpowania z pacjentem
cierpigcym na bdl krzyza (LBP) powinny by¢ uwzgledniane przez klinicystow psy-
chospoteczne czynniki prognostyczne, ale jednoczesnie dotychczas nie dokonano
przegladu, jak te czynniki s uwzgledniane w wytycznych dotyczacych LBP. Dlatego
celem cytowanej metaanalizy byto podsumowanie i poréwnanie zalecen dotyczacych
oceny i zarzadzania psychospotfecznymi czynnikami prognostycznymi, by zapobiega¢
przejsciu LBP w stan przewlekly, jak podano w klinicznych wytycznych LBP.

Z dofaczonych wytycznych wyodrebniliémy zalecenia dotyczace oceny i leczenia LBP, ktére
odnosily sie do psychospotecznych czynnikéw prognostycznych (tj. przeszkody kontekstowe
[»czarne flagi’] i objawy psychiatryczne [,,pomaranczowe flagi’]). Ponadto oceniono poziom
lub jako$¢ dowodow tych zalecens.

W sumie uwzgledniono 15 wytycznych, z ktérych 13 dotyczylo oceny psychospolecz-
nych czynnikéw prognostycznych, a 14 z 15 wytycznych dotyczylo tez postepowania.

Zalecenia dotyczace czynnikéw psychospotecznych dotyczyly prawie wylacznie ,,z6ttych” lub
»czarnych flag” i réznily sie znacznie w poszczegdlnych wytycznych. Dowody potwierdzajace
byty na ogét bardzo niskiej jakoscis*.

W zwigzku z tym autorzy metaanalizy doszli do wniosku, Ze:

ogolnie wytyczne kliniczne dotyczace LBP nie dostarczajg klinicystom jasnych instrukeji doty-
czacych wlaczania czynnikow psychospotecznych do opieki nad LBP i powinny by¢ zoptyma-
lizowane pod tym wzgledem. Méwigc doktadniej, wytyczne kliniczne réznig si¢ znacznie pod
wzgledem tego, czy i jak odnosza si¢ do czynnikéw psychospotecznych, a zalecenia dotyczace
tych czynnikéw generalnie wymagaja lepszego poparcia dowodami. Podkresla to potrzebe sil-
niejszej bazy dowodowej lezacej u podstaw roli psychospotecznych czynnikow ryzyka w opiece
LBP oraz potrzebe ujednolicenia metodologii i terminologii we wszystkich wytycznych [...].
Przeglad ten ujawnil duza réznorodnosé wytycznych dotyczacych tego, czy i jak uwzgledniono
czynniki psychospoteczne. Ponadto zalecenia na ogol nie zawieraly szczegdtow i opieraly sie
na dowodach niskiej jakoscis®.

Inaczenie ,etykietowania” pacjentow

W 1976 1. jeden z czolowych ekspertéw w zakresie zespotéw bolowych kregostupa dr Alf
Nachemson w pierwszym wydaniu czasopisma ,,Spine” stwierdzil, ze: ,U przewaza-
jacej wigkszos$ci pacjentow cierpiacych z powodu zespolu bélowego dolnego odcinka
kregostupa nie mozna postawi¢ diagnozy, ani okresli¢ przyczyny wystepowania tych
objawow”526. Pomimo wielu badan ponad 20 lat pdzniej, w 1998 r., podawano, ze ,,u 85%

523 J. Knoop, G. Rutten, C. Lever i wsp., Lack of Consensus Across Clinical Guidelines Regarding
the Role of Psychosocial Factors Within Low Back Pain Care: A Systematic Review, ,The Journal of
Pain” 2021, Dec, 22(12), 5. 1545-1559. DOI: 10.1016/j.jpain.2021.04.013.

524 Ibidem.

525 Ibidem.

526 Za: B.W. Koes, M.W. van Tulder, op. cit.
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chorych z LBP nie mozna okresli¢ diagnozy ani stwierdzi¢, co ich boli, ani dlaczego
boli - dlatego niektorzy badacze stosujg okreslenie «Klasyfikacja Czarnej Skrzynki»”5*.

Do tej pory niewiele si¢ zmienito, pomimo wysitkéw badaczy na catym swiecie,
a pacjentom z LBP nadal ,,przydzielane” sq rézne rozpoznania, bardzo czesto jest to wy-
nik ,,przywigzania si¢” lekarzy do konkretnych numerow klasyfikacji, braku czasu nad
zastanowieniem sig¢ nad skutkami - nie tylko wynikajgcymi z dalszych badan epidemio-
logicznych opartych na ICD, ale tez wigze sig to z ,,przypinaniem pacjentowi etykiety”.
Problem kodyfikacji LBP omdéwiono w jednym z rozdziatéw tej monografii, a o znaczeniu
~etykietowania” Swiadczy m.in. badanie, ktére przedstawiono ponizej.

Problemem ,,etykietowania” pacjentéw z wplywem na postrzeganie przez osobe
z LBP swojej dolegliwosci, jego postawq oraz skutkami zajela sie liczna grupa bada-
czy z klinik ortopedycznych, osrodkéw epidemiologicznych, badan nad mézgiem
(Neuroscience Research Australia - NeuRA), a takze lekarzy pierwszego kontaktu i pra-
cownikéw zdrowia publicznego z Australii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych
oraz organizacji non profit dziatajacej pod egida Miedzynarodowego Towarzystwa
Badan Bélu (International Association for the Study of Pain, IASP), zwanej: Inicjatywy
Nieskonczonych Mozliwosci (Endless Possibilities Initiative) z Fraser w stanie Colorado,
USA5®, Poniewaz ,W$rdd klinicystéw panuje poglad, ze nieswoiste LBP jest rozpo-
znaniem nieuzasadnionym, nieakceptowalnym przez pacjentéw, wskazujacym na
niewystarczajaca wiedze kliniczng dla zdiagnozowania problemu i moze skutkowaé
poszukiwaniem przez pacjentow dalszych badan i opinii lekarskich”*?, z réznych po-
wodow lekarze uzywajg innych, czasem brzmigcych powazniej okreslen.

Okreslone nazwy zaburzen czy schorzen zwane przez autor6w pracy ,etykietami”
sa tez niezbedne dla odpowiedniej klasyfikacji wedlug ICD, stanowig podstawe badan
epidemiologicznych i wycigganych z nich wnioskéw, np. do planowania odpowiedniego
systemu opieki zdrowotnej, dla firm ubezpieczeniowych, kwalifikowania do mozliwosci
pracy na okreslonym stanowisku czy szerszych zabezpieczen ekonomicznych. Od oséb
zgltaszajacych LBP czgsto wymaga sie w roznych sytuacjach zyciowych przedstawienia
wynikow obrazowania (RTG, a ostatnio raczej MRI), by diagnoza i rozpoznanie byly
jednoznaczne. Zresztg wiele 0sdb z LBP nalega na otrzymanie takiego skierowania do
lekarza, cho¢ juz zostaly ustalone wskazania do wykonywania MRI. Zdarza si¢ tez, ze
bez takiego wyniku osoby te s3 postrzegane jako symulanci - z zaburzeniami zdrowia
psychicznego czy wyludzajacy zwolnienia i renty, co jest przyczyng stygmatyzowania
przez spoleczenstwo. Ponadto czesto wyniki nie korespondujg z objawami klinicznymi,

527 Za: P. Lama, J. Tewari, M.A. Adams, Ch. Le Maitre, Degenerative physiochemical events in
the pathological intervertebral disc, ,,Histology and Histopathology” 2022, Jan, 37(1), s. 11-20. DOI:
10.14670/HH-18-395.

528 M. O’Keeffe, G.E. Ferreira, I.A. Harris i wsp., Effect of diagnostic labelling on management
intentions for non-specific low back pain: A randomized scenario-based experiment, Randomized
Controlled Trial, ,European Journal of Pain” 2022, Aug, 26(7), s. 1532-1545. DOI: 10.1002/€jp.1981.

529 Ibidem.
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zdarza sie bowiem, Ze pacjenci ze znacznymi zmianami strukturalnymi kregostupa
w ogole nie zglaszaja przewleklego LBP, poza jednorazowym incydentem ostrego LBP
w przesztosci, ale zdarza sie tez, ze u 0sob cierpigcych wyniki badan obrazowych sg
oceniane jako prawidlowe.

Na marginesie mozna podac przyktad z wltasnego doswiadczenia neurochirurga
(wspotautora rozdziatu). Niedawno zglosit sig 40-letni pacjent z bolem okolicy ledZwiowo-
-krzyzowej, ale niewielkiego stopnia, a poniewaz obraz MRI kregostupa tego odcinka byt
opisany jako prawidtowy - rozpoznano niespecyficzny LBP. Jednak pacjent podawat tez
uporczywy czestomocz, ktéry wystgpit stosunkowo niedawno, wytgczono juz przyczyny
urologiczne. Lekarz, oglgdajgc ,,plytke” z obrazami MRI, w pewnym momencie zauwazyt
pojedynczy sygnat (dyskretny blysk) z okolicy ogona kotiskiego. Zlecit powtorny MRI,
ale z kontrastem i okazato sig, ze w tej okolicy znajduje si¢ niewielki guz o podejrzanej
zlosliwosci.

Wracajac do cytowanego wstepnie badania dotyczacego ,etykietowania” pacjentow,
ktore przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2019 r., spo$rod wstepnie
wybranych wedlug przyjetych zasad kwalifikacji 10 966 0sdb, u 1447 z nich przeprowa-
dzono badanie randomizowane. W sze$ciu randomizowanych grupach byta podobna:
charakterystyka wyjsciowa (np. wiek, ple¢, przekonania dotyczace przeszlosci, depresja, lek,
korzystanie z opieki zdrowotnej w przypadku LBP itp.). Uczestnicy mieli $rednio 41,7 roku,
a 54,4% stanowity kobiety. Uczestnicy z aktualnym LBP mieli $rednig intensywnos¢ bolu 5,1/10
i$rednig niepelnosprawnos¢ 17,6/100. Wigkszos¢ uczestnikéw z obecnym LBP (37,9%) podawata
LBP trwajacy przez ponad 12 tygodni. Podobny odsetek uczestnikéw z obecnym LBP otrzymat
wezeéniej etykiete diagnostyczng dla LBP (27,9%) i miat histori¢ obrazowania (24,7%). Mniejszy
odsetek uczestnikow z obecnym LBP przeszedt operacje kregostupa z powodu LBP (3,6%)5%°.

Na podstawie badania, w ktérym ostatecznie wzigto udzial 1375 uczestnikow, oce-
niano ich przekonania/oczekiwania/potrzeby zwigzane z okreslonymi ,etykietami”,
czyli przydzielanymi nazwami ich dolegliwo$ci. Nalezaly do nich: domagania sie
obrazowania, oczekiwania dotyczace powrotu do zdrowia, potrzeby dodatkowych
konsultacji, operacji, postrzegania powagi sytuacji, mozliwosci powrotu do zdrowia,
pracy i aktywnosci fizycznej.

Do badan kwalifikowano osoby w wieku powyzej 18. r.z., ktére potrafily czyta¢
i pisa¢ po angielsku i mieszkaly w Australii, Kanadzie lub Irlandii. Wybrano te trzy
kraje ze wzgledu na podobne modele opieki zdrowotnej. Uczestnicy badania stanowili
trzy grupy - zglaszajacy LBP i leczeni typowo, osoby z LBP nieleczone oraz osoby,
ktére nigdy w zyciu nie mialy tej dolegliwosci. Okreslono LBP na podstawie trwania
bdlu co najmniej 24 godziny bez przerwy oraz stopien nasilenia bolu za pomocg skali
numerycznej wedtug Jensena o-10 punktéw. Nastepnie badanych przydzielono losowo
do otrzymania jednego z szesciu okreslen:

530 Ibidem.
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(etykiet) diagnostycznych z wyjasnieniami: ,,masz wybrzuszenie (wypukline) dysku”; ,masz
zwyrodnienie kregostupa”; ,masz zapalenie stawow kregostupa”; ,,masz skrecenie odcinka
ledzwiowego”; ,,masz niespecyficzny bdl krzyza” lub ,,masz epizod bélu plecow”. Nastepnie
wszystkie sze$¢ grup otrzymato te sama informacje od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory uspokajat pacjenta mowiac: ,,Nie martwie sig, ze dzieje si¢ tu co§ powaznego. Mysle, ze
ogolnie Twoje perspektywy sa dobre. Ruch pomoze. Im szybciej bedziemy mogli przywrdcié
Cie do normalnej aktywnosci i pracy, tym bardziej prawdopodobne jest, ze bdl plecéw ustapi™3.

Jednym z wybranych elementéw badania byla ocena nastawienia/przekonania
pacjentéw co do celowosci badan obrazowych (RTG, MRI), cho¢ czesto ich wyniki
wskazuja na nieprawidfowosci anatomiczne, nawet u 0sob niezgtaszajacych LBP. Wyniki
tych badan moga mie¢ tez watpliwe znaczenie kliniczne, gdyz ,,sa one wymieniane
w literaturze jakosciowej jako niosace potencjalnie negatywne skojarzenia i sa wlaczane
do medycznych systeméw klasyfikacji chorob”32. Sposréd wymienianych ,.etykiet”
wybrano ,,skrecenie ledzwiowe”, gdyz jest uwzglednione w ICD-10, ale tez wedlug
obserwacji badaczy jest powszechnie stosowane przez klinicystow w przypadku LBP
bez okreslonej przyczyny strukturalnej, a takze to, Ze pacjenci traktuja to rozpoznanie
jako uraz, a nie chorobg. ,Wybrano tez okreslenie niespecyficzny LBP, poniewaz jest
to termin zalecany w wytycznych dla wigkszosci LBP, ale wydaje si¢ niepopularny
wérod wielu klinicystow™3. Uczestnikom zadawano tez pytania: ,,Czy uwazasz, ze
potrzebujesz przeswietlenia (na przyklad przeswietlenia rentgenowskiego lub rezo-
nansu magnetycznego) plecéw?”54, na ktére odpowiadano wedlug 11-punktowe;j skali
Likerta. Na tej podstawie oceniano osobiste przekonanie dotyczace tej potrzeby. Przy
uzyciu tej samej skali badani odpowiadali na kolejne pytania — dotyczyly przekonania,
ze konieczna jest operacja z powodu LBP czy dodatkowe konsultacje innych specja-
listéw. Oceniano tez poczucie badanych, ze ich LBP to powazna choroba, a rdwniez
przekonania (wg 7-punktowej skali Likerta w Kwestionariuszu przekonan o unikaniu
strachu’) o znaczeniu aktywnosci fizycznej czy mozliwoéci powrotu do pracy. Zebrano
tez wiele danych demograficznych (wiek, pte¢, wyksztalcenie, status zatrudnienia)
i dotyczacych wykorzystania opieki zdrowotnej z historig: badan diagnostycznych
z powodu LBP (RTG, MRI), operacji kregostupa ledzwiowego, zwolnien lekarskich
z powodu LBP, czasu do otrzymania diagnozy LBP, intensywnosci bélu (liczbowa skala
ocen 0-10) i niepetnosprawnosci funkcjonalnej (Indeks niepelnosprawnosci Oswestry
0-100), czasu trwania LBP, przekonania na temat plecéw; leku i depres;jis3®. Na podstawie
przedstawionego badania zauwazono, ze uzywanie przez pracownikéw ochrony zdro-
wia okreslen: epizod bélu plecow (Episode of back pain), skrecenie ledzwiowe (lumbar
sprain) i niespecyficzny LBP (non-specific - LBP) zapewne jest postrzegane, rozumiane

531 Ibidem.

532 Ibidem.

533 Ibidem.

534 Ibidem.

535 Ibidem; https://ichgcp.net/pl/clinical-trials-registry/NCT 05432037 [dostep 20.01.2023].
536 M. O’Keeffe, G.E. Ferreira, I.A. Harris i wsp., op. cit.
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przez pacjentdéw jako mniej przerazajace niz powaznie brzmigce w odczuciu badanych:
zapalenie stawow (arthritis), zwyrodnienie (degeneration) i wybrzuszenie dysku (disc
bulge) - w jezyku polskim cze$ciej uzywana nazwa — wypuklina dysku. W zwigzku
z tym odbiorem okreslen zwiekszaja si¢ oczekiwania pacjentow dotyczace szybkiego
powrotu do zdrowia, zwlaszcza u 0séb, ktore juz w przesztosci, jesli odczuwaly LBP,
szukaly natychmiastowej opieki medycznej. Autorzy podaja w podsumowaniu wyni-
kéw swoich badan:

Ten randomizowany eksperyment dostarcza dowoddw na to, ze przypisanie niektorych etykiet
diagnostycznych (epizod bolu plecow, skrecenie ledzwiowe, niespecyficzne LBP) zmniejszylto
postrzegana potrzebe obrazowania, operacji i opinii innych lekarzy w poréwnaniu z innymi
etykietami (zapalenie stawow, zwyrodnienie i wybrzuszenie dysku) wsrod oséb z LBP i bez tej
dolegliwosci. Przypisanie tych samych etykiet (skrecenie kregostupa ledzwiowego, niespecy-
ficzne LBP i epizod bolu plecéw) réwniez zmniejszyto postrzegana powage LBP i zwigkszyto
oczekiwania pacjentéw dotyczacych powrotu do zdrowia. Co wazne, wplyw etykiet wydaje sie
najbardziej istotny wsroéd oséb zagrozonych wigkszym niepokojem i bardziej wrazliwych na
nazwe swojej dolegliwosci (uczestnicy z aktualnym LBP, ktorzy w przesztosci doswiadczali juz
tego bolu i poszukiwali opieki), co sugeruje, ze to, co dla jednych pacjentow moze by¢ fagodng
etykietg (np. wybrzuszenie — wypuklina dysku), dla wielu innych moze by¢ niebezpieczne/
ryzykowne (nasilajace niepokdj). Co ciekawe, nie stwierdzono réznic w przekonaniach na
temat szkodliwosci aktywnosci fizycznej i pracy pomiedzy szescioma etykietami. [...] Ten
eksperyment sugeruje tez, ze niektore etykiety diagnostyczne (zapalenie stawéw, zwyrodnienie
i wybrzuszenie — wypuklina dysku) maja wplyw na postrzeganie przez pacjentéw konieczno$ci
badan (np. MRI okolicy ledzwiowo-krzyzowej) i leczenia np. chirurgicznegos.

Taka postawa pacjentow wielokrotnie ma wplyw na lekarza, ktory kieruje na bada-
nia czy do neurochirurga pomimo braku istotnych wskazan. Wedtug wiedzy autoréw:

jest to pierwsze randomizowane badanie majace na celu zbadanie wplywu etykiet diagnostycz-
nych na przekonania i preferencje dotyczace zarzadzania w obszarze LBP. Uzyskane wyniki s3
zgodne z dowodami pochodzacymi z randomizowanych badan klinicznych z innych obszaréw
zdrowia (np. bol barku, rak, zapalenie spojowek, zespot policystycznych jajnikéw, objawy zo-
tadkowo-przetykowe), ktére maja wplyw na medykalizacje?® stanu zdrowia lub nasilaja objawy,
wplywaja na intencje bardziej agresywnych opcji leczenias®.

537 Ibidem.

538 ,Nadmierna medykalizacja - uzywanie narzedzi medycyny tam, gdzie nie znajduje to
uzasadnienia — moze prowadzi¢ do wielu zagrozen, takich jak: choroby jatrogenne (spowodowane
samym leczeniem, np. komplikacje po operacji), niepozadane skutki uboczne wywolywane przez
zazywane bez potrzeby leki, marnotrawstwo publicznych lub prywatnych pienigdzy wydawanych
na produkty i ustugi medyczne czy stygmatyzacja jednostek, ktérych stan lub zachowanie zostaty
uznane za nienormalne i chore (np. przedstawianie obnizonego popedu seksualnego - hipolibidemii
- jako wymagajacego leczenia zaburzenia, nawet wtedy, gdy w oczach samego «chorego» lub «chorej»
nie stanowi to problemu)”, E. Kaczmarek, Kiedy medycyna wykracza poza swoje wlasciwe granice?,
»Filozofia w Praktyce” 2018, 4, https://filozofiawpraktyce.pl/kiedy-medycyna-wykracza-poza-swoje-
wlasciwe-granice/ [dostep 10.01.2023].

539 M. O’Keeffe, G.E. Ferreira, I.A. Harris i wsp., op. cit.
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Autorzy badania wskazuja (za innymi badaczami problemu) na konieczno$¢ ogra-
niczenia stosowania roznych testow medycznych w przypadku LBP, ktére maja na celu
ustalenie bardziej precyzyjnej diagnozy czy potwierdzenie patomechanizmu, cho¢ jak
dotychczas nie umozliwiaja one wyprowadzenia waznych wnioskéw. Takze udowod-
niono juz, ze w przypadku LBP (bez obecnosci czerwonych flag) istnieja ograniczone
wskazania do badania MRI, ktdre lekarze czgsto zlecaja na wyrazne sugestie pacjenta.
I pomimo wytycznych okolo 25% wszystkich pacjentéw zglaszajacych si¢ do podsta-
wowej opieki zdrowotnej z LBP jest kierowanych na badania obrazowe. Potwierdzono
juz jednoznacznie, ze wykonywane operacje odcinka ledzwiowego kregostupa czy
badania polaczone z zabiegiem, np. w celu potwierdzenia zmian zwyrodnieniowych
bez wyraznych wskazan klinicznych, nie przynosza wigkszych korzysci niz bezpieczne
i mniej kosztowne metody, np. ¢wiczenia. Jednak aktualnie w Stanach Zjednoczonych
rocznie wydaje si¢ 12,8 mld dolaréw na ,,zespolenie kregostupa’, co przewyzsza koszty
innych operacji, a w Australii zabiegi te zajmuja pod wzgledem kosztéw czwarta pozycje
wsrdd innych - generujg 650 mln AUD rocznie. ,Wytyczne kliniczne zalecajg porady
i zapewnienie, aby pomoc ograniczy¢ lub uniknaé niepotrzebnych badan i leczenia
niespecyficznego LBP. Konsekwentne zalecenia obejmuja edukacje ludzi na temat na-
tury LBP, zapewnienie, Ze nie jest to powazna choroba i nastgpi poprawa, oraz zacheta
do unikania lezenia w t6zku, pozostania aktywnym i powrotu do zwyklych zajec”s+.
Jak wskazuja autorzy cytowanej publikacji:

badanie wykazalo, Ze zapewnianie otuchy nie usuwalo negatywnych skutkéw etykiet artretyzmu,
zwyrodnienia i wybrzuszenia — wypukliny dysku. Ogoélnie rzecz biorac, to badanie sugeruje,
ze klinicysci powinni rozwazy¢ unikanie etykiet, takich jak zapalenie stawdw, zwyrodnienie
i wybrzuszenie — wypuklina dysku. Zamiast tego klinicy$ci mogliby rozwazy¢ uzycie etykiet,
takich jak epizod bolu plecow, skrecenie odcinka ledzwiowego lub niespecyficzne LBP podczas
komunikowania sie z pacjentami z LBP (jesli oczywiscie jakakolwiek konkretna przyczyna struk-
turalna wymagajaca dalszej eksploracji zostata rozsadnie wykluczona). [...] klinicys$ci powinni
sprawdza¢ zrozumienie przez pacjentéw etykiet [...] i wiedzie¢, co okreslone etykiety oznaczajg
dla ich indywidualnej prognozy i leczenia. Na przyktad pacjenci z jednoznacznie rozpozna-
nym zwyrodnieniem moga potrzebowal zapewnienia, ze nie cierpig na powazna chorobe, co
umozliwia obnizenie poziomu do$wiadczanego z powodu dolegliwosci stresu lub niepewnosci/
leku. Podobnie pacjenci ze zdiagnozowanym uwypukleniem krazka miedzykregowego moga
potrzebowaé zapewnienia, ze uwypuklenia rzadko wymagaja interwencji chirurgicznej i sa
powszechne tez u osob niezglaszajacych LBP (bezobjawowych)s+.

Autorzy pracy wskazujg tez:

W naszym eksperymencie oznaczeniu niespecyficzne LBP towarzyszyly stowa ,,napiecie, bo-
lesnos$¢, sztywnos¢”. Te stowa moga pomoc klinicystom w dostarczeniu pacjentom bardziej
znaczacych/relatywnych wyjasnien — zamiast umieszczania jedynie etykiety ,,niespecyficzne
LBP”, ktdra pacjentowi moéwi niewiele. Skrecenie odcinka ledzwiowego skutkowalo najbardziej
optymistycznymi pogladami na powrdt do zdrowia, ale moze by¢ mniej istotne dla jednej

540 Ibidem.
s41 Ibidem.
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trzeciej pacjentéw z LBP, ktérzy nie pamietajg incydentu, ktéry wywotal epizod LBP i wydaje
sie bardziej odpowiedni do ostrych niz uporczywych przypadkéw LBP. Klinicy$ci powinni
rozwazy¢ niewykorzystywanie etykiet ,wybrzuszenie” (uwypuklenie) krazka miedzykregowego,
zwyrodnienie i zapalenie stawow jako cze$ci wyjasnien udzielanych osobom z niespecyficznym
LBP. Zmiana sposobu, w jaki oznaczamy LBP, moze poméc w ograniczeniu zbednych badan
lekarskich i zabiegéw oraz zwigkszy¢ akceptowalno$¢ diugotrwatej obserwacji, samoopieki
imniej intensywnych opcjileczenia, ktore sa zalecane w wytycznych dotyczacych postepowania
w przypadku niespecyficznego LBP5+2.

Na marginesie interesujgce jest (czego autorzy nie sprawdzili), jak pacjenci reagowa-
liby na zaproponowang w 2017 r. nazwe rodzaju bélu - bél nocyplastyczny, dotyczgcego
zmienionej nocycepcji, ktory w swietle obecnej wiedzy moze dotyczy¢ znacznej liczby
0s6b doswiadczajgcych niespecyficznego LBP. Czy uzywanie tej nazwy wzmocnitoby ich
samopoczucie?

Zasady partnerstwa z pacjentem dotyczace samokontroli

W przypadku LBP wazne jest nie tylko ustalenie odpowiedniej diagnozy, ale przekona-
nie pacjenta o konieczno$ci ,,samozarzadzania” bélem dla prowadzenia dobrego zycia
i pomimo bélu przystosowanie sie do zmiennych okolicznosci zyciowych. W publikacji
(2021 r.) wskazuje sig, ze:

Osoby z bélem krzyza (LBP) przez wigkszo$¢ czasu samodzielnie radzg sobie z bolem. Dlatego
klinicysci i systemy opieki zdrowotnej powinni umozliwi¢ im, by robili to prawidtowo, oraz
zapewni¢ wiedze i umiejetnosci umozliwiajace podejmowanie dobrych decyzji zwigzanych
z LBP i ogélnym stanem zdrowia. Samokontrola nie oznacza, ze ludzie s3 samotni i bez opieki
zdrowotnej, a raczej daje ludziom wiedze, kiedy skonsultowa¢ si¢ w celu oceny diagnostycznej,
ztagodzenia objawdw lub porady. Zmiana paradygmatu opieki zdrowotnej i rél klinicystow jest
nie tylko wyzwaniem dla poszczegdlnych klinicystow, ale wymaga wsparcia organizacyjnego
w warunkach klinicznych i systemach opieki zdrowotnej. Obecnie nie ma wyraznych dowodéw
pokazujacych, jak doktadnie samokontrola LBP jest najskuteczniej wspierana w praktyce klinicz-
nej, ale zidentyfikowano podstawowe elementy, ktore obejmuja prace z funkcjami poznawczymi
zwigzanymi z bélem, zmiang zachowania i autonomia pacjenta’®.

542 Ibidem.

543 A. Kongsted, I. Ris, P. Kjaer, J. Hartvigsen, Self-management at the core of back pain care:
10 key points for clinicians, ,Brazilian Journal of Physical Therapy” 2021, Jul-Aug, 25(4), s. 396-406.
DOI: 10.1016/j.bjpt.2021.05.002.



UWARUNKOWANIA PSYCHOSPOLECZNE BOLU,
W TYM BOLU KREGOSLUPA (LOW BACK PAIN — LBP)

Nikt nie chce cierpiec. A przeciez jest to udziatem kazdego.
A niektorzy cierpig bardziej. Niekoniecznie z wyboru. Rzecz
w tym, ze znosi sig cierpienie. Rzecz w tym, jak je si¢ znosi>**.

Wiedzmin. Wieza Jaskétki, Andrzej Sapkowski

W przypadku bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w odréznieniu od oméwionych
w poprzednim rozdziale tzw. czerwonych flag wskazujacych na powazne patologie, flagi
innych barw, jak: zotte, niebieskie czy czarne, sugerujg zazwyczaj istnienie czynnikow
psychosocjalnych zwiekszajacych ryzyko powstania badz dlugotrwalego utrzymywania
sie dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa (low back pain — LBP), nierzadko prowa-
dzacych do niepelnosprawnosci. Jednym z elementow jest bledna wiara pacjenta, ze
odczuwany bol uszkadza tkanki, ale tez poglad, ze przebywanie w t6zku jest najlepszym
lekiem, a kazda forma ¢wiczen terapeutycznych pogarsza problem. Zdarza sig, ze pacjent
juz nieomal na progu komunikuje, ze przyszedl do terapeuty, ale i tak najbardziej wierzy
w specyfiki kupowane w aptece, a w dodatku polecane przez sgsiada. Sg to sytuacje,
kiedy terapeuta, a czasem tez lekarz czy psycholog, powinien wptywa¢ na zmiang
mysélenia — przekonujac, ze odczuwanie LBP nie jest objawem groznej, zagrazajacej
zyciu choroby, nie wptywa na uszkodzenie narzadu ruchu, a podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej moze by¢ lepszym i skuteczniejszym lekiem niz tabletki i przebywanie
w 16zku. Czestym problemem wyzwalajagcym LBP, a takze bedacym przyczyna przejscia
w forme przewlekly jest izolacja spoteczna, ale tez nadopiekunczo$¢ oséb z otoczenia.

Czynniki psychospoteczne zwigzane z LBP
postrzegane przez pacjentow

Wobec oficjalnych wytycznych dotyczacych terapii LBP autorzy jednej z prac udoku-
mentowali wiedze i poglady pacjentéw na temat zwigzku czynnikéw psychospotecznych
i LBP. Badanie przeprowadzono w 2018 r. w Niemczech (publikacja 2022 r.) wsrod
pacjentdw, ktorzy zglaszali sie do 13 gabinetow lekarskich w Meklemburgii — Pomorzu
Zachodnim w Niemczech. Personel gabinetu zwracat si¢ przez trzy kolejne dni do
wszystkich pacjentéw wchodzacych do gabinetu, niezaleznie od powodu konsultacji,
i proponowat udziat w badaniu. Po otrzymaniu $wiadomej zgody pacjenci otrzymywali

544 A. Sapkowski, WiedZmin. Wieza Jaskotki. Tom VI, superNOWA, Warszawa 1997 (wyd. 1),
2014 (wyd. 4).



Uwarunkowania psychospoteczne bélu, w tym bélu kregostupa. ...

226

kwestionariusz do wypelnienia przed konsultacja. W szczegdtowej analizie uwzgled-
niono 977 kwestionariuszy pacjentéw. Ponad jedna trzecia badanych zgtaszajacych
LBP nie zgadzala sie, ze jakgkolwiek role w wystapieniu bdléw kregostupa, ale tez
w wynikach leczenia odgrywaja problemy psychologiczne. Znaczna czgs$¢ (13-25%)
0s6b z LBP nie miafa okreslonego zdania. Jednak techniki relaksacyjne zostaly przez
wszystkich ocenione pozytywnie. Pacjenci z wyzszym wyksztalceniem, gorszym stanem
zdrowia i ciezszym LBP, ale bez lekdw przeciwbolowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy
czesciej oczekiwali wlasciwej diagnostyki (ustalenia rozpoznania) i terapii psychologa,
a techniki relaksacyjne uwazali za potencjalnie pomocne. Osoby z nizszym pozio-
mem wyksztalcenia, ale tez odczuwajace silniejszy bol nie znaly lub nie zgadzaty sie
z zaleceniami podawanymi w wytycznych, a szczegdlnie dotyczacymi uwarunkowan
psychospolecznychs®.

Na doznawanie bolu mogg mie¢ wplyw takie czynniki, jak: rodzaj osobowosci, nad-
wrazliwo$¢ na odrzucenie czy trudno$ci w wyrazaniu emocji — dzis takie zdanie juz nie
budzi watpliwosci. Ale czy naprawde tak jest, a jesli tak, to dlaczego nieustannie trwaja
dyskusje badaczy, ktorzy szukaja czynnikoéw niezaprzeczalnych, zgodnych z zasadami
wspodlczesnej medycyny opartej na dowodach. Znamienne moze by¢ podsumowanie
zawarte w tytule pracy: Brak konsensusu w wytycznych klinicznych dotyczgcych roli
czynnikow psychospotecznych w leczeniu bolu krzyzas*¢, przedstawione w 2021 1. przez
Jaspera Knoopa z grupa badaczy z Grupy Badawczej Rehabilitacji Narzadu Ruchu
(Musculoskeletal Rehabilitation Research Group) Wyzszej Szkoty Nauk Stosowanych
HAN (University of Applied Sciences - HAN) w Nijmegen, Holandia oraz z Politechniki
(University of Technology) z Sydney, Australias.

Niektore aspekty w ujeciu historycznym

Od pradziejow ludzkosci cierpienie byto zwigzane po prostu... z zyciem. Wpltyw
psychiki pacjenta nie tylko na odczuwanie, ale tez powstanie bolu obserwowano juz
dawno. Starozytni kaplani, budujac $wiatynie i sktadajac ofiary bogom, prosili o ulge
w cierpieniu. To wiasnie oni stali sie pierwszymi lekarzami, ktérzy kierowali terapia
przeciwbdlowa, postugujac sie nie tylko réznymi miksturami, ktore byly swoista farma-
koterapig, ale tez oddziatywali na psychike czlowieka poprzez czary, amulety czy sza-
manskie rytualy. Na kartach Biblii zawarto swoiste zalecenia, ktore zapewne przynosity

545 S.Kiel, E. Sierocinski, Ch. Raus i wsp., Concordance of Patient Expectations Regarding Guideline
Recommendations for Management of Psychosocial Factors in Low Back Pain: A Cross-sectional Study,
»Pain Physician” 2022, Jul, 25(4), E597-E607, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35793184/ [dostep
7.11.2022].

546 ]. Knoop, G. Rutten, C. Lever i wsp., op. cit.

547 Ibidem.
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ulge cierpigcym, wzmacniajac ich psychike, przekierowujac myslenie w strone zgody
na doznanie, a tez ofiarowywanie bolu w konkretnej intencjis+.

Proba odréznienia bolu somatycznego
od bolu zwiazanego z psychika — objaw Waddella

W czasach wspolczesnych dyskusje na tamach czasopism naukowych, juz dostepnych
w internecie, podjat profesor Gordon Waddell, ktéry ze wspotpracownikami, w 1980 1.,
zamie$cil wyniki badan 350 0s6b z Ameryki PéInocnej i Wielkiej Brytanii zglaszajacych
bole krzyzas*. We wnioskach podano, ze mozna odr6zni¢ bdl somatyczny od bélu
zwigzanego z czynnikami psychicznymi. W tym celu zaproponowat proste testy prze-
siewowe, ktore nazwano objawem Waddella i mialy stuzy¢ prognozowaniu korzystnych
lub nie efektéw planowanych operacji kregostupa. Jednak pomimo zastrzezen samego
autora jego obserwacje wielokrotnie byly Zle interpretowane i wykorzystywane nawet
w sprawach medyczno-prawnych jako test wiarygodnosci, np. na ich podstawie zarzu-
cano pacjentom po wypadkach samochodowych symulacje objawow. Objaw Waddella
obejmuje lacznie osiem elementéw zgrupowanych w pieciu kategoriach klinicznych,
jak: tkliwo$¢ powierzchowna i nieanatomiczna, symulacja obcigzenia osiowego i rotacji
panewki, roztargnienie, regionalne zaburzenia czucia, nadmierna reakcja. Waddell
omowil tez sposoby rozpoznania tych objawdw, ktdre nazywa sie tez oznakami: tkliwos¢
powierzchowna (na szerokim obszarze skory ledzwiowej odczuwana jako lekki dotyk lub
szczypanie), tkliwo$¢ nieanatomiczna (na szerokim obszarze, ktéry przekracza granice
dajace si¢ wyznaczy¢ anatomicznie), obcigzenie osiowe (badajacy naciska pionowo
w dot na glowe stojacego prosto pacjenta, co wywotuje bol ledzwiowy), rotacja panewki
(badacz obraca bark i miednice stojacego pacjenta, biernie w tej samej plaszczyznie -
pojawia si¢ bol w pierwszych 30 stopniach rotacji), rozbiezno$¢ odczu¢ pacjenta przy
podnoszeniu prostej nogi (np. bada sie jedng czes¢ pacjenta, jednoczesnie obserwujac
inng, mozna uzy¢ odmian testu), regionalne zaburzenia czuciowe (np. pacjent zgtasza
bdl o lokalizacji podobnej jak do poriczochy - niezgodny ze wzorcem dermatomicznym,
tj. z regionem skory, ktory zaopatruje jeden nerw), stabo$¢ regionalna (ostabienie sity
mie$niowej lub objaw ,kola zebatego”, czego nie mozna wyjasni¢ na podstawie neuro-
anatomicznej), nadmierna reakcja (przesadna bolesna reakcja na bodziec, ktorej nie
uzyskuje si¢ po p6zniejszym podaniu bodzca). Za wynik pozytywny autor przyjmowat
rozpoznanie trzech lub wiecej objawow, zaznaczajac jednak, ze powinien by¢ wykony-
wany jako czes¢ badania fizykalnego LBP z uwzglednieniem zachowania ostroznosci lub
nie wykonujac poszczegolnych elementdéw (np. u osoby z patologiami stawu biodrowego

548 A. Stachowiak, Leczenie bolu w ujeciu historycznym, ,,Farmacja Wspolczesna” 2020, 13, s. 35-41.
549 G. Waddell, J.A. McCulloch, E. Kummel, R.M. Venner, Nonorganic physical signs in low-back
pain, ,Spine (Phila Pa 1976)” 1980, Mar-Apr, 5(2), s. 117-25. DOI: 10.1097/00007632-198003000-00005.
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czy z cigzkim urazem szyi lub odcinka szyjnego kregostupa). Waddell wyraznie tez
podkreslit, ze wynik stanowi jedynie wskazanie na koniecznos$¢ konsultacji psychologa.

Propozycja przedstawiona przez Waddella spotkata sie z licznymi glosami krytyki,
a dyskusja trwala w ciggu wielu lat. Zarzucano m.in., ze jednak nie umozliwia identy-
fikowania bélu psychogennego, rdwniez nie rozgranicza przyczyn somatycznych od
psychogennych, nie moze by¢ stosowana jako psychologiczny test przesiewowy. Jednak
inne badania wskazuja, Ze objawy Waddella sg zwigzane z somatycznymi ,,nadrelacjo-
nowaniami’, a badanie neurobiologii pomaga zrozumie¢ przyczyny objawéw Waddella,
cho¢ bardziej poprawny termin, ktérego nalezy uzy¢, to: ,behawioralne reakcje na ba-
danie fizykalne” Wielu badaczy zauwaza tez pewne niebezpieczenstwo jednoznacznego
przypisywania bolu reakcjom psychologicznym, gdyz moze si¢ zdarzy¢, ze przyczyna
organiczna (somatyczna) nie zostanie zauwazona, a w zwigzku z tym prawidlowo
i w odpowiednim czasie rozpoznana i leczonass®. W 1998 r. Waddell byt drugim auto-
rem pracy (pierwszym byl Chris J. Main z Zakltadu Medycyny Behawioralnej Szpitala
Nadzieja - Department of Behavioral Medicine, Hope Hospital - w Manchester, Anglia)
uzupelniajacej doniesienie z 1980 r., ze wiele objawdw zauwazonych u pacjenta §wiadczy
o tym, Ze nie wynikajg bezposrednio z problemu zdrowia fizycznego, a nalezy réwniez
wzigé pod uwage czynniki psychologiczne. Reakcje behawioralne zauwazone podczas
badania dostarczajg uzytecznych informacji klinicznych, ale nalezy je interpretowac
ostroznie i ze zrozumieniem. Zauwazone przez badajacego pojedyncze objawy beha-
wioralne nie powinny by¢ nadinterpretowane. Jednakze:
niektérzy pacjenci moga wymagac zaréwno fizycznego leczenia swojej patologii fizycznej, jak
ibardziej ostroznego zarzadzania psychospotecznymi i behawioralnymi aspektami ich choroby.
Oznaki behawioralne mozna rozumiec¢ jako reakcje wywotana strachem w kontekscie powrotu
do zdrowia po urazie i rozwoju przewlektej niesprawnosci. Stanowig jedynie psychologiczng
»z0Mta flage”, a nie sa pelng oceng psychologiczng’'.

Sygnaly $wiadczace o reakcjach behawioralnych same w sobie nie sg testem wiary-
godnosci tego, co zglasza pacjent, ani tez symulacji’s.

Problemem nadal zajmuje si¢ wspomniany juz Chris J. Main (w PubMed w ciagu
jedynie ostatnich 10 lat zawarto 31 artykulow jego autorstwa). W 2010 r., tym razem
w ramach badan w Kampanii Badawczej Zapalenia Stawéw Krajowego Centrum
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Arthritis Research Campaign National Primary Care
Centre), Uniwersytetu Keela w Wielkiej Brytanii, oceniano nature percepcji bolu oraz
role procesdw poznawczych i emocjonalnych w interpretacji sygnatéw bolowych, nada-
waniu znaczenia bolowi i ksztaltowaniu reakcji pacjenta na odczuwany bél. Zwrécono

550 Waddell Sign, https://www.physio-pedia.com/Waddell_Sign [dostep 8.11.2022].

551 C.J. Main, G. Waddell, Behavioral responses to examination. A reappraisal of the interpretation
of »nonorganic signs”, ,Spine (Phila Pa 1976)” 1998, Nov 1, 23(21), s. 2367-71. DOI: 10.1097/00007632-
199811010-00025.

552 Ibidem.
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uwage na istotny wplyw trzech rodzajow przekonan kazdego czlowieka: przekonanie
o unikaniu strachu, o wlasnej skutecznosci i katastrofizmies (jest to znieksztalcenie
poznawcze, objawiajace si¢ pesymistycznym mysleniem, podczas gdy badania wska-
zuja, ze 85% tych wyobrazen o ztych nastepstwach nigdy sie nie wydarzass4). Autorzy
publikacji zauwazaja konieczno$¢ oceny w szerszej perspektywie, takze w wymiarze
spotecznym, odpowiednie planowanie profilaktyki, a takze kampanii, ktére majg na
celu zmiane przekonan na poziomie populacji i ponadto kontynuowanie badan doty-
czacych problemuss.

Wptyw czynnikéw psychicznych
na niepetnosprawnosc osob z LBP

W 1987 r. wspomniany juz prof. Gordon Waddell opublikowat prace z Oddziatu
Ortopedycznego, Western Infirmary® (Orthopaedic Department, Western Infirmary),
w Glasgow w Szkocji, proponujac model ryzyka zwigzanego z uwarunkowaniami psy-
chospotecznymi wystapienia i utrzymywania si¢ bolu okolicy ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa (low back pain — LBP).

Juz wowczas zauwazono, ze problem dotyczy coraz wiekszej populacji oséb, pro-
wadzac do Zycia z niepelnosprawnoscig, a jednoczesnie dotychczasowe postgpowanie
medyczne nie przynosi spodziewanych efektéw. Obserwacje historii naturalnej LBP,
jak i dane epidemiologiczne wskazujg na to, ze bdl krzyza powinien by¢ tagodnym,
samoograniczajacym si¢ stanem, a tymczasem niepelnosprawno$¢ zwiazana z LBP
w przeciwienstwie do bdlu staje si¢ od niedawna na Zachodzie epidemia, wobec ktdrej
medycyna jest bezsilna. W zwigzku z tym podjeto probe skonstruowania nowych ram
teoretycznych dla odpowiedniej terapii i w wyniku analizy sukceséw i porazek terapii
utworzono biopsychospoleczny model dla schorzen kregostupa, rézny od tradycyj-
nego medycznego modelu przyjetego dla wszystkich chordb. Na podstawie badania
matematycznego zwigzku miedzy obserwacjami elementéw choroby w przewlektym
bélu krzyza zauwazono, ze koncepcja biopsychospoteczna moze by¢ wykorzystana jako
model operacyjny, ktdry wyjasnia wiele obserwacji klinicznych. Poniewaz w przypadku
LBP poza stosowaniem farmakoterapii aktualnie (dla przypomnienia - jest to druga

553 J. Main Chris, N. Foster, R. Buchbinder, How important are back pain beliefs and expectations
for satisfactory recovery from back pain?, ,Best Practice & Research: Clinical Rheumatology” 2010,
Apr, 24(2), s. 205-217. DOI: 10.1016/j.berh.2009.12.012.

554 https://emocje.pro/znieksztalcenia-myslenia-odcinek-czwarty-katastrofizacja/ [dostep
9.11.2022]; L. Gawor, Préba typologii mysli katastroficznej, ,Kultura i Wartosci” 2015, 13, https://jo-
urnals.umcs.pl/kw/article/viewFile/1713/1338 [dostep 9.11.2022]; D.A. Clark, Burza w twojej glowie.
Przerwij bledne koo negatywnych mysli, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne (GWP), Gdansk 2021.

555 J. Main Chris, N. Foster, R. Buchbinder, op. cit.

556 Western Infirmary byt szpitalem dydaktycznym znajdujacym si¢ w West End w Glasgow
w Szkocji, zarzadzanym przez NHS Greater Glasgow and Clyde. Zostat otwarty w 1874 r. i zamknigty
W 2015 I, https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Infirmary [dostep 8.11.2022].
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potowa lat 8o. XX w.) zaleca si¢ odpoczynek. Autor przedstawianego modelu dla LBP
zauwazal, ze zalecenie pozostawania w 16zku lub ograniczania aktywnosci zostalo oparte
na watpliwych przestankach i niewiele jest dowodow wskazujacych na jakiekolwiek
trwale korzysci. Dlatego w zaproponowanym modelu poréwnuje odpoczynek i aktywna
rehabilitacje w przypadku bélu krzyza. Nie ma jednak watpliwosci co do szkodliwych
skutkow — zwlaszcza diugiego lezenia w 16zku. I odwrotnie, nie ma dowodéw na to,
ze aktywno$¢ w przypadku LBP jest szkodliwa i, wbrew powszechnemu przekonaniu,
niekoniecznie nasila bol. Badania eksperymentalne wyraznie wskazuja, ze kontrolo-
wane ¢wiczenia nie tylko przywracaja funkcje, redukujg stres i zachowania chorobowe
(poczucie: strachu, leku, beznadziei, a nawet zagrozenia Zycia) oraz promujg powrot
do pracy, ale w rzeczywistosci zmniejszajg bol. Badania kliniczne potwierdzajg war-
tos¢ aktywnej rehabilitacji w praktyce. Autor pracy formuluje piekne, ponadczasowe,
aktualne tez dzi$ zdanie swiadczace o mysleniu holistycznym: ,, Aby osiagna¢ cel, jakim
jest leczenie pacjentow, a nie kregostupdw™s%7. Zaleca tez, by traktowaé niepelnospraw-
no$¢ zwigzang z LBP jako chorobe, a nie tylko czyste fizyczne doznanie, jakim jest bol.
Apeluje, by dostrzegaé bol w kontekscie dystresu, zauwaza¢ zachowania chorobowe
pacjenta i odrdznia¢ od tych zwigzanych z chorobg fizyczng czy konkretnym rozpo-
znaniem medycznym. ,,Zarzadzanie [bélem] musi zmieni¢ sie z negatywnej filozofii
odpoczynku w bélu na bardziej aktywne przywracanie funkcji. Dopiero nowy model
i zrozumienie choroby przez lekarzy i pacjentéw umozliwia prawdziwg zmiang”s®,

Metaanaliza wytycaznych w réznych krajach
podanych w latach 2013-2018 dotyczacych czynnikow
z zakresu psychologii

Wynikiem poszukiwan w ramach przegladu badan z lat 2000-2018 (publikacja 2021 1.)
bylo 15 wytycznych LBP, z czego siedem opublikowano w ciggu ostatnich pieciu lat
(2013-2018). Jedynie francuskie wytyczne sktadaly sie z dwoch czesci: dotyczacej ostrego
LBP i przewleklego LBP. Dziewig¢ z 15 wybranych istotnych wytycznych pochodzi
z Europy, cztery z Azji/Oceanii i dwa z Ameryki Péinocnej. Dwie z 15 wytycznych
w ogole nie opisywaly czynnikow psychospotecznych (Dania i USA), pozostale zawarly
te opisy, ale w réznym zakresie i stopniu. Przyktadowo wytyczne z Belgii opisywaly
czynniki psychospoleczne mieszczace si¢ w czterech kategoriach, a dwie wytyczne
opisywaly wszystkie oprécz czynnikéw psychiatrycznych (tj. Austria i Nowa Zelandia),
podczas gdy pozostale 10 wytycznych opisywalo tylko czynniki psychologiczne i/lub
systemowe/kontekstowe. Do cytowanego przegladu wybrano wytyczne europejskie.

557 G. Waddell, 1987 Volvo award in clinical sciences. A new clinical model for the treatment of
low-back pain, ,,Spine (Phila Pa1976)” 1987, 12, 5. 632-644. DOI: 10.1097/00007632-198709000-00002.
558 Ibidem.
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Najczesciej zgtaszane czynniki psychospoteczne, ktdre zostaty wlaczone do wybranych
na podstawie przegladu najbardziej istotnych 15 wytycznych, naleza do tzw. zéttych
flag i wymienia si¢: 12 wytycznych dotyczacych nastroju (depresyjny/molestowanie),
11 to negatywne przekonania o bdlu i/lub zachowania pasywne/styl radzenia sobie.
Inna grupa wytycznych nalezy do tzw. czarnych flag i jest to: niezadowolenie z pracy
(wytyczne 8/15), konflikty w pracy (wytyczne 7/15) i fizycznie cigzka praca/praca zmia-
nowa (wytyczne 7/15). Na podstawie tego przegladu zauwaza sie, ze rzadko opisywano
czynniki z grup: zwigzek miedzy checig pracy a zdrowiem, tj. ,niebieskiej” i dotyczacej
konkretnych zaburzen zdrowia psychicznego, czyli ,pomaranczowe;j flagi”.

Wedtug oceny autoréw przeglgdu wytyczne nie sq uzasadnione na podstawie mocnych
dowodow, a czasami sq ze sobg sprzeczne i nalezy je zoptymalizowa(. Bardzo istotne jest
tez ujednolicenie wytycznych pod wzgledem terminologii (aktualnie stosuje si¢ rézne
okreslenia) i kategoryzacja czynnikow psychospotecznych.

Zauwaza sig, ze zalecenia sg formulowane w sposéb niejednoznaczny i brakuje
szczegdtowych informacji (prostych wskazdwek) na temat ich stosowania. W pracach,
w ktérych nawet dos¢ szczegélowo omawia si¢ problemy psychospoleczne pacjentéw
z LBP, zalecane interwencje wykazuja stabe powigzanie z nimi. Rekomendacje nie
sg formutowane na podstawie mocnych dowodéw, a sg czesto oparte wyltacznie na
opiniach ekspertow.

Wedlug oceny autoréw przegladu, problem budzi zainteresowanie wielu badaczy,
prowadzi sie wiele badan i z pewnoscig jest bardzo istotny, ale na ogol wytyczne kli-
niczne dotyczace LBP nie dostarczajg lekarzom jednoznacznych instrukeji dotyczacych
wlaczania czynnikéw psychospotecznych do opieki/kontroli LBP, co moze by¢ niepo-
zadang przyczyng ignorowania tych czynnikéw w praktyce klinicznej. W konsekwencji
istniejace narzedzia przesiewowe stuzace do szacowania ryzyka i kierowania leczeniem
(np. narzedzie START Back, kwestionariusz Orebro Musculoskeletal Pain Screening) s3
zdominowane przez czynniki psychologiczne, ktére jednak wymagaja uporzadkowania
i uprecyzyjnienia. W zwigzku z tym zauwaza sig, ze:
narzedzia te stabo radza sobie z przypisywaniem wyzszych wynikoéw ryzyka osobom, u ktérych
rozwinie si¢ przewlekly bol, niz tym, u ktérych nie wystepuje [...]. Ze wszystkich interwencji
psychospotecznych stosowanych w opiece nad LBP terapia poznawczo-behawioralna, programy
multidyscyplinarne z komponentem psychospotecznym wydaja si¢ jedynymi dwiema opcjami
leczenia, ktorych skutecznos¢ — cho¢ z niewielkimi efektami — mozna bylto okresli¢. Nalezy

jednak zauwazy¢, ze wiele wytycznych zawartych w naszym badaniu zostato opracowanych co
najmniej 10 lat temu i dlatego nie zawierato dowodow z ostatniej dekadyss

- piszg autorzy ww. przegladu.

Podajg tez, ze s3 zgodni z innymi, ktorzy zauwazaja luke miedzy badaniami epi-
demiologicznymi i interwencyjnymi dotyczacymi zapobiegania niepelnosprawnosci
z powodu LBP.

559 J. Knoop, G. Rutten, C. Lever i wsp., op. cit.
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Klinicys$ci powinni zatem dazy¢ do optymalizacji swojej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
psychospolecznych elementéw zarzadzania LBP. Na przyklad interwencje ukierunkowane na
przekonania pacjentéw na temat bolu (wyobrazenie, ze jest to objaw powaznego schorzenia,
pomimo braku dowodéw medycznych) sa opisane w wielu wytycznych, z ktérych niektore in-
terwencje (np. dostosowana edukacja pacjenta) moga by¢ stosunkowo fatwe do zastosowania,
podczas gdy w przypadku innych interwencji (np. zastosowanie podejscia poznawczo-beha-
wioralnego u pacjentéw z przekonaniami o unikaniu strachu) klinicysci mogg potrzebowa¢
szkolenia lub edukacjis®°.

A ze strony badaczy problemu niezbedne jest wykonywanie wigkszej liczby precyzyj-
nie zaplanowanych badan, ,wedlug jednolitego przyjetego na catym $wiecie schematu,
ktore umozliwityby przetestowanie wartosci dodanej dostosowanych terapii — ukierun-
kowanych na okreslone czynniki ryzyka w okreslonych podgrupach pacjentéw z LBP
(najlepiej na podstawie okreslonych czynnikéw ryzyka z badan epidemiologicznych™®.
Juz 10 lat temu Main i Georges®* zasugerowali, ze ,nalezy oceni¢ programy leczenia
dopasowane do okreslonych czynnikéw, ktore moga poprawi¢ wyniki kliniczne [...].
Dopiero na podstawie tak przeprowadzonych badan mozna zaktualizowa¢ aktualne
wytyczne dotyczace diagnostyki i terapii LBP, a idealem bytoby dopasowanie indywi-
dualne dla kazdego pacjenta”s®.

,BOl w XXI wieku: skad pochodzimy i dokad zmierzamy?”

W 2020 1. grupa badaczy wloskich opublikowala metaanalize dotychczasowych badan
dotyczacych psychologii bolu. Na konferencji zorganizowanej z okazji przejscia na
emeryture wspomnianego ponizej Stevena J. Lintona, zalozyciela Centrum Zdrowia
i Psychologii Medycznej (Center for Health and Medical Psychology - CHAMP) na
Uniwersytecie Orebro w Szwecji, ktdra zatytulowano: ,,Bél w XXI wieku: skad po-
chodzimy i dokad zmierzamy?”, najwazniejsze tematy ujeto w grupy: model unikania
strachu, transdiagnostyka, prewencja wtdrna, czynniki ryzyka i czynniki ochronne,
komunikacja i czynniki kontekstowes*4. Interesujacy w aspekcie doznan bélowych, ale
tez zachowania pacjenta i terapii jest:

model unikania strachu przed bélem (Fear Avoidance Model of Chronic Pain) sformutowany przez
Johana Vlaeyena i Stevena Lintona pokazuje, w jaki sposéb bdl ostry, np. plecéw, przechodzi
w bol przewlekly. Jesli bol ten zinterpretujemy jako sygnal powaznej choroby czy dysfunkeji,
rodzi si¢ w nas strach, ktory prowadzi do unikania aktywnosci fizycznej, ktora mogtaby nasili¢
bdl. Nie ruszamy sie i staramy sie nie schyla¢. Tracimy tym samym okazj¢ do aktualizacji naszych

560 Ibidem.

561 Ibidem.

562 Ch.J. Main, S.Z. George, Psychologically informed practice for management of low back pain:
future directions in practice and research, ,,Physical Therapy” 2011, May, 91(5), s. 820-824. DOI: 10.2522/
ptj.20110060.

563 J. Knoop, G. Rutten, C. Lever i wsp., op. cit.

564 LK. Flink, S. Reme, H.B. Jacobsen i wsp., Pain psychology in the 21st century: lessons learned
and moving forward, ,,Scandinavian Journal of Pain” 2020, Apr 28, 20(2), s. 229-238. DOI: 10.1515/
Sjpain-2019-018o0.
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oczekiwan wzgledem odczuwanego bélu — nadal sie go boimy. Tak powstaje btedne koto: robimy
wszystko, zeby uniknac bolu, co jest adaptacyjne krétkoterminowo, bo nie odczuwamy bolu. Ale
dlugoterminowo, w efekcie zmniejszonej aktywnosci fizycznej i niezaktualizowanych oczekiwan,
jeste$my bardziej podatni na bdl - nie tylko doswiadczamy go silniej, ale i powazniejsze sg jego
negatywne konsekwencje. Skutkiem tego btednego kota moze by¢ bdl przewlekly. Podkreslam:
jest to wowczas bol wyuczony!5%

- omawia krotko problem prof. Przemystaw Babel5*® w wywiadzie zamieszczonym
w czasopi$mie popularnonaukowym ,Charaktery”.

Na wspomnianej konferencji podano, ze w ciggu ostatnich dziesiecioleci poczyniono
znaczne postepy w badaniach nad psychologia bdlu, szeroko obejmujgc zlozonos¢
problemu ze zwrdceniem jednak uwagi na aspekty emocjonalne, ale tez motywacyjne
w celu zrozumienia osoby cierpigcej z powodu bolu. ,,Chociaz psychologiczne interwen-
cje generalnie koncentruja si¢ gtdwnie na jednostce, zauwaza sie, ze na radzenie sobie
z bolem duzy wplyw ma otaczajace srodowisko, w tym komunikacja z pracownikami
stuzby zdrowia, oraz kontekst zawodowy i spoteczny”s®. Na marginesie omawianego
problemu takze w portalu dla fizjoterapeutow zwraca sie uwage na jeden z elementow
reakeji pacjenta (bywa, ze nieuswiadamianej) na odczuwanie bolu, ktéry pojawia si¢
coraz cze$ciej w praktyce klinicznej. Jest to sytuacja, gdy juz w rozmowie z pacjentem
(atez analizujac jego zachowanie) uwazny terapeuta czy lekarz zaczyna si¢ orientowac,
jaka motywacje do leczenia ma ta osoba. Nierzadko osoba zglaszajgca bol chce w ten
sposob zwrdcié na siebie uwage, zwlaszcza gdy czuje sie opuszczona czy zaniedbana
przez osoby bliskie. Zdarza si¢ tez, ze wykonywana praca nie daje zadowolenia, sa
konflikty pomiedzy pracownikami czy wladzami, pacjent czuje si¢ wykorzystywany
i nieodpowiednio nagradzany. Czasami marzeniem chorego nie jest uwolnienie si¢ od
bélu, ale uzyskanie §wiadczen socjalnych (dlugie zwolnienia z pracy czy renta). W przy-
padku tzw. litigation disease, czyli choroby roszczeniowej, nie nalezy si¢ spodziewac
pozytywnych efektow terapii, dopoki nie zostang spelnione oczekiwania procesowe.
Moze by¢ to tez osoba, u ktorej wystepuje wypalenie zawodowe, moze nawet sama
o tym mowi, np., ze poswigcila cate swoje zycie tej ulubionej pracy, ale stracila zapal,
zaczeta popelniac bledy, miewa nawet mysli samobdjcze - co réwniez nalezy bra¢ pod
uwage i zaproponowa¢ odpowiednig pomoc psychologa. Odrebng grupe, rowniez
wymagajacg pomocy psychologa, stanowig osoby, ktdre przezyly jakies traumatyczne

565 https://charaktery.eu/artykul/jak-uczymy-sie-bolu [dostep 9.11.2022].

566 Prof. dr hab. Przemyslaw Babel jest dyrektorem Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, przewodniczagcym Rady Dyscypliny Psychologia UJ oraz kierownikiem Zespotu Badania
Bolu. Jest takze prezesem Polskiego Towarzystwa Psychologii Behawioralnej i czlonkiem Komitetu
Psychologii Polskiej Akademii Nauk. Prof. Babel prowadzi badania nad uczeniowymi mechanizmami
wplywu placebo na bédl, pamigcia bolu i czynnikami psychologicznymi modyfikujacymi na percepcje
boélu. Zajmuje si¢ takze zastosowaniami analizy zachowania i psychologii pamigci w edukacji i te-
rapii, w tym terapii bolu przewleklego i 0sob ze spektrum autyzmu, https://psychologia.uj.edu.pl/
przemyslaw-babel [dostep 9.11.2022].

567 LK. Flink, S. Reme, H.B. Jacobsen i wsp., op. cit.
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wydarzenie (np. utrata bliskiej osoby), ale bywa, ze tak samo reaguja osoby, ktore nagle
utracily caly majateks®®.

W 2021 1. opublikowano przeglad badan dotyczacych psychospolecznych czyn-
nikow prognostycznych mozliwosci wystapienia LBP, przebiegu i wynikéw terapii.
Wyodrebniono czynniki psychologiczne, tzw. z6tte flagi, postrzegania zwigzku miedzy
pracg a zdrowiem - ,,niebieskie flagi”, systemu lub przeszkody kontekstowe — ,,czarne
flagi” i objawy psychiatryczne - ,,pomaranczowe flagi”. Ponadto oceniono poziom lub
jako$¢ dowodow tych zalecen. W sumie znaleziono i uwzgledniono 15 wytycznych.
W 13 z nich byly omawiane czynniki psychospoleczne, a 14 z 15 wytycznych dotyczyto
sposobu postepowania. Zalecenia dotyczace czynnikéw psychospolecznych doty-
czyly prawie wylacznie ,,z6ltych” lub ,,czarnych flag” i znacznie si¢ roznity. Dowody
potwierdzajace sens realizowania wytycznych byly ogélnie bardzo niskiej jakosci.
Autorzy przegladu podaja we wnioskach, Ze na ogdt wytyczne kliniczne dotyczace
LBP nie dostarczajg klinicystom jasnych instrukeji dotyczacych wiaczania czynnikow
psychospotecznych do opieki nad osobami z LBP i powinny by¢ zoptymalizowane pod
tym wzgledem. Podkresla to potrzebe silniejszej bazy dowodowej lezacej u podstaw
roli psychospotecznych czynnikéw ryzyka w opiece LBP oraz potrzebe jednolitosci
metodologii i terminologii we wszystkich wytycznychs®.

Bol po skutecznej operacji kregostupa -
czynniki psychologiczne

Wiedza na temat psychologicznych i psychospolecznych czynnikéw wystepowania
przewleklego bolu jest wazna takze w aspekcie przewidywania utrzymywania sie bolu
pomimo skutecznej operacji, co zdarza si¢ nierzadko. W tym celu dokonano metaanalizy
(publikacja 2021 r.) odpowiednich badan naukowych zawartych w artykutach dostep-
nych w bazach danych PubMed, Scopus, Embase i PsycInfo dotyczacych problemu.
Na podstawie 41 sposrod 8222 publikacji wykazano, ze dowody dotyczace wptywu
powszechnie kojarzonych z bélem pooperacyjnym wskaznikéw psychologicznych,
jak optymizm, lek i stres psychiczny, sa niejednorodne. Ustalono istotny, cho¢ staby
zwiazek z lekiem wynikajacy z konkretnej sytuacji, lekiem jako cecha, depresja, kata-
strofizmem (przewidywaniem niekorzystnych lub tragicznych zdarzen, ktdre z reguty
nie wystepuja), a takze, cho¢ w mniejszym stopniu z lekiem, ze ruch spowoduje bél
(kinesiofobia), i poczuciem wlasnej skutecznosci. W podsumowaniu autorzy meta-
analizy zauwazaja, Ze wlasciwie wszystkie wymienione elementy psychologiczne maja
istotny zwigzek z przewleklym bolem pooperacyjnym, ale najbardziej wigze si¢ on

568 D. Kawka, Zétte flagi w fizjoterapii, https://akademiaterapii.pl/blog/zolte-flagi-w-fizjoterapii
[dostep 9.09.2022].
569 J]. Knoop, G. Rutten, C. Lever i wsp., op. cit.
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zlekiem przezywanym w zwigzku z sytuacjg (rozpoznanie schorzenia, decyzja zabiegu
i operacja). Jest to wazny czynnik, ktéry powinien stanowi¢ wskazanie nie tylko do
konsultacji psychologa, ale nawet do psychoterapiis”°.

Wytyczne dla polskich fizjoterapeutow
dotyczace ,flag” innych niz czerwone

Opublikowane w 2018 r. zalecenia dla fizjoterapeutéw w Polsce wskazujg na zauwazanie
obecnosci z6tych oraz innych barw flag. Na ich podstawie osoba zajmujaca si¢ nie tylko
diagnostyka, ale tez juz terapia na wszystkich jej etapach powinna si¢ orientowac, czy
dana osoba wymaga skierowania do lekarzy specjalistow, ale tez specjalistow z innych
dziedzin, np. psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego itp.

Decyzje o tym, z jakim specjalista konsultowa¢ pacjenta, fizjoterapeuta powinien podja¢ na
podstawie prezentowanych objawow i wplywu na efekty terapii: 1. Brak wiary w poprawe.
2. Niestabilno$¢ emocjonalna, labilno$¢ nastroju. 3. Opdzniony powrét do pracy i brak mo-
tywacji do jej podjecia. 4. Brak kontroli nad problemem stawianym jako cel terapii. 5. Strach,

obawa, poczucie leku. 6. Depresja, inne zaburzenia psychiczne. 7. Silny czynnik stresu i/lub
izolacja spotecznas™.

Wptyw LBP na zdrowie psychiczne

Indywidualne odczucia zwigzane z zespolami bolowymi kregostupa obejmuja zmienne
w stopniu dolegliwosci, takie jak: ciagle lub nawracajace béle, a takze niepewno$é
i strach przed mozliwo$cig wystapienia bolu, ponadto czasem odczuwane sg mrowie-
nia, dretwienia, poczucie gorszej regulacji cieptoty calego ciata lub konczyny/konczyn,
uposledzenie poruszania si¢. Wszystkie te objawy wplywaja negatywnie na jakos$¢ zycia,
s3 tez m.in. przyczyna znacznych zaburzen snu, ktore nasilajg sie w miare uptywu czasu
zycia z LBP2 Osoby do$wiadczajace bdlu, zwlaszcza przewlekltego lub nawracajacego,
w tym bolow kregostupa, szczegolnie jego dolnego odcinka (low back pain — LBP),
zwykle skupiajg sie na swojej dolegliwo$ci. Zainteresowanie si¢ czymkolwiek innym
wymaga sily woli i przezwyciezenia leku, obawy o swoje zdrowie, prace i mozliwosci
wypelniania wszystkich zadan zyciowych. Osoby te majg trudnosci w codziennym

570 E.M. Giusti, M. Lacerenza, G.M. Manzoni, G. Castelnuovo, Psychological and psychosocial
predictors of chronic postsurgical pain: a systematic review and meta-analysis, ,,Pain” 2021, Jan, 162(1),
s.10-30. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001999.

571 Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej, Uchwata nr 142/I KRF Krajowej Rady Fi-
zjoterapeutéw z dnia 1 marca 2018 r.

572 S.N.B. Nazir, S. Akhtar, A.A.M. Baig, Frequency of sleep disturbance with chronic low back
pain: a cross sectional study, ,,Journal of Pakistan Medical Association” 2020, May, 70(5), s. 869-871.
DOILI: 10.5455/JPMA.28999.
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funkcjonowaniu i nieomal we wszystkich aspektach zycia. Zaréwno diugotrwale pozycje
statyczne, jak i ich zmiany wywoluja lub nasilaja dolegliwosci, dotarcie do pracy czgsto
nie jest mozliwe, gdyz juz droga do tazienki staje si¢ istng ,wyprawg z bolem’, a jazda
samochodem przeraza, bo wiadomo, ze nasila LBP573. Dlugotrwale cierpienie i nie-
rzadko bezskuteczne leczenie moze by¢ poréwnywalne z doswiadczaniem przewlektego
stresu — obnizenia nastroju, a nawet depresji. W rezultacie choruje nie tylko pojedynczy
czlowiek, ale tez cala jego rodzina, a nawet osoby z otoczenia. Wielu pacjentéow z LBP
konsultuje swoj stan z kilkoma lekarzami, czesto chcgc uniknaé leczenia operacyjnego.
Neurochirurdzy - poza przypadkami pacjentéw ,,pilnych” z porazeniami - niejedno-
krotnie odraczajg wskazania do operacji lub klasyfikuja je jako ,wzgledne”, zalecajac
postepowanie rehabilitacyjne.

573 V.E. Casiano, A.M. Dydyk, M. Varacallo, op. cit.



0 MONITOROWANIU BOLU: .
~BOL JAKO PIATY PARAMETR ZYCIOWY”

Bol jest zjawiskiem powszechnie znanym, doznawat go nieomal kazdy czlowiek. Sposéb,
w jaki jest odbierany, zalezy nie tylko od zmian patologicznych w poszczegdlnych na-
rzadach czy zaburzen proceséw fizjopatologicznych, ale tez znaczng role odgrywaja
zarowno reakcje psychiczne, jak i wypracowane schematy reagowania zalezne od
uwarunkowan psychofizycznych, indywidualnych sposobow interpretacji wszelkich
zjawisk, wczesniejszych doswiadczen i wielu innych czynnikéw z tego obszaru. Na
podstawie obserwacji klinicznych, badan z zakresu fizjopatologii oraz po uwzglednie-
niu tych uwarunkowan zauwaza sie, ze istnieje tzw. prog tolerancji bdlu, czesto rézny
u kazdego czlowieka.

Bol jako ,piaty parametr zyciowy” i nieprzewidziane nastepstwa
(w tym epidemia opioidowa?)

W 1995 r. Amerykanskie Towarzystwo Bolu (American Pain Society) uznalo bdl za piagty
parametr tak samo wazny zyciowo jak cztery inne (cieplota ciata, rytm serca, oddech,
ci$nienie tetnicze). Jak w 2018 r. zauwaza w artykule obszernie omawiajagcym temat
(dostepny bezptatnie w calosci w internecie) Clara Scher i wsp. z nowojorskich uczelni
medycznych: Katedry Psychiatrii Szkoty Medycznej Weill Cornell (Department of
Psychiatry, Weill Cornell Medicine, New York) i Kolegium Pielegniarskiego Uniwersytetu
Meyersa (New York University Meyers College of Nursing), wskazujac na stale nieroz-
wigzany problem bolu, takze od czasu podania propozycji, by staf si¢ pigtym objawem
funkgcji zyciowych (P5VS), co mialo na celu poprawi¢ jakos¢ leczenia. Autorzy przywo-
tuja czas, gdy w 1995 1. przewodniczacy Amerykanskiego Towarzystwa Badania Bolu,
dr James Campbell, zwrocit si¢ do Amerykanskiego Towarzystwa Bolu (American Pain
Society), wzywajac pracownikéw stuzby zdrowia do traktowania bolu jako ,,pigtego
znaku zyciowego” (P5VS):

,Gdyby bdl ocenia¢ z takim samym zapatem jak inne parametry zyciowe, bytoby duzo wieksze
prawdopodobienstwo, iz bylby on prawidtowo leczony. Nalezy szkoli¢ lekarzy i pielegniarki,
by traktowali bol jako parametr zyciowy”. Jakos¢ opieki polega na tym, by bl mierzy¢ i leczy¢,
podkreslajac istotng potrzebe poprawy opieki nad bolems?.

574 Za: K. Ziaja, Bl jako pigty parametr Zyciowy, http://neuropsychologia.org/bol-jako-para-
metr-zyciowy [dostep 30.10.2022].
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Po kilku latach amerykanska

Administracja Zdrowia Weteranoéw (Veterans Health Administration - VHA) wprowadzita
krajowg strategie poprawy leczenia bolu, do ktérych nalezaty obowigzkowe badania przesiewowe
bdlu przy uzyciu jednowymiarowej numerycznej skali oceny (Numerical Rating Scale - NRS)575.
W celu poprawy opieki nad bélem pytania zwigzane z bolem zostaly réwniez dodane do ankiet
satysfakcji pacjentow (Patient Satisfaction Surveys), ktdre byty dyskutowane jeszcze w 1999 r.57¢
Inicjatywy te miaty na celu poprawe opieki nad bolem w szerokim zakresie, aby obja¢ pacjentow
zaréwno ostrym, jak i przewleklym bolems”.

Ta inicjatywa obejmowala takze dzialania stricte polityczne, do ktérych nalezaly
wlaénie tez wspomniane obowigzkowe badania przesiewowe w zakresie bolu i wypelnia-
nie ankiet satysfakcji pacjentow. Celowo$¢ i system dziatan uzasadniano w ten sposéb:

Aby skuteczniej ocenia¢ bol, potrzebne jest migdzyprofesjonalne podejscie zespolowe z wykorzy-
staniem wielowymiarowych narzedzi do oceny bolu. Zespdt interdyscyplinarny moze wykorzy-
sta¢ te wielowymiarowe narzedzia do przeprowadzenia kompleksowych ocen w celu zmierzenia
aspektéw odczuwania boélu (np. bolu psychologicznego, duchowego i spoteczno-emocjonalnego;
wplyw na codzienne funkcjonowanie) poza jego komponentem sensorycznym i ustalenia reali-
stycznych celow, ktore sg zgodne z potrzebami pacjentéw. Aby wdrozy¢ wielowymiarowa ocene
bolu w gabinetach zabiegowych/klinicznych, kluczows role powinny odegraé pielegniarki, do
ich zadan winno naleze¢, by dopilnowa¢, by pacjenci wypelnili kwestionariusze przed wizyta
u lekarza. Jest tez to mozliwe przy zastosowaniu nowych technologii (tablety, smartfony czy
aplikacje mobilne), co utatwi pacjentom wpisywanie danych jeszcze w domu lub w poczekalni
przed wizyta [...]. Chociaz zastosowanie bardziej kompleksowego kwestionariusza zajmie wiecej
czasu niz pomiar jednowymiarowy, podejscie wielowymiarowe moze pomoc zespotowi inter-
dyscyplinarnemu w ustaleniu realistycznych celéw. Ponadto potrzebne beda badania, réwniez
prowadzone przez pielegniarki, w celu potwierdzenia, jak pacjent wykonuje ustalone zalecenia,
co ulatwi oceng skutecznosci proponowanego miedzyprofesjonalnego podejscia™®.

Jednakze w opinii pierwszej autorki wspomnianego opracowania, ale tez wielu
innych specjalistow, w 2018 r. podano, ze:
pomimo pozytywnych intencji inicjatywa P5VS nie powiodta si¢. Wiele dowoddéw wskazuje, ze
pomiar intensywnosci bélu za pomocg jednowymiarowych narzedzi, takich jak NRS, nie po-
prawil wynikéw wlasciwego rozpoznawania i terapii bélu. Ta polityka nie tylko nie przyczynita
sie do poprawy leczenia bolu i nawet mogta, cho¢ raczej w sposob niezamierzony, czesciowo
przyczyni¢ sie do epidemii opiatows”.

Na marginesie podaje si¢ tez, ze wypetniajgc kwestionariusz satysfakcji pacjentow,
osoba ta mogta pozostawaé pod wplywem personelu ochrony zdrowia, podajgc dane

575 C. Scher, L. Meador, J.H. Van Cleave, M.C. Reid, Moving Beyond Pain as the Fifth Vital Sign
and Patient Satisfaction Scores to Improve Pain Care in the 21" Century, ,,Pain Management Nursing”
2018, Apr, 19(2), s. 125-129. DOI: 10.1016/j.pmn.2017.10.010.

576 B. White, Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother, ,,Family Prac-
tice Management” 1999, 6(1), s. 40-44, https://www.aafp.org/pubs/fpm/issues/1999/0100/p40.html
[dostep 14.11.2022].

577 C. Scher, L. Meador, J.H. Van Cleave, M.C. Reid, op. cit.

578 Za: ibidem.

579 Za: ibidem.
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nieprawdziwe, a jednoczesnie szpitale, chcgc szybciej uzyskac korzystne wyniki, mogty
czesciej i bez wskazan prowadzic terapie opioidami.

Skutecznos¢ narzedzia NRS, tj. jednowymiarowej
numerycznej skali oceny (Numerical Rating Scale) po latach

Wspomniane narzedzie do badania bélu (NRS) stosowane od dziesigcioleci zgodnie
z zaleceniem okazuje si¢ nadal skuteczne. W PubMed po podaniu tego hasta pro-
ponowanych jest ok. 10 205 artykuléw opublikowanych w ciggu ostatnich pieciu lat,
zawierajacych ten kwestionariusz (spr. 20.01.2023). W 2015 r. podano, ze na podstawie
tego kwestionariusza wykazano jednak, Ze kampania walki z bélem opisana powyzej
nie przyniosta rezultatéw, a jako$¢ leczenia bolu pozostata niezmieniona od wdrozenia
ww. inicjatywy. W innym badaniu (pierwsza dekada XXI w.) naukowcy wykorzystali
kwestionariusz o nazwie: Wielowymiarowe badanie afektu i bolu (Multidimensional
Affect and Pain Survey — MAPS), ktorego aktualnie juz si¢ nie zauwaza w PubMed.
Zostal utworzony w celu zidentyfikowania réznych czynnikéw towarzyszacych bélowi,
ktore wplywaja na wyniki NRS. Przy uzyciu tej skali odkryto, ze emocjonalne aspekty
bdlu, w tym lek, obnizony nastréj i gniew, znaczaco wplynety na wyniki NRS pacjentow
(badania pierwotnie dotyczyly oséb z bolem nowotworowym). Wnioskowano wigc, ze
wynik NRS nie powinien stuzy¢ do proponowania rodzaju terapii, gdyz odczuwanie
bolu jest wieloczynnikowe.

Nieprzewidziane skutki pytan
kierowanych do pacjentéow dotyczacych satysfakgji

Kolejng podjeta inicjatywa majacg na celu poprawe wynikéw , kontrolowania” bolu
bylo utworzenie przez firme zajmujaca si¢ opieka zdrowotng z siedzibg w stanie Indiana
o nazwie: Press Ganey Associates w 1985 r. kwestionariusza skierowanego do pacjentow
z pytaniami dotyczacymi ich satysfakeji z jako$ci opieki, jakg otrzymali w przychodniach,
oddziatach szpitalnych i gabinetach lekarzy (w tym wypadku chirurgéw). Kwestionariusz
stal si¢ popularny i byl dalej opracowany, oceniany i rozpowszechniany w réznych
warunkach klinicznych. W 2002 r. opracowano ankiete: Szpitalna ocena konsumencka
$wiadczeniodawcow i systemu opieki medycznej (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems Survey - HCAHPS)°, ktora jest stosowana nadal
i stale udoskonalana®®. W ankiecie zadaje si¢ pacjentom pytania dotyczace Srodowiska

580 Za: ibidem.

581 R. Tiperneni, S. Patel, E Heis i wsp., HCAHPS: having constant communication augments
hospital and patient satisfaction, ,BM]J Open Quality” 2022, Oct, 11(4), eoo1972. DOI: 10.1136/bm-
j0Q-2022-001972.
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szpitalnego, jakosci i skutecznosci opieki w placowkach medycznych (szczegélnie pod
katem bolu, ale nie tylko).

Dane z ankiet byly/sg zbierane i przekazywane do odpowiednich placéwek. W 2005 1.

amerykanskie szpitale w wyniku ustawy o redukgji deficytu musialy sie wykaza¢ posia-
daniem tych danych i to w dodatku z ocenami pozytywnymi - co wigzalo sie z otrzy-
maniem odpowiednich srodkéw finansowych lub w przypadku przeciwnym - obnize-
niem dotychczasowej dotacji. Rowniez korzystaly z tych ocen firmy ubezpieczeniowe,
odpowiednio zarzadzajac funduszami dla szpitali. Od tej pory pojawilo sie wiele prac
dokumentujgcych fakt, ze szpitale otrzymaly zachete finansowa do zwigkszenia ocen
satysfakeji, a takze w opinii wielu specjalistow w celu uzyskania maksymalnej pozy-
tywnej punktacji cho¢by dotyczacej wynikdw leczenia bolu niektore placowki w coraz
wiekszym stopniu (i wladciwie bez wyraznych wskazan) stosowaly opioidoterapie.
Badania pokazujg, ze zadowolenie pacjenta z leczenia bolu niekoniecznie odzwierciedla odpo-
wiednie leczenie bélu. Naukowcy zmierzyli zadowolenie pacjentéw z leczenia bolu i niepozada-
nych reakcji na leki (np. nadmiernej sedacji opioidéw) po wdrozeniu tej inicjatywy. Badanie to
wykazalo, ze chociaz inicjatywa wiazala sie ze zwigkszong satysfakcja pacjentow, doprowadzita
réwniez do wzrostu niepozadanych reakgji na leki zwigzane z opioidami. Odkrycia te podkreslaja
niebezpieczenstwo zwigzane z praktycznym wykorzystaniem ankiet satysfakeji pacjentow, co
w podanej powyzej sytuacji wplywalo na podejmowanie niewlasciwych decyzji dotyczacych
leczenia bolus®.
Lekarze na rzecz Odpowiedzialnego Przepisywania Opioidow (Physicians for Responsible Opioid
Prescribing — PROP) napisali list w kwietniu 2016 r. do Wspdlnej Komisji (Joint Commission),
domagajac si¢ ponownej oceny standardéw leczenia bolu (Fiore, 2016). Podczas gdy zwolennicy
PROP wezwali Wspdlnag Komisje do ponownego zdefiniowania standardéw wprowadzonych
przez inicjatywe P5VS, zalecili rowniez zniesienie stosowania ankiet satysfakcji pacjentow
w procedurach refundacyjnych przez dostawcow opieki zdrowotnej i Centers for Medicare
i Medicaid services. Zwolennicy PROP uwazaja, Ze reakcje pacjentow odzwierciedlajace niezado-
wolenie z leczenia bélu moga wywiera¢ dodatkowa presje na pracownikow stuzby zdrowia, aby
przepisywali opioidy w celu zapewnienia odpowiedniego zwrotu kosztow szpitala i unikniecia
oskarzen o naduzycias®.

W $wietle badan dokumentujgcych dramatyczny wzrost uzaleznienia od opioidow
izgondéw zwigzanych z opioidami delegaci na spotkaniu Amerykanskiego Stowarzyszenia
Medycznego (American Medical Association - AMA) w 2016 1. gtosowali za zaprzesta-
niem leczenia bolu jako piatego znaku zyciowego, gdyz sa przekonani, ze ta inicjatywa
jest m.in. odpowiedzialna za zaostrzenie kryzysu opioidowego. Badajac problem do
2017 ., wymienia si¢ jej nastepstwa, jak: agresywny marketing firm farmaceutycznych,
zwigkszona liczba recept wypisywanych przez dostawcow, spoleczna tolerancja sto-
sowania opioidéw do réznych celéow, a w rezultacie brak bezpiecznego, skutecznego
leczenia przewlekltego bélus®+. Delegaci AMA apelowali, by calkowicie usuna¢ ze

582 Za: C. Scher, L. Meador, J.H. Van Cleave, M.C. Reid, op. cit.
583 Za: ibidem.
584 Za: ibidem.
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standarddw medycznych zasady P5VS, a z ankiet satysfakcji pacjentow wyeliminowa¢
pytania dotyczace bolu. Jednoczesnie zaproponowali, by po wygaszeniu inicjatywy
P5VS opracowywac¢ skuteczniejsze metody oceny bolu i promowa¢ nieopioidowe
metody leczenia bolu’®.

Wobec probleméw zwigzanych z oceng satysfakcji pacjentéw na podstawie do-

tychczas proponowanych ankiet, w pierwszym dziesiecioleciu XXI w. zaproponowano
trzypunktowy kwestionariusz pt. Natezenie bolu, zakldcanie radosci zycia, zakldca-
nie ogdlnej aktywnoséci — PEG (Pain Intensity, Interference With Enjoyment of Life,
Interference With General Activity). Udziela si¢ w nim odpowiedzi na trzy pytania:
1) Jaka liczba najlepiej opisuje twoj $redni bol w ciagu ostatniego tygodnia?; 2) Jaka liczba
najlepiej [opisuje], w jaki sposob w ciggu ostatniego tygodnia bol przeszkadzal ci w czerpaniu
radosci z zycia?; 3) Jaka liczba najlepiej opisuje, w jaki sposdb w ciagu ostatniego tygodnia bdl
zakl6cal Twojg ogolng aktywnosc? Mozliwosci odpowiedzi PEG mieszcza sie w zakresie od
o do 10, przy czym 10 oznacza najci¢zszy bol. Wynik skali PEG jest $rednig z 3 pozycji i ma
mozliwy zakres 0-105%.

Jak trudne sg problemy wlasciwej oceny bolu i jego wplywu na jako$¢ zycia pacjentow,
$wiadcza kolejne propozycje kwestionariuszy — w tym opublikowana w 2022 r. przez
Narodowy Instytut Zdrowia (National Institutes of Health — NIH) propozycja przej-
$cia pomiedzy systemami PEG i Wynikiem stratyfikacji wptywu (Impact Stratification
Score - ISS) — co mogloby umozliwia¢ nie tylko poréwnanie pomiedzy nimi, ale tez
stuzy¢ ujednoliceniu metod badawczych.

ISS sktada si¢ z 9 pozycji — w tym 4 sg zwigzane z funkcjonowaniem fizycznym, 4 pozycje
dotycza interferencji bdlu i 1 — intensywnosci bélu. Fizyczna sprawno$¢ (1 = bez trudnosci,
5 = niemoznos$¢ wykonania) i ingerencja w bdl (1 = wcale, 5 = bardzo) daja od 4 do 20 punktow,
a intensywno$¢ bolu (ocena o-10) daje o-10 punktéw. ISS ma mozliwy zakres od 8 (najmniejszy
efekt bolu) do 50 (najwiekszy efekt bolu). Oprocz tych 9 ww. pozycji ISS wersja poszerzona
zawiera 5 skladnikowych skal po 4 elementy kazda (zmeczenie, zaburzenia snu, depresja, lek,
zdolno$¢ do uczestniczenia w rolach i aktywnosciach spotecznych) oraz 2-sktadnikowa funkcje
poznawcza, a tez podsumowanie wynikéw zdrowia fizycznego i psychicznego. W rezultacie
mozna oszacowaé pojedynczy zglaszany przez pacjenta wynik oparty na preferencjach (prefe-
rence score — PROPr)s%.

Ocena holu w praktyce pielegniarki anestezjologicznej

W 2021 1. opublikowano ciekawy wywiad z mgr Anng Komorowska — psychologiem,
pielegniarka, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

585 Za: ibidem.

586 R.D. Hays, N. Qureshi, M. Edelen i wsp., Crosswalking the National Institutes of Health Im-
pact Stratification Score to the PEG, ,, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 2022, Aug 27,
$0003-9993(22)00596-2. DOI: 10.1016/j.apmr.2022.08.006.

587 Ibidem.
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opieki, wieloletnim pracownikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Opieki, wy-
ktadowcg akademickim Warszawskiej Uczelni Medycznej. Wedtug relacji specjalistki
nadal personel medyczny postuguje sie skalg stowng, na podstawie ktorej pacjent (osoba
powyzej 9. r.z.) podaje stopien (1-4) odczuwanego bolu. Jednak czesciej jest uzywana
skala opisana w poprzednim podrozdziale - 11-stopniowa skala NRS, stosowana za-
réwno w boélu ostrym, jak i przewleklym. Kolejng skalg jest skala wzrokowo-analogowa
natezenia bolu - VAS - na ktorej przedstawione sg dolegliwosci w formie graficznej.
Pacjent wskazuje miejsce na linijce, gdzie zaznaczone sa zielonym kolorem dolegliwo$ci
odczuwane jako tagodne, a barwa czerwong - nasilanie bolu. W niektorych skalach
narysowane sa buzki, od usmiechnietej przez smutna do placzacej. Odwzorowanie
graficzne utatwia wskazanie natezenia dolegliwosci dzieciom i osobom, ktére nie po-
trafia w sposob stowny okresli¢ sity bélu. Przed zastosowaniem tej metody nalezy si¢
upewnic, Ze pacjent dobrze odrdznia wartosci skrajne. Do oceny bélu u najmlodszych
pacjentéw stosuje sie behawioralne metody oceny bdlu. Polegaja one na obserwacji
zachowan pacjenta i reagowaniu na odczuwane przez niego bodzce. W dokumentacji
pacjenta kolorem zielonym zaznacza si¢ normalng aktywno$¢ chorego, gdy jest zrelak-
sowany, $pi spokojnie. Kolorem niebieskim oznacza si¢ neutralny wyraz twarzy. Pacjent
moze rozmawiac z personelem, bawi sie jak kazde dziecko. Oznakowanie fioletowym
kolorem wskazuje na sytuacje, gdy pacjent chroni bolacg czes¢ ciala, mniej si¢ porusza,
jest cichy, skarzy si¢ na bdl. Pomaranczowy kolor wskazuje pacjenta wystraszonego,
bardzo cze¢sto zastygajacego w bezruchu z leku, ze kazdy wykonany przez niego gest/
ruch bedzie wigzal sie z nasileniem przykrych dolegliwosci. Kolor czerwony to pacjent
niespokojny, ptaczacy, nie daje si¢ uspokoié, nie reaguje na proponowane zabawy;,
skarzy si¢ na silny bol.

U pacjentéw hospitalizowanych w Oddzialach Intensywnej Terapii w celu oceny
dolegliwosci bolowych stosuje sie skale BPS, ktora sklada sie z trzech kategorii oce-
niajacych: ekspresja twarzy (1 - twarz zrelaksowana, 2 — twarz czg¢§ciowo napieta,
3 — calkowicie napieta, 4 - wykrzywiona, moga pojawic sie¢ 1zy); ocena ruchowa konczyn
gornych (1 - bezruch, 2 - czgsciowe zgiecie, 3 — calkowite zgiecie z zaci$nigciem palcow,
4 — ciagly przykurcz) oraz ocena relacji pacjenta z respiratorem (1 - pelna gotowosc¢,
pacjent wspolpracuje z respiratorem, 2 — pojawia sie kaszel, istnieje mozliwos$¢ pro-
wadzenia oddechu kontrolowanego, 3 - pacjent zagryza rurke intubacyjna, ,,kloci” sie
z respiratorem, 4 — brak mozliwosci prowadzenia oddechu kontrolowanego, pacjent
niespokojny, niewspotpracujacy).

Ocena pacjenta w skali behawioralnej to obserwacja i notowanie — pacjent: marsz-
czy czolo, zaciska powieki, otwiera oczy, zagryza rurke intubacyjna, zaciska piesci,
zgina konczyny goérne, chwyta za reke, broni sie rekoma, usituje usigé¢, probuje wyjs¢
z16zka, napina cale cialo, sztywnieje, kreci sie w 16zku, zgina kolana, wykonuje ruchy
koniczynami dolnymi.
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Oceniajgc pacjenta w Oddziale Intensywnej Terapii — zauwaza wspomniana piele-
gniarka — nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na parametry Zyciowe, tj. nadcisnienie tetnicze,
tachykardia, tachypnoe, hipoksja, wzrost cieptoty ciata, kaszel, zaczerwienienie twarzy,
wzmozona potliwoé¢, drzenia miesniowe.

Fundamentalne znaczenie dla pacjenta z chronicznym bélem ma prawidtowa wspoétpraca zespo-
téw terapeutycznych, w sklad ktérych wchodza lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholodzy.
Nie bez znaczenia jest takze prawidtowa edukacja rodziny pacjenta, ktéra utawia wspotprace
i zwieksza szanse na unikniecie stanéw depresyjnych u podopiecznych. W leczeniu dolegliwo$ci
bolowych niezwykle pomocne sg poradnie leczenia bdlu, w ktdrych pracuja doswiadczeni ane-
stezjolodzy, zajmujacy si¢ terapiami modalnymi w leczeniu bolu. Bardzo waznym elementem
w leczeniu choroby bolowej jest zastosowanie prawidlowej terapii nie tylko farmakologicznej,
ale réwniez czesto stosowanie wlasciwej fizjoterapii i psychoterapii, zapewniajac podopiecznemu
komfort zycia bez bélu. Wiele szpitali w obecnym czasie stara si¢ uzyska¢ certyfikat ,,Szpital
bez bolu”, ponoszac dodatkowe naktady finansowe w celu edukacji personelu medycznego
odnosnie do rodzajow dolegliwosci bélowych, umiejetnego rozpoznania natezenia bolu, jak
ijego prawidlowego leczenia. Dzigki temu mozemy zapewni¢ choremu tzw. komfort bélowys®.

Wspotczesne metody ,zarzadzania” bélem, 2022

W dobie powszechnej cyfryzacji, coraz wiekszej liczby aplikacji na smartfony, dostepu
do internetu odpowiednie zarzadzanie bolem wydaje si¢ zbliza¢ do optymalizacji.
Poniewaz bl jest odczuciem subiektywnym, ale tez wiadomo, ze wigze si¢ ze
stresem, badacze z Wydziatu Inzynierii Mechanicznej (Department of Mechanical
Engineering) w Tajwanie i Katedry Elektroniki i Inzynierii Komputerowej (Department
of Electronic and Computer Engineering) w Wielkiej Brytanii, zauwazajac, ze istnieje
metoda pomiaru obiektywnego obu zjawisk, dokonali przegladu urzadzen i czujnikow
tez aplikacji smartfonowych, ktére noszone przez pacjenta sg w stanie zarejestrowaé
zardwno bdl, jak i stres oraz wykaza¢ ich zwigzek. Urzadzenia aktualnie (do 2021 r.)
dzialaja na zasadzie pomiaréw sygnaléw fizjologicznych stresu (tj. aktywnosci: serca,
mozgu, miesni, aktywnos¢ elektrodermalna, liczba i jako$¢ oddechu, tetno, temperatura
skory), a tez sygnaléw behawioralnych. Szczegélowo omawiajac mechanizm i rodzaje
bolu, autorzy wymieniaja dostepne ww. urzadzenia, podajac ich nazwy, jednoczesnie
wskazujac, ze w najblizszej przyszlosci pojawia sie mozliwosci rejestracji, np. zmian
napiecia migéni czy depresji zwigzanej z bolem i stresem. Istnieje wiec szansa na znale-
zienie nowego podejscia do wykrywania bolu przewlektego za pomocg czujnikéw lub
urzadzen codziennego uzytku. Nastepnie, poprzez integracje nowoczesnych technik
komputerowych, zwigksza si¢ mozliwo$¢ na poradzenie sobie z bdlem i stresems®.

588 Bol moze byc chorobg, [wywiad z A. Kaminska], https://ikpmed.wumed.edu.pl/pl/aktualnosci/
aktualnosci/bol-moze-byc-choroba.html [dostep 21.09.2023].
589 J. Chen, M. Abbod, J.-S. Shieh, op. cit.
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Na marginesie mozna przytoczy¢ przyklad, ktory, co prawda, dotyczy pacjentow
z niedokrwistoscig sierpowato-komoérkowa (SCD), ktorzy przez cale Zycie doswiadczaja
nawracajacych epizodéw ostrego i przewleklego bolu, odczuwajg w zwigzku z tym stres
nasilajacy dolegliwosci bolowe, jak rowniez bardzo czgsto uzywaja opioidéw. Przewiduje
sie, ze roczna liczba urodzen z SCD na calym $wiecie do 2050 r. wzrosnie z 304 800
do 404 200. W Stanach Zjednoczonych jest to najczestsza wrodzona choroba krwi,
aroczne koszty opieki zdrowotnej wynosza 2,4 mld USD na 100 tys. zdiagnozowanych
Amerykanow. Obecne zyjace juz w USA $rodowiska z SCD, ale tez masowa migracja
z Afryki, Bliskiego Wschodu, regionu §rédziemnomorskiego, Ameryki Srodkowej
i Potudniowej oraz Indii przyczyniajg sie do puli genéw anemii sierpowatej w Stanach
Zjednoczonych, podobnie jak rosngca populacja Latynoséw. Kiedy$ ludzie zyjacy
z SCD byli skazani na nawracajace zachorowania lub przedwczesna $mier¢, ale teraz
dozywaja czterdziestki i dtuzejs*°.

Warto dodac, ze z powodow wielkiej migracji ludnosci problem moze niebawem
dotyczy¢ wszystkich krajow Europy.

Aktualne sposoby ,monitorowania” bélu
z wlaczeniem pacjenta do spotecznosci

W 2022 r. opublikowano trwajgce juz od 2020 r. prace (projekt zakonczy sie w czerwcu
2025 1.) sfinansowane przez Narodowy Instytut Badan Pielegniarskich Narodowego
Instytutu Zdrowia (National Institute of Nursing Research of the National Institutes
of Health) w Stanach Zjednoczonych. Pacjenci, ktorzy zglosili sie do badan (randomi-
zowane krétko- i dlugoterminowo, tj. trwajace 6 miesiecy), beda musieli codziennie
podawac¢ do bazy nastepujace parametry: samopoczucie, wyniki, w tym dawki przyj-
mowanych lekéw (samokontrola) oraz stosowa¢ odpowiednie zalecane ¢wiczenia re-
laksacyjne. Z kolei beda otrzymywac alerty, przypomnienia generowane przez systemy
w telefonie, SMS-y i droga mailows, a takze indywidualne wskazéwki (interwencje).
Jesli uczestnik nie wprowadzi danych po 24 godzinach, personel pomocniczy badania
skontaktuje si¢ z nim w celu rozwigzania problemu z wprowadzaniem danych (obie
grupy) i uzycia technik relaksacyjnych. Tak wiec kazdy pacjent bedzie codziennie
monitorowany, a na zakonczenie projektu wyniki wspdtpracy pacjenta i personelu
tymi drogami zostang podsumowane. Autorzy badan oczekuja, ze grupa pracownikow
fachowych pracujaca zdalnie z pacjentem odnotuje zmniejszenie natezenia bolu i stresu
oraz ograniczenie stosowania opioidow".

590 M.O. Ezenwa, Y. Yao, M.W. Mandernach i wsp., A Stress and Pain Self-management mHealth
App for Adult Outpatients With Sickle Cell Disease: Protocol for a Randomized Controlled Study, ,JMIR
Research Protocols” 2022, Jul 29, 11(7), €33818. DOI: 10.2196/33818.

591 Ibidem.



0 monitorowaniu bélu:,,bdl jako piaty parametr zyciowy”

W odczuciu autorow monografii tego typu kontrolowanie pacjentow moze miec tez
dodatkowy wplyw na ich samopoczucie poprzez wlgczenie do spolecznosci — nie tylko
przeciwdzialajgce izolacji, ale tez samotnosci chorych oraz poprzez codzienng samokon-
trolg i otrzymywanie informacji zwrotnej od osoby fachowej, poczucie ,zaopiekowania”,
ale tez wzmacnianie wlasnej sity sprawczej kazdego pacjenta.
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DOBROSTAN EMOCJONALNY I JAKOSC ZYCIA

Bo sg dwa rodzaje bélu, Oskarku. Cierpienie fizyczne i cierpienie duchowe. Cierpienie
fizyczne sig znosi. Cierpienie duchowe si¢ wybieras®®. (To stowa skierowane do $miertelnie
chorego chlopca przez wolnotariuszke).

Temat 0s6b cierpigcych z powodu powaznych schorzen, ale tez odczuwajgcych bél
przewlekty o niejasnej przyczynie, jak np. niespecyficzny bél kregostupa (low back pain -
LBP), co czgsto jest potgczone z niepokojem i lgkiem, utratg sprawnosci, wpisuje sie
w ogolne pojecie dobrostanu emocjonalnego. Jak wiele zalezy od poczucia bezpieczeristwa,
wsparcia spotecznego, otulenia opiekg moze tylko opowiedzie¢ osoba chora, ktéra sama
tego doswiadcza. Wszyscy powinni o tym myslec... a ideatem jest zrozumienie, wspot-
odczuwanie, podawanie pomocnej dloni...

W pojecie dobrostanu wpisuje si¢ temat szczescia. Nic bardziej enigmatycznego,
nieuchwytnego i najczesciej nieuswiadamianego nad szczescie. W ludzkim pojeciu - jak
ostrzega filozofka i etyczka Katarzyna de Lazari-Radek -

[...] czesto mylimy szcze$cie z zaspokajaniem wszystkich naszych pragnien, podczas gdy wiele
z nich podyktowanych jest ulotnymi, krétkotrwatymi emocjami, nieistotnymi na dluzsza mete.

[...]. Szczescie jest pewnym subiektywnym poczuciem zadowolenia z zycia jako catosci, przy-
jemnos¢ jest uczuciem chwilowym, ktore mijas®.

I dlatego naszym skromnym zadaniem jest dbatos¢ o dobrostan - cos co mozna
subiektywnie odczuwad, pielegnowac w sobie, przede wszystkim dbajgc o zdrowie. Bo
cztowiek cierpigcy dostrzega Swiat, siebie i innych, ale tez i Zycie w ciemnych barwach
i nigdy nie powie, ze jest szczesliwy...

Czy szczescie mozna mierzyc?

Od 2021 1. w Swiatowym raporcie o szczesciu (World Happiness Report) wskazuje sie,
ze powszechnie stosowany wskaznik: QALY (quality-adjusted life year), tj. rok zycia
skorygowany o jako$¢, jest niewystarczajgcy. Zdarza si¢ nierzadko, ze jako$¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem danego pacjenta, ktdra mozna mierzy¢ w miare obiektywnie, nie
dotyczy jakosci jego samopoczucia. Dlatego warto wprowadzi¢ zamiast QALY wskaznik
WELLBY (liczba lat zycia skorygowanych o dobre samopoczucie). ,Decydenci powinni

592 E.-E. Schmitt, Oskar i pani Réza, Znak literanova, Krakow 2021.

593 K. de Lazari-Radek, Wokdt teorii dobrostanu: czy przyjemnosc¢ moze byé wartoscig ostateczng?,
[wyktad na zebraniu Polskiego Towarzystwa Filozoficznego, 2017], https://filozofia.uw.edu.pl/2017/03/
wyklad-dr-katarzyna-de-lazari-radek-ptf-20-03-2017-g-1715/ [dostep 19.12.2022].
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dazy¢ do maksymalizacji WELLBY wszystkich urodzonych, a takze uwzglednia¢
WELLBY przysztych pokolen (z zastrzezeniem niewielkiej stopy dyskontowej zaleznej
m.in. od zmiennych wartosci pienigdza)”so+.

Poziom zycia mieszkancow, podobnie jak PKB, mozna ocenia¢ w obiektywnych ka-
tegoriach finansowych. Jednakze dobrostan emocjonalny jest odczuciem subiektywnym,
czesto niezaleznym od zasobnosci i trudnym do zmierzenia jakimikolwiek narzedziami.
W réznych kwestionariuszach zadawane s3 pytania dotyczace jakosci, intensywno$ci
i czgstotliwosci codziennych doswiadczen emocjonalnych, np. radosci, stresu, smutku,
zlosci, a rowniez ogdlnej oceny jakosci swojego zycia (quality of life — QOL) zwykle
podawanej na skali. Niewatpliwy wplyw, cho¢ jak wskazujg badania nie zawsze, na
poczucie zadowolenia ze swojej jako$ci Zycia, zwanego w tym ujeciu szczesciem, maja
czynniki zewnetrzne, jak: zadowolenie z opieki zdrowotnej, posiadanego majatku,
dobr materialnych, ale tez edukacji czy dbalosci o dzieci. Proby obiektywnej oceny
wyrazaja sie¢ w obecnie najczesciej uzywanym miedzynarodowym mierniku rozwoju,
tzw. wskazniku rozwoju spolecznego (Human Development Index — HDI), faczacym
miary oczekiwanej dtugosci zycia, wyksztalcenia i standardu zycia. Od ponad 10 lat HDI
jest korygowany o nieréwnosci (IHDI), ktory w oficjalnej opinii wyraza rzeczywisty
poziom rozwoju ludzkiego i jest postrzegany jako wskaznik ,,potencjalnego” rozwoju,
czlowieka, tj. uzyskania maksymalnego IHDI, ktéry mozna by bylo osiggna¢ w warun-
kach zlikwidowania nierdwnosci. Przelomowym badaniem stanu globalnego szczgécia
jest wspomniany Swiatowy raport o szcze$ciu (World Happiness Report)s® powstaly
przed laty z inicjatywy wielu fundacji, ktdry jest publikacja wynikéw badan prowadzo-
nych w 156 krajach przez niezaleznych ekspertow pod egidg ONZ¢, wykorzystujacych
ankiety Gallupa stosowane przez amerykanska firme analityczno-doradcza®” z siedziba
w Waszyngtonie, zalozong w 1935 1., a od lat 8o. XX w. zajmujacg sie gtéwnie badaniem
opinii publicznej. Poza indywidualnie wypelnianymi ankietami przez mieszkancow
zawierajgcymi m.in. pytania o posiadanie kogo$, na kogo mozna liczy¢, postrzegang
wolnosé¢ w dokonywaniu wyboréw zyciowych, poczucie wolnosci od korupcji, uczu-
cie hojnosci innych, ocenia si¢ tez realny PKB na mieszkanca i oczekiwang diugos¢
zycia w zdrowiu. Wyniki sg oglaszane zawsze 20 marca, ktdry jest Miedzynarodowym
Dniem Szcze$cia. Interesujace jest, Ze w 2022 r. najszczesliwszym krajem $wiata juz po
raz pigty okazala si¢ Finlandia, na kolejnych 10 miejscach znajduje si¢ Dania, Islandia,

594 https://worldhappiness.report/ed/2021/living-long-and-living-well-the-wellby-approach/
[dostep 19.12.2022].

595 https://worldhappiness.report/ [dostep 19.12.2022].

596 W lipcu 2011 r. Zgromadzenie Ogélne ONZ przyjeto rezolucje 65/309 Happiness: Towards
a Holistic Definition of Development , w ktérej wzywa si¢ kraje cztonkowskie do mierzenia szczescia
swoich obywateli i wykorzystywania danych do kierowania polityka publiczng. 2 kwietnia 2012 r.
odbylo si¢ pierwsze spotkanie wysokiego szczebla ONZ zatytulowane Dobrostan i szczgscie: Defi-
niowanie nowego paradygmatu ekonomicznego’, https://www.un.org/esa/socdev/ageing/documents/
NOTEONHAPPINESSFINALCLEAN.pdf [dostep 19.12.2022].

597 https://www.gallup.com/home.aspx [dostep 19.12.2022].
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Szwajcaria, Holandia, Luksemburg, Szwecja, Norwegia, Izrael i Nowa Zelandia. Najmniej
szczesliwym krajem okazal sie Afganistan. Niestety Polska systematycznie spada w tym
rankingu - z 43 miejsca w latach poprzednich aktualnie zajeta 48 miejsces?®.

Jakos¢ zycia - rys historyczny

Jakos¢ zycia byla pojeciem rozwazanym od zarania dziejow, cho¢ stosowano jej rozne
nazwy. W zalezno$ci od koncepcji filozoficznych utozsamiano jg z dobrostanem, ktory
z kolej rozumiano jako rdznice pomiedzy sumg przyjemnosci a suma cierpien, jakich
czlowiek doswiadcza w czasie swojego zycia. Lekarze starozytni, a takze filozofowie
probowali ustali¢, co stanowi fundament poczucia szczgécia i zadowolenia z zycia. Filozof
grecki, uczen Sokratesa, Arystyp z Cyreny zwany tez Arystyp Starszy lub Aristippos
(ok. 435 p.n.e.-ok. 366 p.n.e.), glosil, Ze poznaniu ludzkiemu sg dostepne jedynie wtasne
stany, odczuwane praktycznie jako przyjemne lub przykre, a nie obiektywnie istniejace
rzeczy zewnetrzne. W etyce glosit hedonizm (gr. hédoné thumaczone jako ‘rozkosz),
twierdzac, ze jedynym dobrem sg przyjemnosci rozumiane jako doznania cielesnes.
Jest postrzegany jako tworca skrajnego hedonizmu, ktérego wymowe stopniowo fa-
godzono, podajac, ze wprawdzie rozkosz jest jedynym i najwyzszym dobrem, celem
i gtownym motywem ludzkiego dzialania, ale jest to tez postawa Zyciowa dazenia do
maksymalizacji przyjemnosci i minimalizacji przykrosci®®.

Bardziej powszechnie znany wspolczesnym jest grecki filozof, Platon (427-347 p.n.e.),
ktory uzywat stowa poiotes, co ttumaczono jako pewien stopient doskonalosci. W swo-
ich rozwazaniach wskazywal na subiektywne podejscie do problemu jakos$ci, wplyw
wlasnego doswiadczenia kazdego cztowieka oraz koniecznoé¢ podejmowania decyzji
iwyboru tego, co wedlug niego jest najlepsze. To réwnoznaczne z wydawaniem osagdow
wartosciujacych, ktdre przy obiektywnej analizie nie zawsze sg trafne. Zatem jako$§¢
zawsze wiaze sie z procesem podejmowania decyzji, ale towarzyszy temu bilans kosz-
tow i korzysci. Z kolei Arystoteles (384-322 p.n.e.), uczen Platona, prezentuje nieco
inne podejscie do tematu jakosci, opisujgc tzw. spojrzenie obiektywne. Termin jako$¢
(poiotes) umiescil wérdd dziesigciu kategorii filozoficznych, ktorymi opisuje sie rzeczy
lub zjawiska, takie jak: ilos¢, relacje, substancje, miejsce, czas, potozenie, dyspozycja,
czynnosci oraz proces. Twierdzil tez, Ze na podstawie odpowiedniego zestawu cech
mozna zobiektywizowa¢ spojrzenie i odrézni¢ jedno dobro od innego dobra, a ,,rzecz
jest rzecza, ktdra jest”. Arystoteles zwracal tez uwage, ze celem czlowieka jest dazenie
do uzyskiwania eudajmonii, czyli mozliwie najwyzszego osigganego dobra, co ma
stanowi¢ gwarancje szczescia, przyjemnosci, satysfakeji z dokonywanych wyboréw

598 https://worldhappiness.report/ed/2021/living-long-and-living-well-the-wellby-approach/
[dostep 19.12.2022].

599 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Arystyp-z-Cyreny;3871518.html [dostep 19.12.2022].

600 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/hedonizm;3910622.html [dostep 19.12.2022].
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i dobrego samopoczucia w ciggu calego zycia. Mysl Arystotelesa uzupelnit znacznie
pdzniej kolejny mysliciel, pisarz, mdéwca, polityk, dowodca wojskowy, filozof, prawnik
i kaplan rzymski, Marek Tulliusz Cyceron (106-43 p.n.e.), ktdéry greckie poiotes uzu-
pelnit facinskim qualitas, co oznaczalo ,wlasciwo$¢, rodzaj, gatunek, warto$¢ danego
przedmiotu (zjawiska), odrézniajacych dany przedmiot od innych badz tez catoksztalt
cech danego przedmiotu istotnych ze wzgledu na jego strukture wewnetrzng oraz ze
wzgledu na jego stosunki, oddziatywanie i zwiazki z otoczeniem”s°".

Blizsze aktualnie uznawanej postawie prozdrowotnej, a tez medycynie holistycznej
s poglady ojca medycyny, wielkiego filozofa — Hipokratesa (460-377 p.n.e.), ktory
zycie rozpatrywat w kategoriach: zycie dobre lub zte; smutne, pelne cierpien lub ra-
dosne; szcze$liwe lub nieszczesliwe. Uwazal, Ze zycie szczesliwe wyraza si¢ przez stan
wewnetrznej rownowagi, ktora jest umiejetnoscig odpowiedniej konfrontacji pomiedzy
tym, co otacza cztowieka, a indywidualnym sposobem zycia w aspektach religijnych,
filozoficznych, moralnych. Warto wymieni¢ tez Epikura (341-270 p.n.e.), greckiego
filozofa, twdrce pradu filozoficzno-etycznego rozwijanego przez jego uczniow i zwo-
lennikéw zwanego epikureizmem. Epikurejczycy uznawali, ze gléwnym celem zycia
jest indywidualne szcze$cie (utozsamiane z zyciem moralnym), ktérego warunkiem
jest brak cierpienia®.

W okresie sredniowiecza glos zabierali mysliciele filozofii chrze$cijanskiej, twier-
dzac, ze w czasie bytnoéci ziemskiej nie nalezy spodziewa¢ si¢ szczescia, a nagroda
bedzie Zycie wieczne po $mierci. Dlatego najwazniejszym celem Zycia cztowieka jest
poswiecenie sie i asceza.

Natomiast chinski pollegendarny uczony, tworca taoizmu, Lao Tsu (571 p.n.e.),
a tak naprawde Laozi; nazwisko: Li Er; nazwisko po$miertne: Li Dan®%, podawal,
ze jako$¢ jest pojeciem wzglednym, jest tym, co mozna nieustannie doskonali¢. Nad
zagadnieniem jakosci zastanawiali si¢ tez filozofowie XVII-wieczni Renie Descartes
(Kartezjusz) i John Locke, ktorzy stworzyli tzw. dualistyczng koncepcje ujecia jakosci.
Koncepcja ta wskazywala na istnienie jakosci pierwotnych znajdujacych si¢ obiektywnie
w przedmiocie oraz jakosci wtérnych ptynacych ze zmystow.

Po zakonczeniu II wojny $wiatowej po raz pierwszy wprowadzono w Stanach
Zjednoczonych termin ,,jako$¢ zycia” - poczatkowo kojarzony z dobrostanem material-
nym, a nastepnie z warunkami srodowiskowymi jakosci zycia jednostki. To wéwczas
w pi$miennictwie amerykanskim podano okreslenie ,,jako$¢ zycia” (quality of life - QL),
stopniowo wprowadzajac ewolucje pojecia. Poczatkowo oznaczalo jedynie ,,dobre zycie”
w sensie konsumpcyjnym, a nastepnie zostalo rozszerzone o obszary ,,by¢” (zamiast

601 H. Rolka, B. Kowalewska, B. Jankowiak, Jakos¢ a jakos¢ zycia w ujeciu historycznym, [w:]
Jako$¢ zycia w naukach medycznych i spotecznych. Tom I, red. B. Kowalewska i wsp., Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku Wydzial Nauk o Zdrowiu, Bialystok 2017, s. 31-43, https://www.umb.edu.
pl/photo/pliki/Dziekanat-WNOZ/monografie/12-2017/jakosc_zycia_tom_i.pdf [dostep 19.12.2022].

602 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epikureizm;3898269.html [dostep 19.12.2022].

603 https://en.wikipedia.org/wiki/Laozi [dostep 19.12.2022].
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»mie¢”). Stalo si¢ to przyczyna koniecznosci wprowadzenia nowych kryteriéw obej-
mujacych: edukacje, wolnos¢, zdrowie i szczescie. Poczatkowo uwazano, ze jako$¢ zycia
moze by¢ okre$lana tylko subiektywnie poprzez ocene wlasnego samopoczucia danego
czlowieka. W tym samym czasie uwazano tez, ze do pojecia jakosci zycia wpisywany
jest takze kazdy obszar zycia codziennego. Od lat 50. XX w. problem jakosci zycia za-
interesowal gremia przedstawicieli réznych zawodow, jak: ekonomistow, socjologdow,
analitykow spolecznych, psychologéw, filozoféw, lekarzy, jednak nadal nie ma jednej,
ujednoliconej definicji, a badacze réznych dziedzin zwykle postrzegaja jakos¢ zycia
w sposdb zréznicowany, odpowiedni do kregu swoich zainteresowan zawodowych®4.

Uwaza sie, ze prekursorem badan nad jakoscig zycia byl Angus Campbell®®s, ktory
z Philipem E. Conversem i Willardem L. Rodgersem w 1971 r. zainicjowat w Stanach
Zjednoczonych program badawczy majacy na celu pomiar zadowolenia z wlasnego zycia
w populacji obywateli tego kraju. Poza okresleniem poziomu zadowolenia ocenianego
subiektywnie przez badanych, by méc okresli¢ zmiany dokonujace si¢ w ich zyciu,
badano jako$¢ Zycia zorganizowanej spotecznosci. Badacze opracowali tatwe w uzyciu
wystandaryzowane i celne narzedzie, ktore poprzez rzetelne sumowanie konkretnych
sfer zycia umozliwialo te pomiary wsrod duzych grup ludzi. W 1976 r. autorzy badania
opublikowali dane wskazujace na to, iz na jakos$¢ zZycia ma wptyw: malzenstwo, zycie
rodzinne, zdrowie, sasiedzi, znajomi, zajecia domowe, praca zawodowa, Zycie w da-
nym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki mieszkaniowe, wyksztalcenie
i standard zycia. W miedzyczasie inni badacze ustalili, Ze na jakos$¢ zycia ma wplyw
satysfakcja z Zycia i poczucie szczgécia®®. W kolejnych latach, zauwazajac rozmaite
u poszczegdlnych 0s6b oceny poziomu zadowolenia z réznych sfer zycia, zapropono-
wano wprowadzenie wskaznika wagi niejako mierzacego te poziomy i okreslajacego,
jak wazne sg dla danej osoby wskazywane sfery zycia. Interesujacy jest wkiad w te prace
polskiej badaczki, psychiatry, psychoonkologa - prof. Krystyny de Walden-Gatuszko.
Pracujgc nad problemem od konca lat 8o. XX w., zaproponowata definicje jakosci zycia
(publikacja w 1993 r.), ktdra mowi, iz ,,jako$¢ zycia to ocena wiasnej sytuacji zyciowej,
dokonana w okreslonym czasie i uwzgledniajaca przyjeta hierarchie wartosci, lub tez
réznica pomiedzy realng sytuacja czlowieka a sytuacja przez niego wymarzong” .

604 H. Rolka, B. Kowalewska, B. Jankowiak, op. cit.

605 A. Campbell, Subjective measures of wellbeing, , American Psychologist” 1976, 31, s. 117-124,
https://psycnet.apa.org/record/1976-23875-001 [dostep 19.12.2022]; A. Campbell, PE. Converse,
W.L. Rogers, The quality of American Life: perception, evaluat aluation, and satisfaction, Rasel Sage
Foundation, New York 1976, https://www.russellsage.org/sites/default/files/QualityAmLife.pdf [do-
step 23.09.2022].

606 Za: W. Ratkowski, P. Grabowska-Skorb, M. Bzdawski i wsp., Jakos¢ zycia os6b w pierwszej
dekadzie wieku emerytalnego, aktywnych i nieaktywnych fizycznie z aglomeracji tréjmiejskiej, ,Jour-
nal of Health Sciences” 2013, 3(16), s. 037-056, https://repozytorium.ukw.edu.pl/bitstream/handle/
item/1201/Jakosc%20zycia%200s0b%20w%20pierwszej%20dekadzie%20wieku%20emerytalnego.
pdftsequence=1 [dostep 23.09.2022].

607 Za: ibidem.
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Jakos¢ zycia w medycynie

Pojecie jakosci zycia wprowadzono do medycyny w latach 70. XX w. i od tego czasu
jego znaczenie wciaz ro$nie. Pojecie to uwarunkowane stanem zdrowia (health-related
quality of life - HRQoL) zostalo wprowadzone po raz pierwszy w 1990 r. przez lekarza,
prof. Harvey Schippera®® éwczesnego dyrektora Regionalnego Systemu Opieki nad
Rakiem w Manitobie (Regional Cancer Care system in Manitoba), zalozyciela Centrum
Wsp6tpracy WHO ds. Badan nad Jakoscig Zycia w przypadku raka (WHO Collaborating
Centre for Quality of Life Research in Cancer), pdZniej pracujacego na Uniwersytecie
w Toronto®®. Zauwazajgc, ze stan zdrowia moze w istotny sposéb wpltywac na zycie
i funkcjonowanie czlowieka, zdrowie zaczeto traktowad nie tylko jako brak choroby
czy utomnodci, ale dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, uwzgledniajac rowniez
sfere duchowa funkcjonowania czlowieka. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO) jakos¢ zycia to ,,postrzeganie przez
jednostke swojej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu warto$ci, w kto-
rych zyje, oraz w odniesieniu do jej celow, oczekiwan, standardéw i problemow” .
W omoéwieniu podanej definicji wskazuje sie, ze jako$¢ zycia okreslana jest w szesciu
wymiarach: »Samopoczucie ﬁzyczne, samopoczucie psychiczne, poziom niezaleznosci,
relacje spoleczne, srodowisko zewnetrzne, duchowo$¢ i wptyw osobistych przekonan
na srodowisko, w ktérym jednostka zyje”s".

Od czasu wprowadzenia do medycyny pojecia jakosci zZycia jest ono rozbudowywane.
Poniewaz jednak jakos¢ zycia wedlug definicji WHO obejmuje wszystkie aspekty zycia czlo-
wieka, nauki medyczne czeéciej postuguja si¢ pojeciem jakosci Zycia zaleznej od stanu zdrowia
(health-related quality of life - HRQoL). Definicja HRQoL opiera si¢ na definicji zdrowia wg WHO,
ktora méwi, ze zdrowie jest to stan petnego dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego,

a nie tylko nieobecno$¢ choroby. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na rase, religie, przekonania poli-
tyczne, warunki ekonomiczne czy socjalne, ma prawo do najlepszego mozliwego stanu zdrowia®2.

Kwestionariusze do oceny jakosci zycia

Do oceny psychometrycznej jakosci zZycia uzywane sg nastepujace wskazniki:

Wskaznik jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia — kwestionariusz World Health Orga-
nization Quality of Life - WHOQoL (sktadajacy sie ze 100 pytan) i jego skrécony wariant

608 H. Schipper, Quality of life: principless of the clinical paradigm, ,Journal of Psychosocial
Oncology” 1990, 8(2-3), s. 171-185. DOI: 10.1300/J077V08No2_09.

609 https://www.law.utoronto.ca/faculty-staft/adjunct-visiting-faculty/harvey-schipper [dostep
19.12.2022].

610 https://www.who.int/tools/whoqol [dostep 19.12.2022].

611 H. Rolka, B. Kowalewska, B. Jankowiak, op. cit.

612 W. Turska, A. Skowron, Metodyka oceny jakosci zycia, ,,Farmakoekonomika” 2009, 65(8), https://
www.ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/08-2009/10%20%20QOL.pdf [dostep 20.09.2022].



Dobrostan emocjonalny i jakos¢ zycia

WHOQoL-BREF (sktadajacy sie z 26 pytan), ktérych polska wersja zostata opracowana przez
Jaracz i Wotowicka z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a takze SF-36 (Short Form Health
Survey). WHOQoL-100 skiada si¢ ze 100 pytan pogrupowanych w 24 podskale obejmujace
6 glownych dziedzin zycia: fizyczna, psychologiczna, spoteczna, srodowiskows, poziom niezalez-
nosci i przekonania religijne. Kazdemu pytaniu przypisane jest 5 mozliwych odpowiedzi, np. na
pytanie ,,Jak bardzo cieszysz si¢ zyciem?” mozliwe odpowiedzi to: wcale, troche, do§¢ mocno,
bardzo mocno, niezwykle mocno. Z kolei Test okreslany skrétem SF-36 w pelnym brzemieniu
oznacza: Badanie wynikow medycznych 36-elementéw (The Medical Outcomes Study 36-Items
Short — Form Health Surve - SF-36), przeznaczony jest do subiektywnej oceny stanu zdrowia.
Sklada si¢ z 11 pytan zawierajacych 36 stwierdzen, ktore pozwalaja okresli¢ osiem elementow
jako$ci zycia, takich jak: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego,
odczuwanie bélu, ogdlne poczucie zdrowia, witalnos¢, funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie
emocjonalne i zdrowie psychiczne®s.

HRQoL wykracza poza ramy przyjete w International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF, na przyktadzie pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca

Ocena jakosci zycia pacjentow, co wykazano m.in. u 0séb z chorobg niedokrwienng
serca, jest wazna z uwagi na rokowanie, mozliwosci stworzenia odpowiednich wa-
runkow socjalnych i ustalenie czy doskonalenie metod opieki — odpowiednich terapii
w tej grupie chorych. Stosowana ocena jakosci zycia z uzyciem HRQoL zawiera wiele
zmiennych wskaznikdw. Dlatego autorzy metaanalizy (publikacja w 2018 r.) wynikéw
badan zawartych w naukowych bazach danych Embase, Pubmed i PsycInfo przepro-
wadzili 10 analiz w celu poréwnania wynikéw uzyskanych przy uzyciu HRQoL wsréd
4786 dorostych z chorobg niedokrwienng serca z 50 949 osobami z grup kontrolnych.
Wyniki analizowanych prac jednoznacznie wskazuja na to, ze osoby doroste z chorobg
niedokrwienng serca zgtaszaly obnizenie jako$ci zycia (zmniejszenie HRQoL). Duze
réznice grupowe byly zwigzane z indywidualnymi miarami aktywnosci, uczestnictwa
i samooceny zdrowia okreslanymi przez Migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonowania,
niepetnosprawnosdci i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF). Tak wigc uznano, ze ICF zapewnia ramy do oceny i zrozumienia
wplywu tej choroby na HRQoL.

Wyniki ICF wskazuja, ze HRQoL wykracza poza objawy fizyczne, obejmujac ograniczenia
aktywnosci, warto$¢ wsparcia spotecznego i uczestnictwa oraz osobistego postrzegania zidenty-
fikowanego jako kluczowe domeny ICF w ocenie choroby niedokrwiennej serca. Autorzy meta-

analizy zauwazajg tez potrzebe dalszych badan w celu rozwiklania dynamicznych i wzajemnych
powiagzan miedzy tymi domenami, w tym trendéw podtuznych we wskaznikach HRQoL.

613 J. Tylka, R. Piotrowicz, Kwestionariusz oceny jakosci zZycia SF-36 — wersja polska, ,,Kardiologia
Polska” 2009, 67(10), s. 1166-1169.

614 J.Le, D.S. Dorstyn, E. Mpofu, P.E. Tully, Health-related quality of life in coronary heart disease:
a systematic review and meta-analysis mapped against the International Classification of Functioning,
Disability and Health, ,Quality of Life Research” 2018, Oct, 27(10), s. 2491-2503. DOI: 10.1007/511136-
018-1885-5.
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DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA PACJENTA
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH — ICF) | WYBRANE PROBLEMY
ZWIAZANE Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

Postrzeganie osob z niepetnosprawnosciami
na przestrzeni dziejow ludzkosci do wspotczesnej zmiany nazwy

Problem obnizonej sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej wystepowal we
wszystkich spoleczenstwach §wiata od zarania dziejow. W zaleznos$ci od danej kul-
tury, religii i obyczajow osoby takie byly réznie postrzegane i nazywane, zaznaczat
sie tez odmienny stosunek do nich catego spoleczenstwa, w ktérym zyty. Na te relacje
wplywaly réwniez rézne okresy w historii ludzkosci i zmieniajace sie poglady na te-
mat umozliwienia pelnego réwnoprawnego uczestniczenia w zyciu, takze spofecznym
czy w polityce osob z niepetnosprawnosciami. W niedalekiej przesztosci nie tylko
powszechnie, ale tez oficjalnie uzywano okreslen, np.: dla upo$ledzenia sprawnosci
w nastepstwie chordb czy urazéw - kalectwo, inwalidztwo. Stosowano tez kwalifika-
cje 0sdb z niepelnosprawnosciami na zasadzie wpisywania ich do grup utworzonych
na zasadzie przyczyn powstania tego stanu, np. chorzy psychicznie, lub z powodow
powstania, np. inwalidzi wojenni®s. Proby kompleksowych rozwigzan problemdéw
0s6b z niepelnosprawnosciami podjeto dopiero w drugiej polowie XX w. Dotychczas
niepetnosprawnos¢ traktowano jako problem danej osoby (nastepstwo choroby lub
urazu) i rozpatrywano jedynie z medycznego punktu widzenia jako konieczno$¢
poprawy stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu®®. Wobec starzenia si¢ spofe-
czenstw, wzrostu liczby osdb z niepelnosprawnosciami na catym $wiecie, zjawiska
globalizacji oraz rosnacego zapotrzebowania na odpowiednie planowanie w systemach
opieki zdrowotnej i spotecznej niezbedne bylo znalezienie wlasciwego sposobu opisu
funkcjonowania cztowieka, ktory bytby zrozumialy i ujednolicony na calym $wiecie.
W odpowiedzi na te potrzeby Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przed laty opra-
cowala Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

615 A. Wilmowska-Pietruszynska, B. Bilski, Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ,Niepelnosprawnos$¢. Zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013,
2(7), s. 5-20, https://www.pfron.org.pl/fileadmin/files/0/324_o01-Anna_Wilmowska-Pietruszynska.
pdf [dostep 21.09.2023].

616 Ibidem.
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(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF). Klasyfikacja
ta jest opisywana jako zintegrowany biopsychospoteczny model tych probleméw, nie
tylko stuzy wiedzy, moze wskazywac cele, kierunek i ew. korygowanie terapii, mierzy¢
efekty udzielanej pomocy medycznej, ale tez dawa¢ niezbednego wsparcia oraz umoz-
liwia¢ planowanie dziatan w obszarze zatrudnienia osob z niepetnosprawnosciami®”.

Prace nad Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICF)

Twoércy ICF uzyli okreslenia funkcjonowanie do wskazania wszelkich standéw organizmu
ludzkiego takze zwiazanych ze srodowiskiem, w ktorym przebywa, ale tez w relacji
z instytucjami, urzadzeniami technicznymi, ktére mozna opisaé najprosciej, przy uzyciu
kodéw jednakowo zrozumiatych na calym $wiecie. Umozliwiajg tez zapisy i analizy
stanow, czynnosci, zachowan, a takze przedmiotéw majacych wplyw na zdrowie, jak
i powstanie niepelnosprawnosci. Jednak tworcy systemu zauwazajg rozwoj wiedzy nie
tylko medycznej, ale tez np. technicznej i dlatego uwazaja, ze jest on otwarty i mozliwy
do zmiany®s.

Rys historyczny ICF:

-1972 . - WHO przygotowata wstepne opracowanie dotyczace skutkow choroby;

- 1974 r. — opracowano osobno klasyfikacje dotyczace uposledzen i utrudnien wynikajacych
z kalectwa, ktérych wyniki przedstawiono w 1975 r. na Miedzynarodowej Konferencji do spraw
IX rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob;

- 1976 r. - XXIX Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjelo rezolucje WHA 29.35, zalecajaca
opublikowanie w celu przetestowania uzupetniajacej klasyfikacji uposledzen i inwalidztwa jako
suplementu do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob;

- 1980 r. — opublikowano Miedzynarodowa Klasyfikacje Uposledzenia, Niepelnosprawnosci
i Inwalidztwa (ang. International Classification of Imparments, Disabilities and Handicaps -
ICIDH), ktéra byla przettumaczona na jezyk polski z inicjatywy dwczesnego Naczelnego Lekarza
ZUS przez zespol pod kierownictwem prof. Eugeniusza Wasiewicza — kierujacego Katedra
Medycyny Spolecznej Akademii Medycznej w Poznaniu;

- 1993 1. - rozpoczeto prace przygotowywania poprawionej wersji ICIDH. Uznano za konieczne
jej uproszczenie ze wzgledu na model przyczynowy, na ktérym opierata si¢ ICIDH-1980, oraz
brak zmian w czasie i jednokierunkowy przeptyw od uposledzenia do niepetnosprawnosci i ka-
lectwa. Zaproponowano wlaczenie do klasyfikacji czynnikéw kontekstowych (srodowiskowych
iosobniczych). W procesie przygotowujacym poprawiong wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepelnosprawno$ci brali udziat przedstawiciele wigkszosci krajow $wiata, zajmujacy si¢ proble-
matyka nastepstw choroby, a takze Centra wspotpracujace z WHO. Proces ten od samego poczatku
byt wspierany przez osoby niepelnosprawne i organizacje zajmujace si¢ niepelnosprawnoscia,

617 Polska Izba Ubezpieczen, Dlaczego warto zastosowaé Migdzynarodowg Klasyfikacje Funk-
cjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) w ocenie poszkodowanego?, https://piu.org.pl/icf/
[dostep 17.09.2022].

618 A. Wilmowska-Pietruszynska, B. Bilski, op. cit.
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szczegolnie przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych (ang. Disabled
People’s International);

- 1994 r. — Europejskie Forum Niepelnosprawnosci Parlamentu Europejskiego zdefiniowato
osobe niepetnosprawng jako [...] jednostke w pelni swych praw, znajdujaca si¢ w sytuacji upo-
$ledzajacej ja na skutek barier srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktérych z po-
wodu wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki sposéb, jak inni ludzie.
Te przeszkody okreslane jako bariery sg czesto wzmacniane przez deprecjonujace postawy ze
strony spoleczenstwa;

- 1997 r. — przyjeto wersje robocza ICIDH-2 Beta 1 (badania terenowe przeprowadzono od
czerwca 1997 r. do grudnia 1998 r.), a w 1999 1. wersje ICIDH-2 Beta-2 (badania terenowe prze-
prowadzono od lipca 1999 r. do wrzesnia 2000 r.). Badania te byly przeprowadzone w ponad
50 krajach z udzialem 1800 ekspertéw z dziedziny ubezpieczen spotecznych, szkolnictwa, lekarzy,
pielegniarek, socjologéw i innych grup zawodowych;

- 22 maja 2001 1. - Zgromadzenie Zdrowia w Rezolucji WHA 54.21 przyjelo ostateczng wersje no-
wej Klasyfikacji pod nazwa: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF - ang. International Classification of Functioning, Disability and Health)®.

Szczegdtowy opis kwalifikacji wedlug zasad ICF znajduje si¢ na stronie WHO
pt. International classification of functioning, disability and health (ICF), Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2001, a takze w jezyku polskim (tekst przettumaczony za zgoda
Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia) dla Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, zatytutowany: Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF)© Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2009%%°,

Tak wiec od rezolucji XXIX Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (1976 r.) trwaty
prace, zakonczone w 2001 1. przyjeciem ostatecznej wersji nowej Klasyfikacji pod na-
zwa: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF). W zamierzeniu
miata sta¢ si¢ nie tylko narzedziem statystycznym, ale rowniez klinicznym, badaw-
czym (zwlaszcza w dziataniach wielodyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-tera-
peutycznych), edukacyjnym, ekonomicznym, a takze przydatnym dla celéw polityki
spolecznej®.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF):

opisuje nie tylko uszkodzenie struktur i funkcji ciala, ale pozwala tez opisa¢ ograniczenia
aktywnosci i uczestnictwa. ICF odpowiada na pytanie, czy i w jakim stopniu uraz wpltywa na
zycie prywatne, spoteczne i zawodowe poszkodowanego. ICF okresla, w jakim stopniu przebyty
uraz ogranicza: mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zawodowej, mozliwosci kontaktu z in-
nymi ludzmi, relacje z rodzing i najblizszymi, swobode w komunikowaniu si¢ oraz mobilno$¢

619 Ibidem.

620 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF), 2001, wersja polska 2009, https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/42407/9241545429_pol.pdf?sequence=67&isAllowed=y [dostep 21.09.2023].

621 A. Wilmowska-Pietruszynska, B. Bilski, op. cit.
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poszkodowanego. Ocena funkcjonalna danej osoby z wykorzystaniem ICF jest standardem
miedzynarodowym, majacym zastosowanie do kazdego rodzaju niepetnosprawnosci, pod kazda
szerokoscia geograficzng®?,

jest uzywany przez coraz wiecej instytucji na $wiecie i dotyczy réznych problemow
medycznych.

Gléwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajacego na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla sktadniki zdrowia
i niektére powigzane ze zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia (takie jak
np. wyksztalcenie i praca). Dlatego dziedziny przedstawione w ICF mozna podzieli¢ na: dziedziny
dotyczace zdrowia i dziedziny zwigzane ze zdrowiem. Dziedziny te sg opisane z perspektywy
ciata ludzkiego, pojedynczej osoby i spoleczenstwa, i umieszczone na dwéch listach: (1) ,,Funkcje
istruktury ciata ludzkiego” i (2) ,, Aktywno$¢ i uczestniczenie”. Klasyfikacja ICF w sposdb usyste-
matyzowany grupuje rozne dziedziny dotyczace czlowieka w powigzaniu z jego stanem zdrowia
(np. okresla, co robi lub moze robi¢ cztowiek chory na dang chorobe lub cierpiacy z powodu
zaburzenia zdrowia). Funkcjonowanie jest szerokim terminem obejmujacym wszystkie funkcje
ciata ludzkiego, aktywnosci jednostki i uczestniczenie cztowieka w roznych sytuacjach zycio-
wych; podobnie niepelnoprawnos¢ stuzy jako szeroki termin obejmujacy wszelkie uposledzenia
funkcjonowania, limitowanie aktywnosci i ograniczenia uczestniczenia. ICF wymienia takze
czynniki srodowiskowe, ktére wchodzg w interakcje z wyzej wymienionymi dziedzinami®.

ICD aICF

Lekarze zwykle postuguja si¢ systemem klasyfikacji schorzen, urazéw czy zaburzen
opartym na Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems - ICD). Jest to podejscie gléwnie etiologiczne,
ktore zwykle fizjoterapeuci, wielokrotnie spedzajacy znaczniej wigcej czasu z pacjen-
tem niz lekarz, uzupelniajg o ocene czynnosciows (co nie znaczy, ze nie uwzgledniaja
rozpoznania wg ICD), wedtug ICF programuja odpowiedni sposob terapii i oceniajg
jej skuteczno$¢. W Dzienniku Ustaw art. 4, wersja od 2 wrzesnia 2022 r., podano akt
obowigzujacy pt. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty, w ktéorym wymienia si¢ m.in.:
»2. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnodci na: 1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta”.

Jak podano na stronie WHO - dane dotycza dotychczas uzywanej ICD-10, a nie
obowigzujacej od stycznia 2023 r. ICD-11, ktdra zapewne zostanie po pewnym czasie
omowiona pod tym katem. Jednak obrazuje ogdlny sposob interpretaciji:

ICD-10 i ICF czgséciowo si¢ ze sobg pokrywaja. Obydwie te klasyfikacje rozpoczynaja si¢ od
ukladéw ciata ludzkiego. Pojecie ,,uposledzenie” dotyczy struktur ciala i jego i funkcji, zazwyczaj
stanowiacych cze$¢ ,,procesu chorobowego’, a zatem stosowane jest ono réwniez w systemie

622 Polska Izba Ubezpieczen, op. cit.

623 Swiatowa Organizacja Zdrowia, International classification of functioning, disability and
health (ICF), 2001, wersja polska 2009.

624 Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty, Dz.U.2023.1213, art. 4 [ Wykony-
wanie zawodu fizjoterapeuty], t.j., https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zawod-fizjote-
rapeuty-18244654/art-4 [dostep 17.09.2022].
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ICD-10. Jednakze w systemie ICD-10 upo$ledzenie (w postaci objawéw przedmiotowych i pod-
miotowych) traktowane jest jako element, ktory tworzy ,,chorob¢”, lub niekiedy podaje si¢ je
jako powdd korzystania ze stuzby zdrowia, podczas gdy ICF rozumie uposledzenie jako pro-
blem funkcjonowania i struktury ciata powigzanych z réznymi stanami chorobowymi. Dwie
osoby cierpigce na t¢ samg chorobe moga charakteryzowa¢ si¢ dwoma odmiennymi stanami
funkcjonowania, a dwie osoby o tym samym stanie funkcjonowania niekoniecznie cierpig na
te sama chorobe. Dlatego laczne zastosowanie obu klasyfikacji poprawia jakos¢ danych dla
celow medycznych. Uzycie ICF nie powinno oznacza¢ rezygnacji z regularnych procedur dia-
gnostycznych. W innych zastosowaniach ICF mozna wykorzystywac¢ jako jedyne narzedzie.

Dynamika spojrzenia na ICF - prace nad modyfikacja

Od tej pory na catym $wiecie rozpoczeto wprowadzac ten system klasyfikacji, jednak
autorzy pracy opublikowanej w 2018 r. zauwazali potrzebe jej zrewidowania. W tym
celu dokonano przegladu pismiennictwa oraz przeprowadzono dyskusje z 23 holen-
derskimi ekspertami ICE a nastepnie 26 ekspertom zaproponowano, by uszeregowali
trzy powstate w wyniku tych dzialan schematy. W artykutach na ten temat zauwazono
koncentrowanie si¢ wokot pieciu tematow: 1. Rozwdj spoteczny, 2. Wplywy zdrowotne
i badawcze, 3. Konceptualizacja zdrowia, 4. Modele/ramy zdrowia i niepetnosprawnosci
oraz 5. krytyka ICF (np. pozycjonowanie zdrowia na czele dalszych pozycji, a tez rola
czynnikow kontekstowych). Eksperci doszli do wniosku, Ze w ich odczuciu w schema-
cie ICF dominuje perspektywa medyczna, zamiast spojrzenia biopsychospotecznego.
Szesnastu ekspertow (62%) sklasyfikowato jednogtoénie trzy alternatywne schematy ICE
co stworzylo jeden preferowany schemat z wyraznym wypunktowaniem probleméw
biopsychospotecznych. Jednak autorzy pracy nadal zauwazajg, ze proponowany przez
badaczy holenderskich nowy schemat ICF wymaga miedzynarodowego rozwazenia,
dokonania przegladu w skali globalnej i ujednolicenia na calym $wiecie. Ten nowy
schemat powinien by¢ spojny z przemiang $wiata (biezace i przewidywane wydarzenia
spoleczno-polityczne), a rowniez ze zmieniajacymi si¢ pomystami na zdrowie. Autorzy
apeluja takze do wladz miast, regiondw i krajow, by aktywnie wlaczyty sie w propono-
wane prace, gdyz zdrowie i sprawno$¢ obywateli sg zadaniem nadrzednym. Prace nad
modyfikacja ICF s3 tez niezbedne dla zrewidowania definicji czynnikéw osobistych
(stworzenie nowej listy), co umozliwiloby poprawe w zakresie dziatan politykow, w prak-
tyce klinicznej, badaniach i edukacji. Niezbedne jest tez zrewidowanie obecnej listy
czynnikéw srodowiskowych, by stala si¢ bardziej przydatna, np. w medycynie pracy®.

625 Swiatowa Organizacja Zdrowia, International classification of functioning, disability and
health (ICF), 2001, wersja polska 2009.

626 Y.F Heerkens, M. de Weerd, M. Huber i wsp., Reconsideration of the scheme of the international
classification of functioning, disability and health: incentives from the Netherlands for a global debate,
»Disability and Rehabilitation” 2018, Mar, 40(5), s. 603-611. DOI: 10.1080/09638288.2016.1277404.
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Klinimetria - nauka zajmujaca si¢ tworzeniem
odpowiednich narzedzi badawczych dla ocen jakosciowych

Problem opisu w dokumentacji lekarskiej objawdw choroby, jej przebiegu czy oceny
cigzkosci stanu chorego zostal zauwazony juz dawno. Wielokrotnie ocena byla tylko
jakosciowa, obcigzona znacznym bledem zaleznym od kwalifikacji i doswiadczenia
lekarza podajgcego odpowiedni kod wedlug ICD-10. W tej sytuacji nie zawsze byto
mozliwe wykorzystanie ich do oceny wynikdéw, precyzyjnych badan epidemiologicz-
nych i publikacji naukowych. Na potrzeby takze naukowe niezbedne bylo stworzenie
systemu oznaczania wedlug jednolitych kryteriéw ocen jakosciowych i ilosciowych.
Tworzeniem odpowiednich narzedzi badawczych dla oceny jakosciowej zajmuje si¢
nowa, powstala na poczatku XXI w. i stale rozwijajaca si¢ nauka zwana klinimetria.
»Narzedzia” te czasem sg programowane na krotki okres, kiedy sa uzywane tylko do
jednego badania, ale nierzadko sg wykorzystywane przez klinicystow, najczesciej jednej
specjalnosci, ale bywa, ze przyjmowane przez ogot lekarzy terapeutow. Narzedzia te
(zwane skalami lub klasami) w zalezno$ci od celu, dla ktérego zostaly zaproponowane,
mozna podzieli¢ na grupy: do oceny objawow klinicznych (monitorowanie stanu
chorego, przebiegu choroby lub efektow leczenia, a tez ustalenia rokowania); do oceny
sprawnosci pacjentoéw z zaburzeniami ukltadow (o$rodkowy uktad nerwowy, narzad
ruchu). W tych przypadkach odpowiednie narzedzia umozliwiaja ocene zdolnosci do
podejmowania okreslonej pracy zawodowej, wykonywania codziennych czynnosci,
ustalania zakresu niezbednej opieki 0sdb trzecich. Do oceny jakosci zycia stuzg narze-
dzia - skale ogdlne lub do pomiaru funkcjonowania chorych na rézne schorzenia — skale
szczegblne — do pomiaru problemu dotyczacego okreslonej choroby lub niesprawnosci
okreslonego uktadu lub nawet narzadu. Jednakze pewien chaos spowodowalo uzywanie
wielu réznych skal opisujacych ten sam problem, ale w rézny sposob, co nadal wymaga
konieczno$ci zapisu w jezyku uniwersalnym umozliwiajagcym poréwnywanie wynikow
i ocen za pomocy takich samych narzedzi, uzywania tych samych poje¢ i okreslen
zjednoczesnym, jednolitym na calym swiecie kodowaniem (co daje mozliwosci zapisu
w formie elektronicznej). Ten cel jest istotny takze z uwagi na coraz czestszy przebieg
choréb przyjmujacy charakter przewlekly z ryzykiem niepelnosprawnosci. Stanowi
to problem nie tylko indywidualny, ale tez wazny spoleczny. W opinii specjalistow
zajmujacych si¢ problemem, te warunki spelnia stale doskonalony opisany juz system
klasyfikacji ICF>.

627 A. Wilmowska-Pietruszynska, B. Bilski, op. cit.
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Przyktady kodowania wedtug ICF

ICF sklada sie z dwodch czesci, a kazda nich z dwdch sktadnikow: Czes¢ 1: funkcjonowanie
iniepelnosprawno$¢: a) funkcje i budowa ciata b) aktywno$¢ i uczestniczenie. Cze$¢ 2: czynniki
kontekstowe: a) czynniki $rodowiskowe b) czynniki osobowe. Przykltadowo: Rozpoznanie wg
ICD-10: M54 - bole grzbietu. A w obrebie tego nr wg ICF m.in. Poziom ograniczonej aktywnosci:
T pozycja siedzaca (d 4153) T zginanie si¢ (d 4105), a takze ponadto wg innego rozdzialu (nr 3).
Wsparcie i wzajemne powigzania e310, Najblizsza rodzina e315, Dalsza rodzina e320, Przyjaciele
€325, Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci e33o, Ludzie
posiadajacy wladze (zwierzchnicy) e335, Podwladni e340, Opiekunowie i asystenci osobisci e345,
€350, Zwierzgta oswojone e355, Pracownicy fachowi ochrony zdrowia e360, Inni pracownicy
fachowi e398, Wsparcie i wzajemne powigzania, inne okreslone e399 Wsparcie i wzajemne
powigzania, nieokre$lone itp.

Pytanie o schorzenia wspolistniejace urazy lub wypadki maja znaczenie w kontekscie obecnego
problemu. Szukamy w ten sposéb ewentualnych powigzan lub czynnikéw determinujacych
naszg decyzj¢ o planie terapii, np.: — Pacjentka zglaszajaca bdl kregostupa 6 lat wezesniej byta
leczona z powodu guza piersi. — Pacjent zglaszajacy trudnosci z chodzeniem po schodach na
tle zmian zwyrodnieniowych leczy si¢ przewlekle na chorobe wienicowa serca. Daje nam to tez
poglad na ogolny stan zdrowia pacjenta®®

- wyraza poglad Krajowa Izba Terapeutow.

Walidacja ICF — potrzeba wyrazona przez Ministerstwo Zdrowia, 2019

Pomimo uplywu 21 lat od zaproponowania ICF nadal niepewne jest jej wlasciwe sto-
sowanie, ale tez kontrolowanie i dokumentowanie, na co wskazuje Uchwala Krajowe;j
Rady Fizjoterapeutéw, opublikowana w 2019 r., ktdra czesciowo cytujemy w sensie
dostownym.

Przedmiotem uchwaly jest wyrazenie zgody na przeprowadzenie programu polegajacego na wali-
dacji i weryfikacji testow aktywnosci rekomendowanych przez Krajowa Rade Fizjoterapeutow na
bazie przegladu pismiennictwa oraz wyznaczenie zgodnosci wewnetrznej i zewnetrznej testow.
Obecnie wprowadzane sg przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
przepisy naktadajace obowigzek stosowania ICE Brak jest jednak uznanych, zweryfikowanych
narzedzi umozliwiajacych zastosowanie ICF w odnotowywaniu w dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci do NFZ. Role takiego narzedzia moglyby pelnic testy aktywnosci wynikajace
z wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutow. Testy te mierza kazda pojedyncza aktywnos¢ opi-
sang w ICF. Zostaly one opracowane w ten sposob, aby byly fatwe i szybkie w wykonaniu oraz
mozliwe do przeprowadzenia w kazdych warunkach. Uzyskane wartosci testow przed terapia

628 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF), 2001, wersja polska 2009.

629 Krajowa Rada Fizjoterapeutéw, Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Uchwata
nr 142/ I KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutoéw z dnia 1 marca 2018 r., https://kif.info.pl/file/2018/04/
Zalacznik-do-Uchwaly-nr-142.pdf [dostep 21.09.2022].
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oraz po jej zakonczeniu dadzg realng informacje o zmianie stanu funkcjonowania pacjenta. Tym
samym spelnig oczekiwania NFZ w zakresie pozyskania danych, ktdére pozwolg na analize i ocene
efektywnosci prowadzonych proceséw. Jednakze, aby mogty by¢ one powszechnie stosowane,
a dodatkowo, aby mozna bylo si¢ na nie powola¢ w aktach prawnych, wymagaja one walidacji.
Walidacja testow aktywnosci jest zatem kolejnym etapem umozliwiajacym petne wdrozenie ICE
Po analizie rynku Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutéw podjeto decyzje, ze walidacja moze
by¢ przeprowadzona przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw po wytonieniu kierownika projektu,
ktory bylby odpowiedzialny za caly proces. Projekt zaklada zatem wylonienie kierownika pro-
jektu odpowiedzialnego za nadzor i koordynacje projektu oraz zespoly badawcze. Planowane jest
utworzenie od 7 do 10 zespotéw badawczych (skladajacych sie z koordynatora oraz 3 badaczy).
Do zadan wykonywanych w ramach projektu naleze¢ bedzie: dokonanie analizy pismiennictwa
w zakresie aktualnego stanu wiedzy na temat rzetelno$ci analizowanych testéw, opracowanie
metodologii przeprowadzenia badan oraz wiarygodno$ci testéw, uzyskanie zgody komisji etyki,
wyznaczenie zgodno$ci wewnetrznej i zewnetrznej testow, przeprowadzenie badania oraz spra-
wowanie nadzoru nad zespotami®®.

Problemy walidacji ICF w LBP na swiecie

Na podstawie opublikowanego w 2021 r. przegladu artykuléw zawartych w bazach
Medline, Embase, PsycINFO i CINAHL dokonano metaanalizy uzywanych tam me-
todologii, kwestionariuszy, testow klinicznych czy zadawanych badanym tylko po-
jedynczych pytan i powiazano z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnoéci i Zdrowia (ICF) - co byto gtéwnym celem pracy. Uwzgledniono
95 artykulow, identyfikujac 1510 znaczacych pojeé, zauwazajac, ze jedynie 25 publikacji
byto powigzanych z ICE W tym pojecia funkcjonowania ciata stanowily 34,7%, budowy
anatomicznej 0%, czynnosci i uczestnictwa 41%, czynnikow srodowiskowych 3,6%,
a czynnikow osobistych 16%. Jak z tego wynika, badacze, zajmujac si¢ LBP, koncen-
trowali si¢ gldwnie na funkcjach ciala oraz aktywnosci i uczestnictwie. Zauwazono, ze
zbyt malg uwage zwraca si¢ na czynniki srodowiskowe, ktore maja znaczny wplyw na
powstanie i utrzymywanie si¢ LBP®". Sytuacja na calym $wiecie jest w pewnym sensie
zblizona. Na podstawie metaanalizy wynikéw badan zamieszczanych w pi$miennic-
twie naukowym w latach 2001-2019, opublikowanej w 2021 r., uznano, ze tylko 66%
istniejacych zestawow podstawowych ICF jest walidowanych, co moze niepokoi¢, gdyz
dotyczy nie tylko specjalistow, ale tez pacjentéw. Pierwotna wersja ICF zaproponowana
przez WHO w 2001 r. obejmuje 1495 kodéw numerycznych, ulozonych w hierarchie
sktadajacy sie z trzech czesci: funkcji ciata i struktur ciala, aktywnosci i zaangazowania

630 Krajowa Rada Terapeutéw, Uchwala nR 440/I KRF z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie wy-
razenia zgody na przeprowadzenie programu walidacji testow aktywno$ci okreslonych w wytycznych
Krajowej Rady Fizjoterapeutdw, https://kif.info.pl/file/2019/12/Uchw_440-I-KRF_program-walidacji.
pdf [dostep 19.09.2022].

631 R. Nicol, H. Yu, M. Selb i wsp., How Does the Measurement of Disability in Low Back Pain
Map Unto the International Classification of Functioning, Disability and Health?: A Scoping Review
of the Manual Medicine Literature, ,,American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation” 2021,
Apr 1, 100(4), s. 367-395. DOI: 10.1097/PHM.0000000000001636.



Diagnostyka funkcjonalna pacjenta. . .

oraz czynnikow kontekstowych. Kazda czes¢ jest podzielona na rozdzialy, a nastepnie
kategorie ulozone na réznych poziomach. Dla kazdego poziomu kategoria dotgczona
jest jako czes¢ szczegdtowa — definicja tresci. W 38 czasopismach naukowych, jak
zauwazono w ramach wspomnianej metaanalizy, opublikowano badania walidacyjne.
Wiréd tych czasopism najczesciej publikowaly badania walidacyjne ICF: ,,Disability
and Rehabilitation’, ,,Journal of Rehabilitation and Medicine” i ,,European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine”. Najczesciej przeprowadzano badania walida-
cyjne ICF w 2011 .52

Niektore inne zaburzenia zdrowotne,
gdzie ma zastosowanie ICF

Opracowanie zestawu ICF dla pacjentéw po endoprotezie kolan. Choroba zwyrod-
nieniowa stawéw, w tym stawu kolanowego czesto prowadzi do niepelnosprawnosci.
W tej sytuacji zwykle wykonywana jest endoprotezoplastyka tego stawu, a nastepnie
podejmowana rehabilitacja. Celem tych dzialan jest przywrocenie sprawnosci fi-
zycznej. Ale autorzy pracy przeprowadzonej na Tajwanie, w Stanach Zjednoczonych
i w Szwajcarii, opublikowanej w 2021 r., wskazuja na to, ze brakuje analizy innych wy-
miaréw choroby i zabiegu - jakim jest uczestniczenie w zyciu spotecznym i zalezno$¢
od czynnikow srodowiskowych. Celem badania bylo opracowanie odpowiedniego
zestawu podstawowego na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) wedtug WHO, by umozliwi¢ utworzenie kom-
pleksowego programu rehabilitacji dla tej grupy pacjentéw. W opracowaniu wzieto
udziat 20 fizjoterapeutéw z do$wiadczeniem w zakresie rehabilitacji ortopedycznej
w szpitalu uniwersyteckim, ktorzy na podstawie szczegélowej procedury omowionej
w artykule m.in. zastosowali pieciopunktowy skale Likera do oceny waznosci kazdej
pozycji ICE Podstawowy zestaw sktadal si¢ z 32 kategorii, z czego 13 dotyczylo funkcji
ciala, cztery — budowy ciala, dziewie¢ - aktywnosci i uczestnictwa, cztery — czynnikow
srodowiskowych, dwie — osobistych. Autorzy pracy, wskazujac, ze wybrany zestaw ICF
moze dostarczy¢ informacji na temat skutecznych metod rehabilitacji i wyznaczaé
kolejne cele dla pacjentéw i fizjoterapeutéw, jednak postrzegaja celowo$¢ walidacji
i oceny wykonalno$ci®.

632 E.Karlsson, J. Gustafsson, Validation of the International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF) core sets from 2001 to 2019 — a scoping review, ,Disability and Rehabilitation”
2022, Jul, 44(14), s. 3736-3748. DOI: 10.1080/09638288.2021.1878562.

633 S.-W. Huang, Y.-W. Chen, R. Escorpizo i wsp., Development International Classification of
Functioning, Disability and Health Core Set for Post Total Knee Replacement Rehabilitation Program:
Delphi-Based Consensus Study in Taiwan, ,International Journal of Environmental Research and
Public Health” 2021, Feb 9, 18(4), s. 1630. DOI: 10.3390/ijerph18041630.
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Na marginesie warto zauwazy¢, Ze opracowanie niniejsze powstato przed pandemig
COVID-19 oraz wybuchem wojny tuz za granicqg Unii Europejskiej z masowym uchodz-
stwem z kraju objetego wojng. W tej sytuacji znaczenie czynnikow biopsychospotecznych
podkreslane przez autoréw pracy znacznie wzrosto.

Mozgowe porazenie dzieciece (Afryka). Odrebnym problemem, niezupetnie
zwigzanym z tytulem monografii, ale dotyczacym zastosowania ICF, podkreslajacego
wage tego systemu kwalifikacji, jest mozgowe porazenie dzieciece (cerebral palsy - CP).
W krajach zachodnich podaje si¢ czgstos¢ 2-2,5 na 1000 dzieci. Jednoczes$nie zauwaza
sie, ze rozpowszechnienie w krajach rozwijajacych sie w catej Afryce jest znacznie
wyzsze, cho¢ dane sg niepelne. Tradycyjnie gtéwnym podejsciem do problemu bylo
ujecie biomedyczne - koncentrowano si¢ na ,naprawianiu” upos$ledzenia ruchowego,
jednak w ciagu ostatnich 20 lat coraz czedciej kwestionuje sie ten kierunek jako jedyny
i najwazniejszy, nieobejmujacy wpltywu spoteczenstwa na budowanie poczucia niepetno-
sprawnosci, barier spotecznych i prawnych. W krajach zachodnich niepetnosprawnos¢
stala sie ruchem spoteczno-politycznym podejmujacym walke z nieprawidlowo$ciami
spotecznymi prowadzacymi do wylaczenia 0séb z niepetnosprawnosciami z zycia spo-
tecznego. Jednoczesnie w 2001 r. zmieniono dotychczas uzywang definicje, co odzwier-
ciedla decyzja WHO zmieniajgca istniejacg od 1980 r. Miedzynarodowa Klasyfikacje
Uposledzenia, Niepelnosprawnosci i Uposledzenia (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap — ICIDH) na Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF), podkreslajac w niej funkcjonowanie tez
zalezne od czynnikéw zewnetrznych. Klasyfikacja ICF zauwaza biopsychospoleczny
wymiar funkcjonowania, faczac ze sobg poszczegolne domeny, ktore sg wspotzalezne:
funkcje i budowe ciala z dzialaniem, uczestnictwem w zyciu spotecznym, czynniki
srodowiskowe i osobiste. Znaczenie czynnikéw srodowiskowych w dziataniach i uczest-
nictwie 0s6b z CP wykazano w réznych kontekstach, w tym w domu, szkole i spolecz-
noéci, ale jednak dotyczylo to krajéow zamoznych, jak Kanada, Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania, Australia czy Szwecja. W krajach Afryki, nawet tych rozwijajacych
sie bardziej dynamicznie w przegladzie badan opublikowanych w 2014 r., pomimo
istniejgcej juz od 2001 r. ICF, zauwazano przewage danych w publikacjach naukowych
dotyczacych tradycyjnego spojrzenia na CP, koncentrujac si¢ na rozpowszechnieniu,
etiologii, klasyfikacji, leczenia, zarzadzania czy chorobach towarzyszacych. Temat
byt kontynuowany i obejmowat lata od 2014 r. (publikacja 2021 r.), dotyczyl poznania
problemdw, ktorymi zajmuja si¢ poszczegolni autorzy prowadzacy badania w tym za-
kresie. Za po$rednictwem Google Scholar i bazy danych PubMed poznano nazwiska
0s6b kompetentnych zajmujacych si¢ problemem i zidentyfikowano odpowiednie
artykuly, uzywajac hasta ,,porazenie moézgowe” i ,,Afryka péinocna” oraz ,,Afryka na
potudnie od Sahary”. Analizie poddano 27 artykuléw z pelnym tekstem zamieszczonych
w internecie. Interesujace z uwagi na poznanie okresow, kiedy problem budzit wigksze
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zainteresowanie badaczy, sa daty publikacji: w 2014 r. byly to trzy artykuly, w 2015 r. -
siedem, w2016 r. — sze$¢, w 2017 1. — siedem i cztery w 2018 r. Badania dotyczyly jedynie
10 krajow (Ghana, Zambia, Malawi, Etiopia, Egipt, Nigeria, Zimbabwe, Botswana, RPA,
Uganda) sposrod 54 krajow afrykanskich, co mogto si¢ wiaza¢ z brakiem $rodkéw na
wsparcie tego rodzaju badan w innych krajach. Jedno badanie poréwnywato Afryke
Potudniowg i Szwecje i jedno bylo miedzykulturowe i dotyczyto Malawi, Rosji, Polski
i Brazylii - i jedynie to ostatnie wyraznie wykorzystywalo ICE. Uczestnictwo w zyciu
spolecznym i aktywno$¢ wlasng analizowano najrzadziej — koncentrowano si¢ na re-
kreacji i wypoczynku, uczestniczeniu w obrzedach religijnych, edukacji i interakcjach
miedzyludzkich. W 59% badan oceniano uwarunkowania srodowiskowe (zasoby kraju,
polityka, wsparcie udzielane pojedynczej osobie z CF, postawy w rodzinach i spoteczne).
W pojedynczych badaniach uwzgledniano srodowisko naturalne czy produkty tech-
nologii. Czynniki osobiste byly badane jedynie w dwdch pracach®+.

Osoby zainteresowane szczegétami dotyczgcymi sytuacji w poszczegolnych krajach
afrykatniskich w szerokim ujeciu autorzy monografii odsylajg do tego artykutu zamiesz-
czonego w catosci (z ciekawie opracowanymi tabelami) w internecie (dostep m.in. przez
baze danych PubMed)®s.

Osoby po przebyciu poliomyelitis. W 2021 r. opublikowano wyniki metaanalizy
wynikow losowych terapii pacjentéw po przebyciu poliomyelitis zamieszczonych w 21
artykulach znajdujacych si¢ w bazach Medline, PubMed, INAHL, PsychINFO, Web
of Science i Gogle Scholar - wykazala ona istotny statystycznie pozytywny wplyw in-
terwencji (wzmocnienie miesni, sprawnos¢ uktadu krazenia) u pacjentéw po przebyciu
polimomyelitis, oceniany na podstawie ICE. Autorzy metaanalizy zauwazaja potrzebe
kontynuowania badan na ten temat, ale w szerszym spotecznym i srodowiskowym
zakresie, co mogtoby umozliwi¢ zindywidualizowane programowanie ¢wiczen oraz
ustalanie zalecen sposobu ich prowadzenia na podstawie ICF%€.

Osoby gluchonieme. W 2021 r. podano, ze kwalifikacja wedlug ICF w zakresie
opracowanym pierwotnie okazala si¢ bardzo przydatna do oceny funkcjonowania osob
gluchoniemych, a takze dla pracownikéw ochrony zdrowia oraz 0séb odpowiedzialnych
za planowanie rehabilitacji, opieki, organizujacych prace i przydzielanie $wiadczen
socjalnych tej grupie os6b®.

634 S.A. Malek, P. Rosenbaum, J.W. Gorter, Perspectives on cerebral palsy in Africa: Exploring
the literature through the lens of the International Classification of Functioning, Disability and Health,
,Child: Care, Health and Development” 2020, Mar, 46(2), s. 175-186. DOI: 10.1111/cch.12733.

635 Ibidem.

636 A.K.Ramachandran, S.P.J. Goodman, M.J. Jackson, T.J.H. Lathlean, Effects of muscle strength-
ening and cardiovascular fitness activities for poliomyelitis survivors: A systematic review and meta-anal-
ysis, ,Journal of Rehabilitation Medicine” 2021, Apr 27, 53(4), jrmoo184. DOI: 10.2340/16501977-2832.

637 A.Paramasivam, A. Jaiswal, R. Minhas i wsp., The development of the International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health Core Sets for deafblindness: A study protocol, ,,PLoS One”
2021, Dec 14, 16(12), €0261413. DOI: 10.1371/journal.pone.0261413.
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Ocena poprzez ICF wplywu dzialan niefarmakologicznych na osoby jakajace
sie. W 2021 r. opublikowano metaanaliz¢ badan dostepnych w 10 bazach artykulow
naukowych zawierajacych randomizowane badania kontrolne, dotyczacych niefar-
makologicznych dzialan (byly to w réznych ukladach interwencje restrukturyzacyjne
mowy, interwencje psychologiczne, techniki stymulujgce i interwencje ukierunkowane
na lek), w kierunku poprawy komunikacji i funkcjonowania spotecznego dorostych
0s6b jakajacych sie. Jednakze uzyskane wyniki nie wykazaly istotnie statystycznej
réznicy wplywu wspomnianych metod na poprawe komunikacji i funkcjonowanie
psychospoleczne w grupach oséb jagkajacych sie i w grupie kontrolne;j®®.

ICF w zespole stresu pourazowego (PTSD)

Poniewaz nadal zespdt stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder — PTSD)
jest ztozonym problemem zwigzanym z zaburzeniami czynno$ciowymi, tematem
zajeli si¢ autorzy metaanalizy opublikowanej w 2021 r. Przeanalizowano wyniki badan
poréwnujacych funkcjonowanie 0séb z PTSD i bez PTSD dla losowo dobranych do-
men funkcjonalnych zgodnie z ICE. Do metaanalizy wigczono 34 badania obejmujace
14 206 0s6b. W poréwnaniu z osobami zdrowymi osoby z PTSD wykazywaly istotne
statystycznie uposledzenie znacznego i bardzo duzego stopnia w domenach ICF: ogélne
zadania i wymagania, mobilnos¢, samoopieka, zycie domowe, interakcja i zwiazki
interpersonalne. Obszary i Zycie spofeczne, obywatelskie. Uzyskano podobne wyniki,
poréwnujac osoby z PTSD z osobami cierpigcymi na inne zaburzenia psychiczne.
We wnioskach podano, ze PTSD ma istotny wptyw na wigkszos$¢ obszaréw codzien-
nego funkcjonowania ocenianych zgodnie z koncepcja Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) WHO. W zwigzku z tym PTSD
powinien by¢ rozpoznawany jak najwczeéniej i konieczne jest natychmiastowe zasto-
sowanie terapii ukierunkowanej na leczenie deficytow czynno$ciowych®.

Wybrane problemy zwigzane z niepetnosprawnoscia

Problem niepetnosprawnosci $cisle wiaze sie z LBP, gdyz jak ustalono, bole okolicy
krzyzowo-ledzwiowej tak znacznie moga wplywa¢ na jako$¢ zycia, Ze ostatecznie
prowadza do niepetnosprawnosci. W 2017 r. bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej w skali

638 A. Connery, R. Galvin, A. McCurtin, Effectiveness of nonpharmacological stuttering interven-
tions on communication and psychosocial functioning in adults: A systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials, ,The Journal of Evidence-Based Medicine” 2021, Feb, 14(1), s. 17-26.
DOI: 10.1111/jebm.12408.

639 L. Jellestad, N.A. Vital, J. Malamud i wsp., Functional impairment in Posttraumatic Stress
Disorder: A systematic review and meta-analysis, ,Journal of Psychiatric Research” 2021, Apr, 136,
s. 14-22. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2021.01.039.
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globalnej byl odpowiedzialny za ok. 65 mln lat przezytych z niepelnosprawnoscia,
co oznacza pogorszenie o ok. 17,5% od 2007 r., cho¢ jest m.in. ttumaczone wzrostem
liczby ludno$ci $wiata i starzeniem sie spoleczenstw — przy czym najwiekszy wzrost
odnotowano w krajach o niskich i $rednich dochodach®+.

Definicja niepetnosprawnosci, zmiana nazewnictwa

Jak podano na stronie ONZ:

nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepelnosprawnosci. Wedlug Swiatowego
Programu Dziatan na rzecz Oséb Niepelnosprawnych (The World Programme of Action for
Disabled Persons) oraz Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Osob Niepelnosprawnych
(The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) wynika, iz
niepelnosprawnos¢ jest problemem spotecznym i nie ogranicza sie do konkretnej osoby. Méwigc
o niepelnosprawnosci, mamy na wzgledzie relacje miedzy zdrowiem czlowieka (uwzgledniajac
jego wiek, ple¢ i wyksztalcenie) a spoteczenstwem i srodowiskiem, ktore go otacza®+.

Rok 1981 przebiegal pod hastem Miedzynarodowego Roku Oséb Niepelnosprawnych, ktory za-
koriczyt sie przyjeciem Swiatowego Programu Dziatari na rzecz Osob Niepetnosprawnych. W la-
tach 1983-1992 obchodzono Dekade Oséb Niepetnosprawnych®2. W 2001 r. podczas Swiatowego
Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly) przyjeto Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF), w ktdrej podkreslono spoleczny kontekst niepetnosprawnosci,
podajac, ze ,,niepelnosprawnos¢ dotyczy catej ludzkosci, nie mozna obarcza¢ problemami zwig-
zanymi z niepelnosprawnoscig mniejszosci spotecznych — kazdy cztowiek moze do$wiadczy¢
pogorszenia stanu zdrowia i sta¢ sie osobg niepetnosprawng’®4. W 2009 r. postanowiono, ze trze-
ciego grudnia bedzie obchodzony Miedzynarodowy Dziert Os6b z Niepelnosprawnos$ciami®#4.

Dyskusja na temat zmiany nazewnictwa z ,,0soby niepelnosprawnej” na ,,0sobe
z niepelnosprawnoscig” trwala jednak dlugo, bo jeszcze w 2013 1. w jej ramach zabrat
glos prof. Dariusz Galasinski z University of Wolverhampton, Wielka Brytania i Szkoty
Wyzszej Psychologii Spolecznej w Warszawie.
Przypomne jeszcze, ze za pamieci 0sob zyjacych dzisiaj uzywano takich stow jak ,imbecyl’”,
»idiota’, ,,debil” w jezyku medycznym. Dzisiaj uznaje si¢ je za obrazliwe i z jezyka medycznego
je wyrzucono. Warto podkresli¢, ze wyrzucono nie dlatego, ze nie byly ,poprawne’, czy tez

nie wpisywaly sie w strukture jezyka. Nic podobnego — wyrzucono je dlatego, bo uznano za
stygmatyzujaceS®.

640 S. Gianola, S. Bargeri, G. Del Castillo i wsp., op. cit.

641 Os$rodek Informacji ONZ, UNIC Warszawa, Definicja niepetnosprawnosci, https://www.unic.
un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php [dostep 18.09.2022].

642 Ibidem.

643 Ibidem.

644 Ibidem.

645 D. Galasinski, Osoby niepetnosprawne czy z niepetnosprawnoscig?, ,Niepelnosprawnos¢.
Zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, IV(9), https://www.pfron.org.pl/fileadmin/files/o/477_o1-
-Dariusz_Galasinski.pdf [dostep 18.12.2022].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza nastepujace pojecia niepetnosprawnosci,
uwzgledniajac stan zdrowia czlowieka: — Niesprawno$¢ (impariment), to kazda utrata sprawnosci
lub nieprawidlowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicz-
nym, psychofizycznym lub anatomicznym; - Niepelnosprawnos¢ (disability) — kazde ograni-
czenie badz niemoznos$¢ (wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposdb
lub zakresie uznawanym za typowe dla czlowieka; - Ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych
(handicap) - ulomnos¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnosci lub niepelnosprawnosci,
ograniczajgca lub uniemozliwiajaca pelng realizacje roli spotecznej odpowiadajacej wiekowi,
plci oraz zgodnej ze spolecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami®.

Wskazowki, jak zachowywac sie
w kontakcie z osob z niepetnosprawnoscia

Sytuacja postrzegania w spoleczenstwie 0sdb z niepelnosprawnosciami w ciggu ostat-
nich lat ulegla znacznej poprawie. Jeszcze w latach 8o. XX w. nie widywalo si¢ na
polskich ulicach oséb na wozkach, a i uzywajace tzw. kul niechetnie opuszczaly swoje
mieszkania. Takze nie planowano urzadzen czy rozwigzan miejskich ulatwiajacych
bezpieczne poruszanie sie, jak np. podjazdy przed wejsciami do blokéw mieszkalnych
czy instytucji i czgsto nie byto wind. Publiczne toalety nie posiadaly odpowiednich
pomieszczen, wiec byly praktycznie niedostepne dla tej grupy oséb. W tym samym
czasie w krajach Zachodu problem byl juz od dawna wyraznie dostrzegany, co nawet
budzito zainteresowanie Polakow w czasie zagranicznych podrozy.

Przyktadem zupetnie skrajnym jest wspomnienie redaktorki tej monografii, gdy
w1991 1., bedgc na kongresie w Japonii, zauwazylta, ze pod Patac Cesarski podjezdza ka-
retka i do wnetrz zostaje wwozony na t0zku-noszach lezgcy nieruchomo miody cztowiek
z aparatem wspomagajgcym oddychanie. Zostaly zapamietane jego wielkie zaciekawione
radosne oczy oglgdajgce cesarskie cuda.

Nadal wiele os6b ma problemy, jak odnosi¢ sie do osoby z niepelnosprawnoscia —
jedni unikaja nawet kontaktu wzrokowego, inni usitujg zachowywac si¢ protekcjonalnie
lub po prostu rzuca¢ sie na pomoc z potrzeby serca i zyczliwo$ci. Moze by¢ to rdznie
odbierane przez osoby z niepelnosprawnoscia i dobre checi okazuja si¢ nieodpo-
wiednie. Dlatego w 2009 r. wydano porady, jak nalezy si¢ zachowywaé wobec osob
z niepelnosprawnoscig®”’. Dorosle osoby, ale tez dzieci z niepelnosprawnoscig chcg
by¢ traktowane jak ludzie niezalezni. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze nie kazda osoba
z widoczng niepetnosprawnoscig potrzebuje pomocy. Wielokrotnie zwykle sama sobie

646 Osrodek Informacji ONZ, UNIC Warszawa, Definicja niepetnosprawnosci, https://www.unic.
un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php [dostep 18.09.2022].

647 J. Cohen, Disability, Etiquette. Tips on interacting with people with disabilitie, access resourc-
es, Eastern Paralyzed Veterans Association, USA 2009; eadem, Praktyczny poradnik savoir-vivre
wobec 0s6b niepetnosprawnych, ttum. Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, https://zpe.gov.pl/b/
praktyczny-poradnik-savoir---vivre-wobec-osob-niepelnosprawnych/P1suJiWLC [dostep 18.09.2022].
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daje rade, oczywiscie jesli znajduje sie w odpowiednim srodowisku przystosowanym
na jej potrzeby.

Jak podano w miniporadniku Savoir-vivre wobec 0sob z niepetnosprawnoscig
opracowanym na podstawie wspomnianej wersji amerykanskiej, wydanym przez
Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji w 2018 r. ,,Nie musisz czuc¢ si¢ niezrecznie w obec-
noéci osoby niepelnosprawnej. A jezeli kiedykolwiek bedziesz mial watpliwosci, co do
tego, jak sie zachowac czy tez co powiedzie¢ takiej osobie — po prostu jg o to zapytaj!”645.
Waznym elementem w kontaktach jest zauwazanie, ze np. dana osoba porusza si¢ dzieki
swoim rekom - wiec wycigganie swojej w celu powitania jest niewlasciwe, a nawet
moze prowadzi¢ do wypadku, jesli dana osoba bedzie usitowata podjac tego rodzaju
powitanie. Zupelnie niedozwolone sg zachowania typu pochylanie sie nad wozkiem,
glaskanie po glowie, plecach czy dotykanie wodzka czy laski, prosba o potrzymanie
swojego plaszcza na wozku czy stawianie swojego drinka na pulpicie przymocowanym
do woézka. Osoby z niepelnosprawno$ciami odczuwajg, Ze ten sprzet stanowi czesé
ich przestrzeni osobistej. Ponadto rzucanie si¢ do pomocy osobie bedgcej na wozku
np. przy zjezdzie z kraweznika moze doprowadzi¢ do jej wypadniecia lub uszkodzenia
ktoregos z elementow wozka (urwanie raczki czy podndzka).

,Pomysl, zanim co$ powiesz"...

Jesli sie chce nawigzaé rozmowe z osobg z niepelnosprawnoscig, zawsze nalezy zwracad
si¢ do niej bezposrednio, traktujac jak kazda inng osobe. Wazne jest, by nie rozpoczyna¢
rozmowy z kims, kto jej towarzyszy. Zadawanie pytan dotyczacych danej przypadtosci
moze by¢ odczuwane jako gtéwny temat podejmowania tej rozmowy, a nie zaintere-
sowanie osobg z niepelnosprawnoscig jako zwyklym czlowiekiem i che¢ nawigzania
ludzkich kontaktéw. Cho¢ zauwaza si¢ tez, ze wiele 0s6b z niepelnosprawnoscia inaczej
traktuje zainteresowanie nimi dzieci, gdyz wiadomo, ze sg one ciekawe §wiata i nie boja
sie zadawac nieodpowiednich, zdaniem wielu, pytan.

Przy wykonywaniu réznych czynnosci nie nalezy podejmowac decyzji, czy osoba
z niepelnosprawnoscig ma zosta¢ wylaczona — ona sama doskonale wie, co moze zro-
bi¢, a czego nie. Taka sytuacja moze by¢ przez nig postrzegana jako pogwalcenie praw.

Zdarzy¢ sie moze, ze osoba z niepelnosprawnoscia goszczaca w czyims$ domu wyraz-
nie powie, co nalezy wykonac¢, by umozliwic jej pobyt czy uczestniczenie w spotkaniu.
Swiadczy to jedynie o tym, ze osoba ta czuje si¢ swobodnie, wyraza swoje potrzeby,
a nie zglasza skarg i pretensji.

W zwracaniu si¢ do osoby z niepetnosprawnoscig czy omawianiu jej problemow,
towarzyszac w roznych miejscach, nalezy unikac okreslenia ,,niepetnosprawny”, méwigc
towarzysze ,,osobie niepelnosprawnej”. Bezpieczniej jest uzywac okreslenia przyczyny

648 Idem, Praktyczny poradnik...
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niepetnosprawnosci, odpowiednio nazywajac — np. ,,osoba z porazeniem mézgowym”.
Warto jednak ustali¢ z nia, jaka forma jest odpowiednia, gdyz kazdy ma prawo mie¢
swoje preferencje. Wysoce niewlasciwe jest np. przedstawianie tej osoby czy o niej
moéwienie zwrotami zargonowymi, jak: ,kaleka” czy ,,uposledzony’, ,,inwalida narzadu
ruchu”, a nawet ,,sprawny inaczej”. Podobnie niewlasciwe jest okreslenie ,,przykuty do
wozka inwalidzkiego”, ktére nalezy zastapic ,,osoba korzystajaca z wozka”. Pojecie ,,przy-
kucie” wiaze si¢ z uczuciem ostatecznego wykluczenia, podczas gdy korzystanie z wozka
to dla tej osoby wyzwolenie, mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu spolecznym. Podkresla
sie tez, ze niewlasciwe jest uzywanie okreslen ,,cierpigcy” czy ,,chory na” - powinno
sie mowic ,,osoba chora na...”. Na marginesie mozna zauwazy¢, ze powiedzenie osobie
niewidomej ,,do widzenia” nie jest bledne, gdyz osoby te czesto tez uzywajg tego zwrotu.
Rozmawiajac z osobg z niepelnosprawnoscia, warto usigs¢ na jej poziomie, a jesli nie
jest to mozliwe, to stang¢ tak, by swobodnie mogta nawigza¢ kontakt wzrokowy, nie
nadwyrezajac przy tym szyi. Osoby pracujace przy kasie, ktéra nie ma odpowiednio
niskiego pulpitu, powinny zauwazy¢, ze gdy znajdzie si¢ tam osoba na wozku, to nie
moze widzie¢ kasjerki. W tej sytuacji kasjer powinien wyj$¢ zza kasy i wowczas ja
obstuzy¢ — nawet jesli wigze si¢ to z podpisaniem odpowiedniego formularza — nalezy
wiec posiadac specjalng podktadke utatwiajaca zlozenie podpisu na kartce. Osoby na
wozku lub poruszajace si¢ z laskami w obrebie obiektow publicznych powinien zauwazacé
recepcjonista lub ochroniarz i wskaza¢ odpowiednia droges+.

Osoby starsze — uczestnictwo w zyciu osobistym i spotecznym
wedtug ICF a interwencje

Poniewaz wedtug wskazan WHO podanych tez w Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF) uczestniczenie w Zyciu spotecznym i w r6z-
nych wiasnych sytuacjach Zzyciowych stanowi gtéwny wskaznik zdrowia, zajeto sie
tym problemem w aspekcie zycia ludzi starszych. Poszukujac skutecznoéci réznych
interwencji dotyczacych stylu zycia, a takze wptywu na zmiane zachowania tych oséb,
dokonano przegladu badan artykutéw dostepnych w bazach danych MEDLINE (Ovid),
Embase (Ovid), CINAHL (EBSCO), AgeLine (EBSCO), PsycINFO (Ovid) i AMED
(Ovid) od poczatku roku do kwietnia 2020 r. (publikacja 2022 r.). Wybierano badania
randomizowane, kontrolowane i poréwnujace efekty jakiejkolwiek zmiany stylu zycia
u 0sdb poddanych tzw. interwencji z osobami objetymi zwykla opieka lekarska. Badano
osoby w wieku >60. r.z., odnoszgc do kodéw (domen) ICFE. Analizie poddano osiem

649 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Savoir-vivre wobec 0sob z niepetnosprawnoscig, Stowa-
rzyszenie Przyjaciot Integracji, Oddzial Opolski PFRON, 2018, https://www.pfron.org.pl/pfron/
szczegoly/news/miniporadnik-savoir-vivre-wobec-osob-z-niepelnosprawnoscia/ [dostep 17.09.2022].
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badan z udzialem Iacznie 1548 uczestnikdw, nie ustalono jednoznacznie korzystnego
wplywu interwencji, ale jakos¢ danych naukowych zostata oceniona jako bardzo ni-
ska. Autorzy metaanalizy zauwazaja, Ze jednak warto podejmowa¢ kolejne badania,
precyzyjnie uzywajac narzedzi ICF, gdyz udowodnienie zwiazku mogloby w znacznym
stopniu wplyna¢ na podejmowanie odpowiednich dziatan interwencyjnych, poprawiajac
jakos¢ zycia osobom Zyjacym w coraz bardziej starzejacych sie spoteczenstwach®®.

650 S. O’Hoski, S. Chauvin, B. Vrkljan, M.K. Beauchamp, The Effect of Lifestyle Interventions on
the International Classification of Functioning, Disability and Health Participation Domain in Older
Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,Gerontologist” 2022, Jul 15, 62(6), e304-e316. DOI:
10.1093/geront/gnaboo4.
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PROFILAKTYKA | LECZENIE ZACHOWAW CZE
NIESPECYFICZNEGO BOLU KREGOS£UPA
LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO (LOW BACK PAIN - LBP) -
ZARYS PROBLEMOW

Jak dotychczas ustalono, jedng z najczestszych przyczyn wystepowania LBP sg statyczne
i dynamiczne przecigzania ukladu stawowo-wiezadtowego oraz migsni przykregostu-
powych i jego okolic. Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to: podnoszenie
duzych cigezaréw lub czeste dzwiganie, poddawanie ciala dziataniu wibracji (jazda
samochodem), czeste wykonywanie ruchdw pochylania lub skrecania tulowia oraz
diugotrwale przyjmowanie niewygodnych pozycji. Szczegdlng role w rozwoju bolow
kregostupa odgrywa nieprawidtowa postawa podczas siedzenia, w ktorej dochodzi do
nieprawidlowego ulozenia odcinka ledzwiowego oraz piersiowego, ale tez szyjnego
kregostupa. W tych sytuacjach istotna jest znajomo$¢ oraz stosowanie w praktyce zasad
ergonomii w pracy oraz podczas wykonywania codziennych czynnosci. Leczenie za-
chowawcze powinno zawiera¢ kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne, psychoterapie,
edukacje oraz elementy farmakoterapii. Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Bolu
(American Pain Society - ASP) bedacego czlonkiem Migdzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu (International Association for the Study of Pain - IASP) leczenie bolow
kregostupa wymaga podawania lekow zwiotczajacych miesnie, przeciwbdlowych, w tym
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych — NLPZ. Istotng role odgrywaja rowniez
interwencje niefarmakologiczne. Wykazano, ze redukcja masy ciala czy stosowanie
masazu mogg przynosi¢ pewne korzysci. ,W $wietle najnowszych danych pi$miennictwa
wydaje sie jednak, ze najskuteczniejsza terapia bolow krzyza powinna mie¢ charakter
multidyscyplinarnej interwencji rehabilitacyjnej o charakterze psychobiospotecznym”®.

Czasami sam pacjent decyduje,
do kogo zwrdcic sie 0 pomoc

Zauwazono juz dawno, ze poszczegdlne osoby z przewleklym bélem plecéw prezentuja
rézne zachowania, jak: dbanie o siebie, przyjmowanie lub nie lekéw i poszukiwanie
opieki zdrowotnej. Rozne tez jest postrzeganie choroby — przewidywanie czasu utrzymy-
wania si¢ bolu czy wiara w skutecznos¢ lekdw i mozliwos¢ kontrolowania bélu. Wobec

651 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycz-
nych, op. cit.
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niepewnosci wptywu ww. czynnikéw na przebieg bolu badacze z Holandii i Wielkiej
Brytanii przeprowadzili badanie ankietowe, publikujac wyniki w 2021 r. Na ankiety
odpowiedzialo 16 778 osob, z ktdrych 7212 (43%) podawato béle krzyza lub stawow
w czasie poprzedniego miesigca. 4657 0sob (28% wszystkich respondentdow) podato, ze
boél byl najbardziej ucigzliwym objawem w tym miesiacu. Bardziej szczegélowe pytania
dotyczyly konkretnych rozpoznan, jak np. ,dysk’, ,,rwa kulszowa”, ,,zwezenie krego-
stupa” itp., a takze charakteru bolu, np. nasilajacy si¢ przy zginaniu czy prostowaniu.
Wszystkie odpowiedzi zanotowano, uzywajac odpowiednio zaprojektowanych na cele
pracy kodow. U 1399 uczestnikéw rozpoznano LBP. Osoby te pytano, ktdry z obja-
wow byl najgorszy (ocena wg 5-punktowej skali Likerta) i w jaki sposéb dolegliwos¢
wplywala na codzienne funkcjonowanie (wcale, nie az tak bardzo). Te odpowiedzi tez
odpowiednio kodowano, ustalajac trzy poziomy - niski, $redni, wysoki. Ponadto uzyto
Kwestionariusza percepcji choroby (Illness Perceptions Questionnaire — IPQ), ktory
zawiera znaczng liczbe pytan, wiec zastosowano wersje skrécong — m.in. poproszono
o podanie jednego objawu, ktory najbardziej utrudniat funkcjonowanie w ciagu ostat-
nich czterech tygodni, a dalsze pytania w Kwestionariuszu dotyczyty réznego rodzaju
emocji — postrzegania choroby, obawy przed nig i jej skutkami, a takze leku przed utrata
pracy itp. (odpowiedzi udzielano wg 11-punktowej skali Likerta). Ogolne kodowanie
sporzadzane przez badaczy umozliwiato kwalifikowanie do grup, w ktorych zaznaczato
sie wigcej powigzanych objawdw, ujawniata mniejsza osobista kontrola nad objawem
czy mniejsze zrozumienie objawu. Oceniano tez czesto$¢ kontaktu z lekarzem rodzin-
nym czy fizjoterapeuta, a takze zakres farmakoterapii bolu. Grupa oséb zglaszajacych
LBP jako najbardziej uciazliwy objaw (n = 1399) skladala si¢ gléwnie z kobiet (57%)
o $redniej wieku 64 lata (od 57.-71. r.2.). Ponad polowa tych 0sdb (54%) byta na emery-
turze, a 35% pracowalo. Ponad polowa (55%) miata wyksztalcenie ponadpodstawowe.
Poniewaz tylko 2% 0sdb zgtosito niewielkie nasilenie bdlu — zatem osoby zglaszajace
niskie i umiarkowane nasilenie bolu zostaly pofaczone w jedna grupe. Wiekszo$¢ osob
odczuwala bdl kregostupa ledzwiowo-krzyzowego przez co najmniej jeden miesigc
(72%) i zglaszata bol o nasileniu fagodnym do umiarkowanego (52%). U 44% b0l prze-
szkadzal w codziennych czynnosciach w §rednim i wysokim stopniu. Schematy te, jak
réwniez emocjonalne postrzeganie choroby, pozostawaty w zalezno$ciach z réznymi
zachowaniami w czasie choroby uwarunkowanymi cechami spoleczno-demograficz-
nymi i zwigzanymi ze stopniem odczuwania bélu. Ta obserwacja wskazuje, ze uzyte
metody (ocena kompleksowa psychospoteczna) umozliwiajg lekarzowi czy terapeucie
interpretacj¢ objawdw, a nie tylko stwierdzanie ich obecnosci, a takze przewidywanie,
jak dana osoba zareaguje na leczenie behawioralne bélu. Jednak autorzy badania wska-
zujg, Ze wyniki jednorazowej oceny moga by¢ jedynie stanem przejsciowym i kazdy
pacjent zglaszajacy bol przewlekly powinien by¢ dalej obserwowany. Jednocze$nie na
podstawie badania zauwazono, Ze grupa pacjentéw z LBP, odczuwajaca bardzo wy-
sokie zagrozenie (zwykle odczuwany bdl byl bardziej nasilony i trwal dluzej) czesciej
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zglaszala si¢ do lekarza rodzinnego, a grupa odczuwajgca zagrozenie umiarkowane,
ale tez $redniowysokie cze$ciej konsultowala sie z fizjoterapeutg®s.

Rekomendacje/wytyczne
dotyczace diagnozy i terapii LBP - Polska

Raport opublikowany w 2020 r. powstal na podstawie 13 najaktualniejszych $wiato-
wych rekomendacji/wytycznych, w tym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

1.

W przypadku, gdy u pacjenta z LBP wystepuja somatyczne symptomy ostrzegawcze («czer-

wone flagi»), powinno sie wykona¢ badania obrazowe lub laboratoryjne lub skierowa¢

pacjenta do specjalisty (w zalezno$ci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnoéci danego

przypadku)®s.

Waznym elementem profilaktyki i zapobiegania nawrotom (fazy przewleklej LBP) jest:

edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym; przekazanie wiedzy na temat

ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci (eliminowanie

czynnikéw stanowigcych ryzyko nawrotu LBP); rozwijanie przydatnych strategii ruchowych.

W bolu ostrym LBP zaleca sie: uspokojenie pacjenta; edukacje, w tym zachecanie do nieogra-

niczania aktywnosci ruchowej, a kontynuowanie zwyktej aktywnosci zgodnie z tolerancja

bélu i niepozostawanie w 16zku; farmakoterapie. Jedynie w wyjatkowych przypadkach

mozliwe jest zalecenie pozostawania w 16zku przez 1-2 dni.

W bolu przewleklym odradza si¢ stosowanie intensywniejszych zabiegdw fizykalnych (np.

laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca si¢ natomiast

nadzorowang terapi¢ ruchowa, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje

napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich ukrwienia.

Jednym ze skutecznych sposobdw przeciwdziatania mechanicznym przecigzeniom kre-

gostupa, w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, jest zastosowanie odpowiednio

dobranych ortez, tj. gorsetéw i kotnierzy. Dodatkowo u czesci chorych nalezy zastosowaé

odpowiednio dobrane wkladki ortopedyczne i pomoce techniczne.

Brakuje przekonujacych dowodow wskazujacych na celowos¢ rutynowego stosowania technik

obrazowania w diagnostyce bolow okolicy ledzwiowo-krzyzowej.

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w LBP, ale w polaczeniu z ¢wiczeniami

fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych ¢wiczen fizycznych.

7.1. umozliwia szybszy powrét do pracy.

7.2. jednak nie ma dowodéw na skutecznos¢ tej terapii u pacjentéw z LBP utrzymujacym
sie po leczeniu operacyjnym kregostupa.

Nalezy promowa¢ powrd6t do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci zgodnie z tole-

rancjg bélu.

Niektore rekomendacje wskazuja, ze manipulacja kregostupa (spinal manipulative therapy;

SMT) moze by¢ opcja w leczeniu bélu i wptywa¢ na poprawe funkcjonalng u pacjentéw

652 L.K. Morton, M. de Bruin, G.J. Macfarlane, Illness perceptions and illness behaviours in back

pain: A cross-sectional cluster analysis, ,European Journal of Pain” 2021, Oct, 25(9), s. 1948-1958. DOL:
10.1002/€jp.1813.

653 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydzial Oceny Technologii Medycz-

nych, op. cit.
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zostrym lub przewlektym LBP%+4. [Jednak wykonanie tego zabiegu powinno by¢ poprzedzone
dokladng diagnostyka - przyp. red.]. Podczas pierwszego kontaktu pracownika ochrony
zdrowia z pacjentem zglaszajacym bol krzyza (z rwa kulszowa lub bez niej) wskazane by-
toby uzycie narzedzi do stratyfikacji ryzyka. Jednym z nich jest kwestionariusz STarT Back
zawierajacy wiele prostych pytan, na ktérych odpowiedz umozliwia pracownikowi ochrony
zdrowia wstepng ogdlng ocene stanu zdrowia i dolegliwo$ci pacjenta oraz zaburzen funkji,
ktérego s przyczyna. Kwestionariusz jest zamieszczony jako zalacznik na stronie polskiego
Ministerstwa Zdrowia w ramach Ogoélnopolskiego programu profilaktyki przewlektych
bolow kregostupa’®ss.

Podstawowe zasady farmakoterapii bélu
wedtug wytycznych polskich, 2020

B0l jest objawem o ztozonej etiopatogenezie, dotyka osoby dotychczas zupetnie zdrowe,
bywa, Ze nie mozna ustali¢ jednoznacznej jego przyczyny, ale tez towarzyszy wielu
chorobom przewleklym. Optymalne leczenie bolu przewleklego opiera si¢ na terapii
multimodalnej, obejmujacej farmakoterapie, rehabilitacje medyczna, psychoterapie,
neuromodulacje oraz metody zabiegowe i chirurgiczne. W kazdym przypadku, jezeli
istnieje taka mozliwos¢, nalezy jednoczesnie z postegpowaniem objawowym zastosowac
leczenie przyczynowe. Leczenie farmakologiczne musi by¢ poprzedzone szczegétowa
oceng bolu - jego etiologii, natezenia, charakterystyki czasowej, czynnikow, ktére go
wywolujg i nasilajg, wpltywu bélu na aktywnos¢ i funkcjonowanie pacjentéow oraz
odpowiedzi na dotychczasowe préby leczenia®®. W 2020 r. w czasopi$mie dla lekarzy
(jest tez wersja dla pacjentéw) zatytutowanym ,Medycyna Praktyczna” podano ogélne
zalecenia dotyczace leczenia bdlu. Sg to nastepujace zasady:

1) dobor leku (lub lekéw) musi sie opieraé na ustaleniu przyczyny i zrozumieniu patomecha-
nizmu bolu; 2) terapie nalezy rozpoczaé od matych dawek, uwzgledniajacych wiek chorego
oraz wydolno$¢ nerek i watroby; 3) dawke leku (lekéw) nalezy ostroznie dostosowywaé pod
kontrolg efektu dzialania; 4) obok leku (lekéw) stosowanych regularnie nalezy zaleci¢ lek do
stosowania doraznego, okreslajac wielko$¢ dawki jednorazowej, odstepy pomiedzy kolejnymi
dawkami dodatkowymi (jesli zachodzi potrzeba ich powtérzenia) i maksymalng ich liczbe na
dobe; 5) leki powinno si¢ podawa¢ droga najbardziej dogodna dla chorego i w prosty sposob;
6) nalezy uwaznie oceni¢ skutecznos¢ nowo wprowadzonego leku, monitorujac jego dziatanie
do czasu wystapienia petnego efektu (tj. doby w przypadku wiekszo$ci opioidéw podawanych
doustnie i podskornie [z wyjatkiem metadonu], 3-6 dni w przypadku preparatéw przezskornych
buprenorfiny i fentanylu); 7) jezeli zastosowane leczenie nie przynosi zadowalajacego efektu
przeciwbdlowego, mozna rozwazy¢ leczenie skojarzone i doda¢ do juz stosowanego leku kolejny
lek przeciwbdlowy lub koanalgetyczny o innym mechanizmie dzialania i odmiennym profilu
potencjalnych dziatan niepozadanych; 8) w szczegdlnych rodzajach bdlu, na przyktad w bolu
neuropatycznym, przed lekami przeciwbolowymi lub réwnoczesnie z nimi nalezy zastosowa¢

654 Ibidem.
655 https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/ankieta.pdf [dostep 18.12.2022].
656 S.E.Nadeau, R.A. Lawhern, op. cit.



Profilaktyka i leczenie zachowawcze niespecyficznego bélu kregostupa ledZwiowo-krzyzowego. . .

leki koanalgetyczne; 9) nalezy dazy¢ do stosowania jak najmniejszej liczby lekéw podawanych
w jak najmniejszych, ale skutecznych dawkach; 10) nalezy planowo wprowadza¢ tylko jeden nowy
lek w danym dniu (kolejny mozna doda¢ po 1-3 dniach), co pozwala na niezalezng ocene jego
skuteczno$ci i w razie niekorzystnego dzialania na jego odstawienie; 11) jezeli jeden lek z danej
grupy okazuje si¢ nieskuteczny i/lub jest Zle tolerowany, mozna podja¢ probe leczenia innym
lekiem o podobnym dziataniu, gdy sg takie wskazania (np. jezeli zastosowanie gabapentyny u cho-
rego z bélem neuropatycznym nie przynosi efektu, mozna podjac probe leczenia pregabaling);
12) nie nalezy stosowaé wiecej niz jednego leku z tej samej grupy farmakologicznej i o takim
samym mechanizmie dziatania, poza szczegdlnymi sytuacjami (np. dopuszcza si¢ leczenie sko-
jarzone dwoma silnymi opioidami, jesli jest to uzasadnione); 13) w przypadku rozpoczynania
leczenia wigkszoscig lekdw przeciwbodlowych konieczne jest profilaktyczne zastosowanie lekow
zapobiegajacych skutkom niepozgdanym:

a) inhibitoréw pompy protonowej wraz z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NSLPZ)
b) lekéw przeciwwymiotnych w pierwszych dniach terapii opioidami

c) lekow przeczyszczajacych przez caly okres leczenia opioidami®s.

W cytowanej publikacji podano tez szczegélowy wykaz lekdw stosowanych w le-
czeniu bélu, w tym gléwnie konalgetykdw, ze wskazaniami, dawkowaniem, interakeja
i przeciwwskazaniami, ktérych omdwienie przekracza przyjety zakres monografii.

658

Zainteresowani mogg sie zapoznaé z pracg dostepng w internecie®®, a takze inna,

opublikowang w 2021 r. w portalu farmacja.pl®®.

Aktualna sytuacja leczenia bolu przewlektego w USA

Aktualng sytuacje leczenia bolu w Stanach Zjednoczonych ocenia uznany autorytet
badan naukowych i klinicysta, amerykanski neurolog, prof. Stephen Nadeau pracujgcy
na Uniwersytecie Floryda, przedstawiajgc swoje i kolegow lekarzy spostrzezenia w pu-
blikacji z 2022 .

Jako$¢ opieki w USA nad pacjentem z bélem przewlektym nie jest zadowalajaca.
Mozna by te sytuacje poprawi¢, jednoczesnie skutecznie zmniejszajgc niepozadane
efekty terapii (w tym opioidowej) poprzez odpowiednie szkolenie lekarzy. Odbywajace
sie jedynie wyklady i seminaria tematyczne nie s3 w pelni skuteczne - niezbedne
jest tworzenie programow zintegrowanych ze szkotami medycznymi, z rezydentami,
a takze odpowiednich praktyk i warsztatow. Jednoczesnie zakres przekazywanej wie-
dzy powinien obejmowac szkolenie, w jaki sposéb mozna dzialaé bezpiecznie, leczac
opioidami, unika¢ konfliktow nie tylko z prawem, ale tez nie ryzykowa¢ odebrania
praw wykonywania zawodu czy sagdow panstwowych rad lekarskich lub Administracji

657 A. Kotlinska-Lemieszek, Przewodnik leczenia bélu. Farmakoterapia wielolekowa bolu prze-
wlektego, https://www.mp.pl/bol/wytyczne/220326,farmakoterapia-wielolekowa-bolu-przewleklego
[dostep 6.11.2022].

658 Ibidem.

659 A. Gora, Mulitimodalna terapia bolu, https://farmacja.pl/multimodalna-terapia-bolu/ [do-
step 6.11.2022].
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ds. Walki z Narkotykami (Drug Enforcement Administration - DEA). Obecnie nie
istnieje zaden akceptowany standard konsensusu®°.

Sytuacja lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
zajmujacych sie tez leczeniem hélu w USA

Wspomniany Nadeau podaje dalej: zajmowanie si¢ pacjentami z bélem przewleklym (za-
rzadzanie przewleklym bolem) jest zadaniem ztozonym, pracochtonnym, stresujgcym,
wymaga po$wigcania czasu, czgsto prywatnego, ale tez odpowiednich zasobow opieki
zdrowotnej, dodatkowo wielokrotnie stanowi dla lekarzy znaczne ryzyko. Wszystkie
wymienione czynniki wielokrotnie zniechecajg lekarzy, by wybrac i z zaangazowaniem
wykonywac te specjalnos¢. Sytuacja lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w USA
réwniez nie jest fatwa - §redni czas przeznaczony na przyjecie jednego pacjenta wynosi
9,02-21,07 min, co znacznie ogranicza mozliwosci nawet zaangazowanego lekarza, by
wnikliwie zaja¢ si¢ kazdym problemem zdrowotnym, a bol przewlekly nie jest choroba
tatwa (poczawszy od zlozonej etiologii poprzez koniecznos¢ monitorowania leczenia).
»Potrzebne sa znaczne ulepszenia infrastruktury opieki zdrowotnej i polityki zwrotow
w celu optymalizacji opieki, zminimalizowania ryzyka i zachecenia klinicystéw do
opieki nad pacjentami cierpigcymi na bol. Rozszerzenie populacji klinicystow, ktorzy
sg wykwalifikowani do leczenia bolu, prawie na pewno bedzie konieczne™*®.

Kontrowersje terapii opioidowej w USA

Nadeau przedstawia swoje stanowisko, zauwazajac, ze wytyczne agencji rzadu federal-
nego Stanéw Zjednoczonych - Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC), podane w 2016 r. dotyczace metod terapii
bolu, mialy glebokie konsekwencje dla praktyki medycyny bélu, wplyw na dziatania
organizacji $wiadczacych ustugi opiekuncze, firm ubezpieczeniowych, panstwowych
rad lekarskich, praktyki farmaceutycznej, ustawodawcow stanowych, publicznego
i zawodowego postrzegania ryzyka opioidow, a ostatecznie lekarzy chetnych do za-
pewnienia opieki pacjentom w przewlektym bolu. Profesor Nadeau i wsp. uwaza, ze
zapewne kilka lat zajmie odwrocenie tego trendu, przywracajac pacjentom skuteczna
terapie przeciwbolowa, gdyz postep w terapii zostal zahamowany przez rozpowszech-
nianie wiedzy o wplywie terapii opioidowych na trwajaca epidemie tych lekéw. Wedlug
ostatnich danych az 85% zgondw bylo spowodowanych przedawkowaniem opioidéw,
ale badacze zauwazaja, Ze wigkszo$¢ stanowily osoby zdobywajace opioidy nielegalnie,
poza przepisywanymi na recepte w stusznym celu.

660 S.E.Nadeau, R.A. Lawhern, op. cit.
661 Ibidem.
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Badania dotyczace terapii behawioralnej

W 2022 1. grupa badaczy, sktadajaca sie z fizjoterapeutow, lekarza, psychologa i statysty-
kéw z Uniwersytetu w Sydney (Australia) i Zakladu Zdrowia Spotecznego i Epidemiologii
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Dalhousie (Department of Community Health
and Epidemiology, Faculty of Medicine, Dalhousie University) w Halifax, Kanada,
opublikowala przeglad i metaanalize badan pt. Interwencje psychologiczne w przypadku
przewlektego, niespecyficznego bélu krzyza: przeglad systematyczny z metaanalizg sieci.
Artykul jest bardzo szerokim oméwieniem tematu LBP, réznych podejs¢ i terapii oraz
bardzo starannym, szczegétowym i z uzyciem nietypowych metod opracowaniem
statystycznym. We wstepie autorzy podkreslajg, ze LBP oznacza bol zlokalizowany
ponizej brzegu zebrowego i powyzej dolnych fatldéw posladkowych, czasem ze wzmo-
zonym napieciem mie$ni lub usztywnianiem tej okolicy, nieraz z towarzyszacym
bolem nog. Jezeli bdl utrzymuje si¢ dluzej niz 12 tygodni, jest definiowany jako prze-
wlekly. Na podstawie wielu prac badawczo-naukowych i kliniczno-obserwacyjnych
ustalono, ze w indywidualnym odczuwaniu bélu LBP wazng role odgrywaja czynniki
psychologiczne - przekonanie, Ze jest to bardzo powazna choroba, lub jej sygnal, ze
bol stanowi zagrozenie dla zdrowia, funkcjonowania i jakosci zycia. U pacjentow
z LBP obserwuje si¢ czesto myslenie katastroficzne (poza wskazanymi elementami,
przewidywanie najgorszych scenariuszy, facznie ze $miercig zwigzanych z LBP), lek,
strach, depresje, stres rodzinny i spoleczny. Stanowi to ryzyko niepetlnosprawnosci
fizycznej objawiajacej sie obnizeniem aktywnosci, unikania wykonywania zwyklych
czynnos$ci — w tym pracy zawodowej, izolacji spotecznej i odmawiania sobie rekreacji,
zwigkszonego korzystania z pomocy ochrony zdrowia i osrodkow opieki. Wigkszos¢
badaczy zauwaza, ze w terapii LBP podstawa jest uwzglednianie czynnikéw psy-
chologicznych. W ramach tych dziatan dazy si¢ do obnizenia poziomu stresu i wypro-
wadzenia z niepelnosprawnosci zwigzanej z odczuwaniem LBP. Terapia ta, oparta na
teoriach psychologicznych, wykorzystuje strategie polegajace na zmianie negatywnych
przekonan pacjenta, jego zachowan i postaw. Ponadto wedtug autoréw tej metaana-
lizy, poprzednie metaanalizy byly niekompletne, bez spdjnej syntezy wynikow, co jest
przyczyna, ze porownawcza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szerszego zbioru interwencji
psychologicznych stosowanych w terapii przewleklego LBP ostatecznie nie jest znana,
a stad istniejace wytyczne sg zazwyczaj ogoélne i niekompletne — bez odniesienia do
dowodoéw innych form interwencji psychologicznych, ktére sa tylko wymieniane. Stad
trudnosci w podejmowaniu decyzji, ktdry rodzaj terapii psychologicznej wybra¢ dla
konkretnego pacjenta, by uzyskac okreslony cel, czyli ustapienie LBP. Autorzy oma-
wianej metaanalizy zauwazaja brak badan dlugofalowych dotyczacych okreslonych
form terapii w okreslonych sytuacjach. Zbadanie poréwnawczej skutecznosci i bez-
pieczenstwa szerokiej gamy dostepnych interwencji psychologicznych mogtoby poméc
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w sformufowaniu konkretnych wytycznych, co z kolei mogtoby wspiera¢ klinicystéw, ale
tez pacjentow w decyzjach dotyczacych tego rodzaju leczenia. Autorzy prezentowanej
metaanalizy we wspomnianym celu, tj. zbadania poréwnawczej skutecznosci réznych
rodzajow interwencji psychologicznych majacych na celu poprawe funkcjonowania,
obnizenie intensywnosci bolu, wyeliminowanie odczuwania strachu, poprawy jakosci
zycia i zgodno$ci z interwencja, wykorzystali projekt metaanalizy sieci (NMA), badajac
tez poréwnawcze bezpieczenstwo interwencji psychologicznych dla danej populacji.
W przeciwienstwie do tradycyjnej metaanalizy par NMA obejmuje synteze bezpo-
s$rednich i posrednich dowodoéw, by jednoczes$nie poréwnywac i ustala¢ ranking wielu
interwencji (czesto konkurencyjnych) w ramach jednej spojnej sieci leczenia. Jak juz
wspomniano, w przedstawianym przegladzie NMA brat udziat zesp6t doswiadczonych
badaczy, ale tez kregarzy, a recenzentami byly osoby majace do$§wiadczenie w projekto-
waniu i przeprowadzaniu przegladéw systematycznych. Przeszukano bazy artykutow
naukowych: Medline, Embase, PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled
Trals, Web of Science, SCOPUS i CINAHL, wybierajac artykuty dostepne w catosci,
z wykluczeniem badan obserwacyjnych, nierandomizowanych, krétkich raportéw,
listow badawczych, streszczen konferencyjnych zawartych w ww. bazach do 31 stycznia
2021 1. Metaanalizg objeto badania nad osobami w wieku 18 lat i starsze doswiadczajace
przewlektego niespecyficznego LBP z obecnoscig lub nie bolu nog.

Zdefiniowaliémy przewlekty, niespecyficzny LBP zgodnie z wytycznymi brytyjskiego Narodowego
Instytutu Zdrowia i Opieki Doskonatosci jako bol w plecach miedzy dnem klatki piersiowej
a fatdami posladkéw bez znanej przyczyny patoanatomicznej, przez ponad 12 tygodni. Wylaczono
osoby z powaznymi patologiami (np. zwezenie kregostupa, nowotwory, urazy, zakazenia)%,

Do przedstawianej metaanalizy wlaczono badania, w ktérych porownywano nie-
zaleznie interwencje psychologiczne lub w polaczeniu z innymi formami terapii.
Do interwencji psychologicznych zaliczono poznawczo-behawioralne strategie tera-
peutyczne: redukcja stresu oparta na uwaznosci, terapia akceptacji i zaangazowania,
funkcjonalna terapia poznawcza, coaching zdrowotny, biofeedback (dostarczany z te-
rapeutycznym zamiarem promowania rozluznienia mieéni), edukacja bolu i doradztwo
bezposrednio z wykorzystaniem zasad teorii psychologiczne;j.

Przykladami strategii poznawczo-behawioralnych byly relaksacja, stopniowana ekspozycja
(odczulanie), obrazowanie (rozproszenie), wyznaczanie celéw i warunkowanie operacyjne.
Whaczylismy réwniez badania polaczonych podejs$¢ psychologicznych, zdefiniowanych jako
interwencje zawierajace dwa lub wiecej podejs¢ psychologicznych dostarczanych razem, z do-
datkowymi niepsychologicznymi wspolinterwencjami lub bez nich®®.

662 E.Kwan-Yee Ho, L. Chen. M. Simic i wsp., Psychological interventions for chronic, non-specific
low back pain: systematic review with network meta-analysis, ,BM]J” 2022, Mar 30, 376, €067718. DOL:
10.1136/bmj-2021-067718.

663 Ibidem.
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Fragmenty tego rozdziatu omawiajgcego szczegotowo procedury metaanalizy autorzy
monografii streszczajq i podajg celowo, gdyz moze to zainteresowac nie tylko epide-
miologow, ale tez osoby zajmujgce si¢ badaniami. Warto, by znalazly si¢ w swiatowym
pismiennictwie i waznych metaanalizach.

Wyniki wspomnianej terapii oceniano na podstawie przedzialéw czasowych po
jej zakonczeniu: <2 miesigce, od 2 do 6 miesiecy, co juz okreslano jako trwato$¢ le-
czenia, okres po zakonczeniu leczenia od 6 do 12 miesiecy nazwano dtugoterminowg
stabilno$cia leczenia. Analizowano wyniki pod wzgledem liczebno$ci uczestnikéw
randomizowanych, czasu trwania obserwacji, danych uczestnikdéw, jak: wiek, pte¢,
wskaznik masy ciala, rasa lub mniejszo$¢ etniczna, choroby wspolistniejace i status
spoteczno-ekonomiczny (tj. wyksztalcenie, poziomy dochodéw), cechy interwencji,
np. kluczowe elementy interwencji psychologicznych i poréwnawczych, liczba i cze-
stotliwo$¢ interwencji oraz czas trwania interwencji, a takze inne dane dotyczace wy-
nikéw. Dokonujacy metaanalizy skontaktowali si¢ z 21 autorami badan, ktére spelniaty
kryteria wlaczenia - poproszono o podanie ew. danych szczegdtowych — odpowiedziato
i udzielifo niezbednych informacji 12 autoréw. W przypadku badan uwzgledniajacych
dwie lub wiecej skal funkeji fizycznych w danym punkcie czasowym zastosowano
nastepujaca hierarchie wyboru: Oswestry Disability Index, Roland Morris Disability
Questionnaire, Core Outcome Measures Index, Quebec Back Pain Disability Index, skale
oceny niepelnosprawnoéci w ramach ztozonej miary funkeji fizycznej i inne narzedzia
pomiarowe. Jezeli nateZenie bolu w danym punkcie czasowym mierzono dwiema lub
wiecej skalami, zastosowano hierarchie wyboru: Numeryczna skala oceny, Wizualna
skala analogowa, Skala oceny intensywno$ci bdlu ze zlozonej miary intensywnosci bolu
(np. Kwestionariusz bélu McGill) i inne narzedzia pomiarowe. W przypadku badan
przedstawiajacych dane z dwdch lub wigcej miar natezenia boélu w danym punkcie cza-
sowym wyodrebniono dane zgodnie z nastepujaca kolejnoscia: srednia intensywnos¢
bdlu (preferowana), najsilniejsza intensywnos¢ bélu i alternatywna intensywno$¢ bolu.

W badaniach prowadzonych z uzyciem dwoch lub wiecej miar unikania stra-
chu w danym punkcie czasowym analizie poddano kwestionariusze w nastepujacej
kolejnosci: Kwestionariusz przekonania o unikaniu strachu (Fear Avoidance Belief
Questionnaire - FABQ), Skala katastrofizacji bolu (Pain Catastrophizing Scale), Skala
kinezjofobii Tampa (Tampa Scale of Kinesiophobia), Kwestionariusz strachu przed bélem
(Fear of Pain Questionnaire), Skala oceny unikania strachu ze zfozonej miary unikania
strachu (Fear avoidance rating scales from a composite measure of fear avoidance) i inne
narzedzia pomiarowe. W przypadku:

Jesli autorzy podawali wyniki z Kwestionariusza Przekonan o Unikaniu Strachu, wyodrebniano
dane zgodnie z nastepujaca hierarchia: skala aktywnosci fizycznej, skala pracy, ogdlny wynik.
Jesli autorzy przedstawili tylko ogolny wynik kwestionariusza przekonan unikajacych strachu,
skontaktowano si¢ z nimi w sprawie aktywnosci fizycznej (preferowane) lub wynikéw czastko-
wych pracy [...]. W badaniach mierzgcych jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem w danym punkcie
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czasowym zastosowano nastepujaca hierarchie do ekstrakeji: System informacji pomiarowej
o wynikach zgtaszanych przez pacjenta —~Globalne zdrowie-10; EuroQoL-5D; SF-12 lub SF-36
(wynik czastkowy komponentu fizycznego); SF-12 lub SF-36 (podsumowanie komponentu
mentalnego); SF-36 (wynik ogolny); Profil zdrowia Nottingham 3031; skala ocen na podstawie
zlozonej miary jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem; i inne narzqdizia pomiarowe®®4.

Badania, w ktdrych nie przedstawiono wyraznie zadnej z wcze$niej wymienionych
informacji, nie zostaly wtaczone do NMA pod wzgledem zgodnosci z interwencja. Nad
prawidtowoscig dokonywanych analiz, w tym statystycznych, na kazdym etapie czuwalo
dwdch recenzentow, ktorzy niezaleznie oceniali np. ryzyko stronniczo$ci w odniesieniu
do wynikéw i tylko w badaniach wlaczonych do NMA. W przypadku watpliwosci czy
sporéw rozwiazywal problem trzeci recenzent.

Ostatecznie calos¢ sktadala sie z 17 grup zabiegowych zwanych wezlami. Interwencje psycho-
logiczne ujeto w szesciu wezlach: interwencje behawioralne, terapie poznawczo-behawioralne,
treningi uwaznosci, poradnictwo, edukacje bélu i kilka polaczonych interwencji psychologicz-
nych jednoczesnie, ale pod warunkiem niestosowania terapii niepsychologicznej. Poréwnywano
z terapig nieposychologiczng sklasyfikowang jako: najczesciej stosowana w LBP fizjoterapia
(z podzialem na terapi¢ pasywng, same ¢wiczenia, ¢wiczenia polaczone z terapig pasywna),
opieka lekarza ogoélnego, porady, zwykla opieka, a takze brak interwencji. Wydzielono grupy,
gdzie stosowano jednoczesnie terapie psychologiczng z fizjoterapig®®.

Autorzy we wnioskach podaja: — sama fizjoterapia czy same interwencje psycholo-
giczne s3 mniej skuteczne niz obie metody stosowane tgcznie. — Sposrdd interwencji
psychologicznych najbardziej skuteczne w leczeniu pacjentdéw z przewleklym LBP sa:
edukacja bolu, terapia behawioralna i terapia poznawczo-behawioralna.

Najbardziej trwale efekty leczenia funkcji fizycznych i unikania strachu osiaga sie za pomoca
programoéw edukacji bolowej, a dla intensywnosci bélu osiaga sie je za pomocy terapii beha-
wioralnej. Chociaz ich skutecznos¢ kliniczna zmniejsza sie z czasem, szczegolnie w dluzszej
perspektywie (=12 miesiecy po interwencji), dowody potwierdzajg korzysci kliniczne wynikajace
z polaczenia opieki fizjoterapeutycznej z tymi specyficznymi rodzajami interwencji psycholo-
gicznych na poczatku leczenia®®.

Udowodniono, ze pacjenci — ktorzy sg kierowani na zabiegi fizjoterapeutyczne, szcze-
gélnie takie, ktdre sprawiajg im przyjemnos¢ — szybciej doswiadczaja poprawy zdrowia,
a tez coraz czesciej fizjoterapeuci dysponuja metodami (lub elementami) z zakresu
psychologii. Podejscie interdyscyplinarne jest od poczatku metodg z wyboru, co jest tez
wskazaniem dla lekarzy ogoélnych, do ktorych zglasza si¢ pacjent z przewleklym LBPS7,

Autorzy przegladu zauwazaja aktualne problemy z wdrazaniem odpowiednich
programoéw, sugerujac strategie.

664 Ibidem.
665 Ibidem.
666 Ibidem.
667 Ibidem.
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Klinicy$ci dostrzegaja bariery dotyczace wiaczania strategii psychologicznych do praktyki kli-
nicznej, takie jak niewystarczajaca wiedza, obawy dotyczace refundacji, ograniczenia czasowe
iniechec pacjentéw do angazowania sie w tego rodzaju leczenie. Celowe jest wigc ustanowienie
zintegrowanych interdyscyplinarnych sieci klinicznych lub skoordynowanych sciezek opieki lub
zapewnienie wystarczajacych szkolen (np. wielodniowe warsztaty wspotprojektowane z mul-
tidyscyplinarnym wkladem), ale tez otrzymywanie informacji zwrotnych oraz zapewnienie
odpowiednich dotacji dla klinicystéw. Niezbedne sg tez dalsze badania z udzialem oséb odpo-
wiedzialnych za wlasciwg organizacje i zastosowanie w praktyce, w tym finansowanie®®.

Ustalono tez niezbedny kierunek dalszych badan naukowych (tez klinicznych)
dotyczacych problemu. Wobec zmiennej jakosci istniejacych badan (m.in. mate
probki) kolejne badania powinny by¢ wyzszej jakos$ci, szczegdlnie dotyczy to oceny
skutecznosci interwencji opartych na terapii behawioralnej, uwaznosci i poradnictwie,
szczegdlnie dla 0sob z przewleklym niespecyficznym LBP. Badania kliniczne powinny
obejmowac dluzsze okresy obserwacji (szczegdlnie powyzej 12 miesiecy po interwencji
psychologicznej), dostarcza¢ tez informacji dotyczacych jakosci zycia z uzyciem po-
réwnywalnych metod i instrumentéw pomiarowych i bezpieczenstwa zdrowotnego,
bo dotychczas wyniki sg niejednorodne. Wyraznym problemem jest niedobér narzedzi
badawczych specyficznych dla LBP lub schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego
do oceny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Niska jest tezZ jako$¢ raportowania da-
nych wskazujacych na bezpieczenstwo stosowanych metod - dotychczasowe badania
nie zawieraly wystarczajacych informacji dotyczacych zdarzen niepozadanych - czy
byly bezposrednim wynikiem udzialu w interwencji badawczej, — czasowosci, czyli
okreslenia, czy ew. zdarzenie wystapilo w okresie interwencji czy pozniej - jedli tak,
to kiedy, - stopnia nasilenia (tj. fagodne, umiarkowane lub ci¢zkie) i — niezaleznosci
(w wiekszosci badan odnotowano calkowitg liczbe zdarzen niepozadanych w calej
badanej populacji i nie podano, czy ci sami uczestnicy wystapili w wielu zdarzeniach
niepozadanych).

Opracowanie i wdrozenie znormalizowanych wytycznych dotyczacych zgtaszania zdarzen niepo-

zadanych, ktdre s dostosowane do interwencji psychologicznych, mogloby poprawi¢ dokladno$é
zglaszania i syntezy danych oraz wzmocnic ocene ryzyka i korzysci ich wartosci klinicznej®.

Autorzy przedstawianej metaanalizy podaja, ze wprawdzie istniejace wytyczne kli-
nicznie jednoznacznie popieraja multimodalne podejscie do leczenia LBP (rehabilitacja
i interwencje psychologiczne), nadal nie zawsze sg realizowane z réznych wskazanych
powyzej powodow, ale tez z braku przekonania nawet samych pacjentéw co do celowosci.
W zwiazku z tym celem opublikowanego przegladu bylo potwierdzenie skutecznosci
terapii interdyscyplinarnej, wskazanie kierunkéw badan. Jednoznacznie wynika tez
z tego konieczno$¢ odpowiedniej edukacji. A oto wnioski ze wspomnianego przegladu:

668 Ibidem.
669 Ibidem.
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W tym systematycznym przegladzie z NMA zbadano poréwnawczg skutecznos¢ i bezpieczenistwo
interwencji psychologicznych w leczeniu przewleklego, niespecyficznego LBP. W poréwnaniu
z samg opieka fizjoterapeutyczna (gléwnie ¢wiczeniami strukturalnymi) interwencje psycholo-
giczne sg najbardziej skuteczne u 0s6b z przewleklym, niespecyficznym LBP, gdy s prowadzone
tacznie z opieka fizjoterapeutyczng. Chociaz skutecznosé¢ kliniczna interwencji psychologicznych
zmniejsza si¢ z czasem, najbardziej trwale efekty leczenia funkgji fizycznych i unikania strachu
osiaga si¢ dzigki programom edukacji bolowej. Najbardziej trwale efekty leczenia intensyw-
nosci bolu odnotowuje sie w terapii behawioralnej. Ograniczone, ale spéjne dowody sugeruja,
ze interwencje psychologiczne s bezpieczne dla 0séb z przewleklym, niespecyficznym LBP,
a efekty leczenia utrzymuja si¢ co najmniej od interwencji do krétkiego do sredniego okresu
po leczeniu. Poréwnawcza skutecznos¢ interwencji psychologicznej w celu poprawy jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem jest niejasna ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawczosci.
Ostatecznie, aby zoptymalizowaé poprawe wynikéw pacjentdw, klinicy$ci powinni rozwazy¢
strategie promowania wczesnego i spojnego wspotdostarczania ustrukturyzowanych ¢wiczene.

670 Ibidem.



INICJATYWY MIEDZYNARODOWE | KRAJOWE
DOTYCZACE PROFILAKTYKI PIERWOTNEJ | WTORNEJ LBP -
WYBRANE PRZYKtADY

Problem LBP wpisuje si¢ w podejmowanie réznych inicjatyw, takze migedzynarodo-
wych promujacych zdrowie, ulatwiajgcych zdobywanie wiedzy na temat sposobow
zapobiegania chorobom i niepelnosprawnosci, ich celem jest tez zapewnienie réwnego
dostepu do placdwek ochrony zdrowia, zminimalizowanie dysproporcji zdrowotnych
zauwazanych zwlaszcza w spoleczenstwach wielokulturowych. Do tych dziatan na
terenie Stanow Zjednoczonych wpisuje sig projekt Healthy People 2030 i inne, takze
ogélnoswiatowe wymienione w kolejnych podrozdziatach.

Historia inicjatywy Zdrowi Ludzie (Healthy People)

W 1976 r. amerykanski Kongres w celu rozpoznania i kierowania dzialaniami na rzecz
zapobiegania chorobom i promocji zdrowia utworzy! Biuro Zapobiegania Chorobom
i Promocji Zdrowia (Office of Disease Prevention and Health Promotion - ODPHP),
ktore jest czescig Departamentu Zdrowia i Opieki Spolecznej Stanéw Zjednoczonych
w ramach Biura Zastepcy Sekretarza ds. Zdrowia. W 1990 r. ODPHP zaproponowato
inicjatywe Zdrowi Ludzie (Healthy People 1990), na podstawie ktdrej w kolejnych dzie-
siecioleciach planowano kolejne, a kazda wersja byla oparta na poprzedniej. Zakres
programdw obejmuje tzw. Spoteczne Determinanty Zdrowia (Social Determinants of
Health - SDOH) dotyczace warunkéw panujacych w srodowiskach, ktére wplywaja
na szeroki zakres zdrowia, funkcjonowania i jako$ci zycia, osiagniec i zagrozen osob
w nim przebywajacych - ich uwarunkowan rodzenia sie, zycia, nauki, pracy, zabawy,
uprawiania kultu religijnego, a tez zaleznosci od struktur demograficznych i kulturo-
wych. Jak podano na odpowiedniej stronie:

Healthy People 2030, uruchomiony w sierpniu 2020 r., jest piata — i obecng - interakecja inicja-
tywy Healthy People. Opiera sie na wiedzy zdobytej w ciagu ostatnich 4 dekad i ktadzie wiekszy
nacisk na rownos$¢ w zdrowiu, spoleczne uwarunkowania zdrowia i umiejetnosci zdrowotne —
z nowym naciskiem na dobrostan [...]. Chociaz poczyniliémy znaczne postepy, przed Stanami
Zjednoczonymi wciaz stoi wiele wyzwan. Healthy People 2030 zapewnia ramy do rozwigzywania
pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych, takich jak COVID-19, epidemia opioidéw i uzy-
wanie e-papieroséw — wraz z biezacymi problemami, takimi jak choroby serca, rak i otyto$¢®.

671 https://health.gov/our-work/national-health-initiatives/healthy-people/about-healthy-people/
history-healthy-people [dostep 9.12.2022].
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Program My Back on Track, My Future w Australii

Z kolei w Australii powstat program edukacyjny — M6j powr6t na wlasciwe tory, moja
przysztos¢ (My Back on Track, My Future) dopasowany kulturowo do zyjacych tam
spofecznosci, w szczegolnosci rdzennych Aborygendw. W pracy opublikowanej w 2017 1.
podano, ze zauwazajac problem spoteczny zwigzany z odrebnosciami kulturowymi
Aborygendéw rdzennych mieszkancéw Australii, zajeto si¢ dysproporcjami w wynikach
leczenia bolu krzyza (LBP), co w znacznej mierze wynikalo z braku odpowiedniego zro-
zumienia problemu odrebnosdci, takze w zakresie zdrowia, innych kultur. W tej sytuacji
ustalone juz dawno jednolite normy, zasady i wytyczne dotyczace zdrowia przyjete dla
ogotu okazaly sie nieodpowiednie, np. dla rdzennych mieszkancéw Australii. Jak podajg
autorzy badan, ich praca miata na celu poznanie problemu i poréwnanie z tradycyjnymi
informacjami, a podstawg byto obopélne partnerstwo miedzy badaczami aborygenskimi
i nieaborygenskimi, a réwniez z uczestnikami miejscowej ludnosci aborygenskiej.
Informacje o LBP zawarte w proponowanym juz programie Moj powr6t na wlasciwe
tory, moja przyszto$¢ (My Back on Track, My Future — MBOT) zostaly opracowane
jako pie¢ kroétkich scenariuszy audiowizualnych, zrealizowanych z udzialem aktoréw
ze spotecznosci Aborygenow. ,,Projekt ten - jako$ciowy, randomizowany i krzyzowy
umozliwial poréwnanie MBOT ze standardem opartym na dowodach (Back Book
[BB])”¢72. Wzieto w nim udziat 20 dorostych Aborygenéw. Na podstawie tego badania
ustalono, ktére informacje preferujg uczestnicy oraz dlaczego i jak postrzegaja kazdy
projekt zarzadzania LBP. Okazalo sie, ze wiekszos¢ uczestnikow preferowato MBOT,
a obserwujacy wreszcie mieli mozliwos$¢ ujrzenia ,,twarzy Aborygendw”, zrozumienia
ich jezyka, sposobéw myslenia — zauwazajac wybierany przez nich format wizualny
i wprowadzanie przez Aborygendw pozytywnych zmian w MBOT. Wielu mieszkancow
rdzennych - uczestnikéw badania jednoznacznie uznato jezyk i format BB (oparty na
badaniach w krajach zachodnich) za barierg. Jedynie czterej uczestnicy wybrali BB - byli
bardziej zadowoleni ze szczegdtowych informacji przekazywanych w formie instrukcji
pisemnej. Wnioski z badania dostarczyty wielu informacji, ktére mogly by¢ przydatne
w realizowaniu programu opieki. Program MBOT okazat si¢ bardziej preferowany,
wykorzystywany w praktyce dla przekazywania informacji o LBP w réznych grupach
kulturowych, do ktorych, jak juz wykazano, nie dociera stosowany powszechnie uni-
wersalny — ale opracowany dla spoleczenstw Zachodu przekaz®7.

672 Z.L.Gokaslan, L.H. Riley, The Back Book, John Hopkins University Press, Maryland-USA 2009.

673 LB.Lin, K. Ryder, J. Coftin i wsp., Addressing Disparities in Low Back Pain Care by Developing
Culturally Appropriate Information for Aboriginal Australians: “My Back on Track, My Future”, ,,Pain
Medicine” 2017, Nov 1, 18(11), s. 2070-2080. DOI: 10.1093/pm/pnw314.
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Pain-revolution

W Kanadzie, na Filipinach czy w Wielkiej Brytanii oraz w wielu innych krajach,
a takze w Australii, pod auspicjami Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu
(International Association for the Study of Pain — IASP), powstal ruch o nazwie re-
wolucja bélu (pain-revolution), a o samym ruchu opowiada prof. Lorimer Moseley,
uprzednio pracujacy na Uniwersytecie Oksfordzkim w Wielkiej Brytanii, a od 2011 1.
bedacy kierownikiem Katedry Fizjoterapii i neuronauki klinicznej na Uniwersytecie
Poludniowej Australii oraz pracownikiem naukowym w niezaleznym Instytucie Badan
Medycznych w Sydney - Badania Neurologiczne Australia (Neuroscience Research
Australia). Kieruje pracami badawczymi nad rolg mézgu i umystu w bélu przewleklym
(Body in Mind Research Group). Pomyst utworzenia Pain-Revolution powstal przed
kilku laty, w czasie konferencji naukowej z udzialem badaczy swiatowej stawy, poza
tematem obrad do profesora Lorimera przyszta mysl ,,miliony ludzi nadal cierpia z po-
wodu uporczywego bolu, wielu niepotrzebnie, a wiekszos¢ nadal otrzymuje zle rady,
wigkszo$¢ wcigz jest przerazona, ze ich ciato sie rozpada, ich nadzieja szybko gasnie,
674, W ten sposob powstal ruch, a na stronie

>:

a ich perspektywy sa naprawde ponure
pain-revolution podano:

Pain Revolution dazacy do zmiany sposobu, w jaki troszczymy sie¢ o ludzi w bolu. Wierzymy,
ze osiggniemy najwickszy sukces, jesli zrobimy to razem! Pain Revolution to oparta na wizji
wspolpraca badaczy, klinicystow, ludzi z doswiadczeniem oraz wladz. Naszym celem jest in-
spirowanie i umozliwianie sobie nawzajem oraz spotecznosciom dokonywania trwatych, pozy-
tywnych zmian. Jako kolektyw dazymy do doskonatosci i promujemy przejrzystos¢, uczciwosé
i odpowiedzialno$¢ we wszystkim, co robimy. Pain Revolution szanuje roznorodnos¢ historii
i wszystkie strony, ktore skladaja sie na system leczenia bélu. Docieranie do spotecznoéci i bu-
dowanie potencjalu na obszarach wiejskich i regionalnych w Australii [...]. Nasza wizja jest
odwazna: kazdy Australijczyk bedzie miat wiedze, umiejetnosci i dostep do lokalnego wsparcia,
aby zapobiega¢ i przezwycig¢zaé uporczywy bol. Ta odwazna wizja zostanie zrealizowana tylko
wtedy, gdy wszyscy bedziemy dzialaé razem.

W ramach réznych akeji Pain Revolution rzucit nowe wyzwanie na 2022 r.:

#GoTheDistance! Wyzwaniem bedzie spacer, bieg lub jazda na rowerze, wykorzystujac moc
technologii do $§ledzenia postepow kazdej osoby! Nie mozemy sie doczeka¢, aby zobaczy¢, jak
nasza spolecznos¢ wychodzi i osiaga swoje cele, jednoczesnie zbierajac pieniadze na wsparcie
ludzi cierpigcych na obszarach wiejskich i regionalnych w Australii®®.

674 https://www.iasp-pain.org/publications/relief-news/article/pain-revolution-lorimer-moseley/
[dostep 9.12.2022].

675 https://www.painrevolution.org/ [dostep 22.01.2023].

676 Ibidem.
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Przydatnosc kwestionariusza ,StarTback Tool”
w profilaktyce wtornej

»Zacznij od poczatku. Wdrazanie stratyfikacji opieki opartej na dowodach” - tak zaty-
tulowano informacje o kwestionariuszu zawarte na stronach uczelni, gdzie powstal. Jest
to narzedzie do badania przesiewowego u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej
z LBP, umozliwiajgce bardzo istotne przy podejmowaniu przez lekarza wstepnych
decyzji dotyczacych zakresu badan i terapii®”.

Zarys historii

Badacze z Wielkiej Brytanii - Uniwersytetu Keel, angielskiej uczelni w poblizu New-
castle-under-Lyme w Staffordshire, w 2008 r. zaproponowali kwestionariusz The STarT
Back Trial Study Protocol, umozliwiajacy przewidywanie rokowania pacjenta zglasza-
jacego LBP na podstawie ryzyka niskiego, sredniego lub wysokiego. Kwestionariusz
byt wstepnie opracowany na podstawie badan randomizowanych pod kierunkiem
Elain Hay®, ktory jeszcze w tym samym roku zostat zwalidowany przez Jonathana
Hilla®? pracujacego w tym samym zespole. Narzedzie zawierato dziewie¢ pozycji: LBP
z promieniowaniem do ndg, bol wspdlistniejacy, niepetnosprawnos¢ (2 pozycje), LBP
utrudniajacy zycie, myslenie katastroficzne, strach, lek i depresja. Ostatnie pie¢ pozycji
zostalo zidentyfikowanych jako podskala psychospoleczna. Narzedzie wykazato dobrg
niezawodno$¢ i trafnos¢ oraz byto akceptowalne przez pacjentéw i klinicystow. Pacjenci
z wynikiem o-3 zostali sklasyfikowani jako grupa niskiego ryzyka, a ci, ktorzy uzyskali
41ub 5 punktéw w podskali psychospotecznej, zostali sklasyfikowani jako — wysokiego
ryzyka. Pozostale osoby zostaly sklasyfikowane jako srednie ryzyko. Narzedzie zostato
zatwierdzone jako obiecujace, krotkie, a tez przesiewowe do zastosowania we wczesne;j
profilaktyce wtérnej (gdy juz wystapi LBP), zalecane juz na etapie podstawowej opieki
zdrowotnej. Autorzy zaznaczyli, ze konieczne beda dalsze badania, czy zastosowany
kwestionariusz i podzial pacjentéw na podgrupy polaczony z odpowiednim ukie-
runkowaniem leczenia okaze si¢ poprawiajacy wyniki pacjentéw. W 2011 r. Jonathan
Hill i wsp. opublikowal kolejng walidacje kwestionariusza. W publikacji podano, ze
LBP nadal stanowi wyzwanie dla podstawowej opieki zdrowotnej na calym $wiecie,

677 https://startback.hfac.keele.ac.uk/ [dostep 22.01.2023]; https://www.keele.ac.uk/startmsk/
[dostep 22.01.2023].

678 E.M.Hay, K.M. Dunn, J.C. Hill, A randomised clinical trial of subgrouping and targeted treat-
ment for low back pain compared with best current care, The STarT Back Trial Study Protocol, ,BMC
Musculoskeletal Disorders” 2008, Apr 22, 9, s. 58. DOI: 10.1186/1471-2474-9-58.

679 J.C. Hill, KM. Dunn, M. Lewis, A primary care back pain screening tool: identifying patient
subgroups for initial treatment, , Arthritis and Rheumatism” 2008, May 15, 59(5), s. 632-641. DOL:
10.1002/art.23563.
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a modelem, ktory nie zostal nadal przetestowany na forum globalnym, jest startyfikacja
postepowania zgodnie z rokowaniem na podstawie oceny stopnia ryzyka uzyskanej
przy uzyciu kwestionariusza. W tym celu poréwnano skuteczno$¢ kliniczng i optacal-
noé¢ stratyfikacji w podstawowej opiece zdrowotnej (okreslone interwencje — grupa
interwencyjna) z aktualng, niestratyfikowang najlepsza praktyka kliniczna (grupa
kontrolna). W ramach badania zaproszono do poradni diagnostycznej 1573 osoby do-
roste (w wieku >18 lat) z LBP (z radikulopatig lub bez), z tego powodu konsultowane
w dziesieciu przychodniach ogoélnych w Anglii. Kwalifikujacy si¢ uczestnicy zostali
losowo przydzieleni za pomoca odpowiednich programéw komputerowych do grupy
interwencyjnej lub kontrolnej. Na pierwszym etapie oceniano:

wplyw leczenia na wynik Kwestionariusza niepetnosprawnoséci Roland Morris (RMDQ) po
12 miesigcach. W ocenie ekonomicznej skupiono si¢ na oszacowaniu przyrostowych lat zycia
skorygowanych o jakos¢ (QALY) oraz kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanych z LBP¢%,

Wirod 851 0sdb, w tym 568 z grupy interwencyjne;j i 283 z grupy kontrolnej:

ogolnie skorygowane $rednie zmiany w wynikach RMDQ byly znaczaco wyzsze w grupie inter-
wencyjnej niz w grupie kontrolnej po 4 miesigcach i po 12 miesigcach, co odpowiada rozmiarom
efektu odpowiednio 0,32 (0,19-0,45) i 0,19 (0,04-0,33). Po 12 miesigcach opieka warstwowa
wiazala si¢ ze $rednim wzrostem ogolnych korzysci zdrowotnych (0,039 dodatkowych QALY)
i oszczedno$ciami (240,01 GBP vs 274,40 GBP) w poréwnaniu z grupg kontrolng®®.

Autorzy we wnioskach podali, ze badanie to wskazalo, iz uzycie prognostycznych
badan przesiewowych ma wazne ,implikacje dla przysztego leczenia bdlu plecow
w podstawowej opiece zdrowotnej’%%2. W 2022 r. Julia Hill ze wspolpracownikami
z Uniwersytetu Technologicznego w Aukland (Nowa Zelandia) opublikowata przeglad
badan dotyczacych wykorzystania narzedzia STarT Back Tool (SBT), ktore zapropo-
nowano w Wielkiej Brytanii, wykazujac, ze ma duza warto$¢ w poprawie wynikow
klinicznych, satysfakeji pacjentéw i skracaniu absencji chorobowej. Wykorzystanie
kwestionariusza zalezy od postawy pracownikow ochrony zdrowia oraz systemu opieki
zdrowotnej. Wazne znaczenie ma poznanie informacji dotyczacych oceny SBT przez
pracownikow ochrony zdrowia. W tym celu w marcu 2021 r. przeszukano siedem
baz danych pod katem zidentyfikowania badan dotyczacych problemu widzianego
z perspektywy fizjoterapeutow i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i stosowania
kwestionariusza w praktyce. Kryterium wiaczenia spetnialo osiem artykuléw, ktére
zawieraly opinie 76 fizjoterapeutow i 65 lekarzy ogdlnych pracujacych w podstawowe;j

680 J.C. Hill, D.G.T. Whitehurst, M. Lewis i wsp., Comparison of stratified primary care manage-
ment for low back pain with current best practice (STarT Back): a randomised controlled trial, ,,Lancet”
2011, Oct 29, 378(9802), s. 1560-1571. DOI: 10.1016/S0140-6736(11)60937-9.

681 Ibidem.

682 Ibidem.
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opiece zdrowotnej w czterech krajach. Autorzy przegladu wskazuja na celowos¢ wpro-
wadzenia modyfikacji i dopasowania dla okreslonych $rodowisk opieki zdrowotnej®®.
Warto w tym miejscu wymieni¢ trwajacy od 2019 r. program polskiego Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia zatytutowany: ,,Program profilaktyki bolow
kregostupa”. Do pacjentéw kierowane sg zdania oraz odpowiedni kwestionariusz:

Ten program jest dla Ciebie, jesli masz wigcej niz 18 lat i: — pracujesz zawodowo i cierpisz
na przewlekly bol kregostupa (czyli objawy wystepuja diuzej niz 3 miesiace), — pracujesz zawo-
dowo, masz bol kregostupa trwajacy dtuzej niz 3 miesigce/jestes pod obserwacja z tego powodu,
a kwestionariusz ,,StarTback Tool” dat wynik réwny lub wiekszy niz 4°%4.

Zastosowanie w Polsce

Poniewaz kwestionariusz StarTback Tool dla pacjentéw zamieszczony na stronie
Ministerstwa Zdrowia®® nie jest mozliwy do skopiowania, podajemy inng dostepna
w internecie ankiete (stosowang przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
w ramach badan prowadzonych do 2020 r.), w ktdrej, co prawda, nie podano obok pytan
tabelki z miejscem do wpisywania ,,0” lub ,,1”, ale zadawane pytania i ocena calosci sa
dokladnie takie same. Ponizej cytowana jest cze$¢ pierwsza, dotyczaca LBP, kolejne
umozliwiajg rozpoznanie okreslonych stanéw patologicznych w obrebie kregostupa.

Biorac pod uwagg ostatnie 2 tygodnie, prosze zaznaczy¢ odpowiedz na kazde z ponizszych pytan:

Zgadzam sie

1

Nie zgadzam sie

)

1. W ciagu ostatnich dwdch tygodni doswiadczylam(em) bolu plecéw promieniujacego wzdtuz
nogi (ndg).

2. W ciggu ostatnich dwodch tygodni do$wiadczytam(em) bélu ramion albo karku.

3. Z powodu bdlu plecéw pokonuje pieszo tylko niewielkie odlegtosci.

4. W ciagu ostatnich dwoch tygodni, z powodu bélu plecéw, ubieratam(tem) si¢ wolniej niz
zwykle.

5. Wykonywanie aktywnosci fizycznych nie jest zbyt bezpieczne dla osoby z taka dolegliwoscia
jak moja.

6. Bardzo czesto zamartwiam sie.

7. Mam poczucie, ze mdj bol plecow jest okropny i ze nigdy si¢ nie poprawi.

8. Generalnie nic mnie nie cieszy.

9. Ogolnie, jak bardzo uciazliwy byl dla Pani (Pana) bol plecéw w ciggu ostatnich dwéch

tygodni.

683 J. Hill, E Try, G. Agnew, N. Saywell, Perspectives and experiences of physiotherapists and gen-
eral practitioners in the use of the STarT Back Tool: a review and meta-synthesis, ,Journal of Primary
Health Care” 2022, Jun, 14(2), s. 164-172. DOI: 10.1071/HC21069.

684 Ministerstwo Zdrowia, Program POWR.05.01.00-IP.05-00-013/19 pn. Ogdélnopolski pro-
gram profilaktyki przewlektych bolow kregostupa jest wspoélfinansowany przez Unie Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/
program-profilaktyki-przewleklych-bolow-kregoslupa [dostep 21.01.2023].

685 https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/ankieta.pdf [dostep 22.01.2023].
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(Zaznacz krzyzykiem wtasciwg odpowiedz)

Weale Troche Srednio Bardzo Ogromnie

oDoooo

Calkowity wynik (wszystkie 9 pytan):

Cze$ciowy wynik (pytania 5-9):

Interpretacja:

Calkowity wynik <3 - niskie ryzyko

Catkowity wynik >4 - wysokie ryzyko (tylko Ci pacjenci ida na wizyte do lekarza medycyny
pracy)

Czesciowy wynik <3 — niskie ryzyko

Cze$ciowy wynik >4 - niskie ryzyko (tylko Ci pacjenci ida na wizyte do lekarza medycyny
pracy)®®.

Inng inicjatywa dotyczaca profilaktyki zaréwno pierwotnej, jak i wtdérnej jest podana
W Czerwcu 2022 r. na stronie www. medicalcenter.waw:

W naszych placéwkach uruchomili$my bezplatny ,,Program Profilaktyczny Przewlektych Bolow
Kregostupa”. Celem projektu ,,Program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa” jest zwiek-
szenie wczesnego wykrywania oraz prewencja przewleklych bolow kregostupa wéréd oséb
aktywnych zawodowo poprzez przeprowadzenie dzialan edukacyjno-diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Dziatania prowadzone w projekcie beda stuzyty wypracowaniu i wdrozeniu w systemie
opieki zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na zapobieganiu chorobom, ktére sg gtéwna
przyczyng dezaktywacji zawodowe;j?”.

Akgje ,zdrowy kregostup” w polskich przedszkolach, szkotach
i innych srodowiskach - optymistyczne spojrzenie na problem

Na stronie Przedszkola nr 14 w Pabianicach podano:

W Mikotajki, tj. 6 grudnia, w naszym przedszkolu odbyly sie zajecia ZDROWY KREGOSLUP,
ktore poprowadzit [...] - wykwalifikowany trener (Trening Zdrowie Motywacja). Prowadzacy
wykazal sie profesjonalng wiedzg na temat choréb, probleméw zwigzanych z kregostupem. Dat
wskazowki, jak postepowad, aby nie obcigzac kregostupa, jakie stosowac ¢wiczenia w celu jego
odcigzenia i wiele innych praktycznych porad. Z zaproszenia na zajecia skorzystaly tyko dwie
panie - [...]. Bardzo zalujemy, ze nie bylo zainteresowania ze strony rodzicéw. Zajecia sg godne
polecenia, szczeg6lnie w obecnej rzeczywistosci, kiedy duzo czasu spedzamy w pozycji siedzacej
i kiedy komputery, telefony, gry zdominowaly nasze zycie. Wychodzac naprzeciw, pragniemy
ponownie zorganizowac spotkanie dla chetnych rodzicéw. Zapisywaé mozna sie u nauczycielek
w grupach. Termin podamy w stosownym czasie. Zapraszamy®®,

686 Projekt ,,Kregostup bez bdlu - Profilaktyka Przewleklych Bolow Kregostupa realizowany
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” realizowany w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego, http://www.usk.wroc.pl/ASK_source/projekty/power/kregoslup-bez-bolu/
zal-2-kwestionariusze_deklaracja.pdf [dostep 10.12.2022].

687 https://medicalcenter.waw.pl/ruszyl-program-profilaktyczny-przewleklych-bolow-kre
goslupa/ [dostep 10.12.2022].

688 https://p14p-ce.wikom.pl/wpis/zdrowy-kregoslup [dostep 22.01.2023].
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Na stronie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Powiecie Warszawskim
Zachodnim - Ozaréw Mazowiecki mozna przeczytac:

w dniu 4.11.2022 roku pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Powiecie
Warszawskim Zachodnim przeprowadzili w Szkole Podstawowej im. Wandy Rutkiewicz w Duch-
nicach akcje wazenia dzieci oraz plecakdw. Akcja byta przeprowadzona w ramach programoéw:
»Profilaktyka wad postawy — Zdrowy kregostup’, ,,Lekki tornister” oraz w ramach cyklicznej
pracy problemowej zleconej przez GIS. Celem akcji bylo sprawdzenie obciazenia uczniéw
tornistrami®®.

Innym przykladem jest Liceum Ogolnoksztatcgce nr XIV im. Polonii Belgijskiej
we Wroclawiu, na ktérego stronie podano:

Co roku w naszej szkole odbywa si¢ akcja Profilaktyki Wad Postawy i obejmuje klasy pierwsze
liccum. W tym roku akcja odbyla si¢ 29 listopada-3 grudnia i miata na celu zapoznanie uczniow
ze wzorcem prawidlowej postawy ciata, uswiadomienie znaczenia prawidlowej postawy ciata dla
zdrowia cztowieka i konieczno$ci korygowania wad postawy w przypadku ich istnienia. Akcja
miata miejsce na lekcjach wychowania fizycznego na sali i basenie. Uczniowie zostali zapoznani
ze wzorcem prawidtowej postawy ciala poprzez ilustracje zamieszczone w linku zamieszczonym
na stronie internetowej — sport. Na lekcjach WF podczas pogadanki uczniowie dowiedzieli sie,
na czym polega zapobieganie wadom postawy oraz zapoznali sie z najczesciej wystepujacymi
wadami postawy u mlodziezy. W ramach praktyki zaprezentowane zostaly uczniom ¢wiczenia
wzmacniajgce i rozciagajace na sali, aqua aerobik i wydtuzajace kregostup na basenie (m.in. pty-
wanie kraulem i stylem grzbietowym), ¢wiczenia dla plecéw okraglych, stop plaskich i kolan
koslawych oraz ¢wiczenia $rédlekcyjne — rozciggajace. Uczniowie chetnie brali udzial w akeji,
dzielgc sie informacjami wzietymi z zycia, ogladali postawy ciala — prawidlowa i wadliwe, zostali
zapoznani z bezpiecznymi i wygodnymi dla kregostupa pozycjami: lezaca, siedzaca i stojaca.
Kampania informacyjna jest bardzo potrzebna w Profilaktyce Wad Postawy, poniewaz lepiej
zapobiega¢ niz leczy¢®°.

Pieknym przykladem, jakze czestym ostatnio w Polsce, jest akcja podjeta we wsi
lezacej na pograniczu kaszubsko-kociewskim (wojewodztwo pomorskie). W czerwcu
2021 r. podano:

Od 15 czerwca br. w naszej gminie zostala zainicjowana przez GOKSiR w Liniewie forma ruchu
na $wiezym powietrzu pod nazwa ZDROWY KREGOSLUP. Organizatorom bardzo zalezato,
by zacheci¢ Mieszkancow do aktywnosci ruchowej, aby zachowa¢ jak najlepszg sprawno$é
fizyczna, a zarazem zdrowie. Od trzech tygodni Pani Patrycja — instruktorka, przy spokojnej
relaksacyjnej muzyce, pokazuje, jak wykonywa¢ poszczegolne ¢wiczenia, ¢wiczy wspolnie
z osobami biorgcymi udzial w zajeciach. Zainteresowanych zapraszamy co wtorek od godziny
10.00 przed szkole w Liniewie. Wystarcza dobre checi, szczypta humoru, wygodny strdj i kari-
mata. Zachecamy WSZYSTKICH MIESZKANCOW i nie tylko do udziatu w tych bezptatnych
zajeciach, bo przeciez W ZDROWYM CIELE, ZDROWY DUCH®".

689 https://www.gov.pl/web/psse-ozarow-mazowiecki/lekki-tornister2022 [dostep 22.01.2023].

690 https://lo14.wroc.pl/profilaktyka-wad-postawy-akcja-zdrowy-kregoslup-trzymaj-sie-prosto-
2021,744,pl [dostep 22.01.2023].

691 https://www.liniewo.pl/akcja-zdrowy-kregoslup/ [dostep 10.12.2022].



CELE WYZSZE )
DOSWIADCZANIA BOLU FIZYCZNEGO

Zbyt mnie straszyli i teraz niczym juz
przestraszy¢ nie sq w stanie.
Mistrz i Matgorzata, Michait Buthakow

0d starozytnosci poprzez Stary Testament
i obecnie zywe religie

Ludzie juz w czasach pradawnych usitowali zrozumie¢ istote bolu, nie potrafili - jak
zreszty takze w czasach wspolczesnych - catkowicie wyeliminowac go z zycia, a zwykle
gleboko wierzac w swoje bostwa czy bogow, w ich dziataniu znajdowali wyttumaczenie
sensu cierpienia. Starozytni np. postrzegali cierpienie jako kar¢ wyznaczana przez bo-
stwa — uwazali, Ze bogowie §mierci wchodza przez ucho lub nos czlowieka, przynoszac
dolegliwosci®?. Starozytni kaptani podejmowali starania, by pomdc swoim wiernym.
Poza podtrzymywaniem wiary w dzialanie bogéw pracowali konkretnie, budujac $§wia-
tynie i sktadajac ofiary bogom oraz prosby o ulge w cierpieniach. To wilasnie oni stali
sie pierwszymi lekarzami, oferujac swoista terapi¢ przeciwbolowa, jaka byly amulety,
mikstury, czary, czy wreszcie odprawiajac istnie szamanskie rytuaty®s:.

Temat bolu mozna zauwazy¢ nie tylko w wierzeniach starozytnych, ale tez w Biblii.
W tym wypadku Jahwe - Bog daje cztowiekowi nie tylko cierpienie, ale tez moze sprawié
ulge, a nawet uzdrowienie. W Ksiedze Jeremiasza w Starym Testamencie cierpienie jest
wing za grzechy i mozna znalez¢ tam stowa, takze ostatecznie pocieszajace: ,Dlaczego
krzyczysz z powodu twej rany, Ze bol twoj nie da si¢ usmierzy¢? Przez wielka twoja
nieprawos¢ i liczne twoje grzechy to ci uczynilem [...]. Albowiem przywréce ci zdro-
wie 1 z ran ciebie ulecze¢ — wyrocznia Pana®4. Takze w Ksiedze Rodzaju — Upadek
pierwszych ludzi - Bég zapowiada cierpienie, ktdre kobiety znosza od wiekow, bo taka
wola boska: ,Obarcze ci¢ niezmiernie wielkim trudem twej brzemiennosci, w bélu

692 K. Przypis, R. Chrzan, Pojecie i leczenie bolu w czasach starozytnych na podstawie wybranej
bibliografii polsko- i anglojezycznej XX i XXI wieku, ,Humanitarian Corpus” 2019 (wersja jezykowa
ukrainsko-polska), t. 2, nr 27, 5. 102-123, https://enpuir.npu.edu.ua/bitstream/handle/123456789/25622/
gum_%2027-2.pdf;jsessionid=2352BD514B2A8021BF062B7BC9B7D307?sequence=1 [dostep
22.09.2023].

693 A. Stachowiak, op. cit.

694 Jr 30,15-17, Ksigga Pocieszenia, https://wbiblii.pl/szukaj/Jr+30%2Ci15-17 [dostep 29.12.2022].
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bedziesz rodzita dzieci”®. W Ksiedze Hioba Bog wystawia cztowieka na probe, ktory
pogodzony ostatecznie z decyzjg Boga powiedziat z pokorg i uwielbieniem: ,,Dal Pan
i zabral Pan/Niech bedzie imie Panskie blogostawione!”%9¢. Biblia wiec wskazuje, ze ulge
w cierpieniu moze przynie$¢ pogodzenie sie z bolem, a tez ofiarowanie go w konkretnej
intencji®”. W maju 2022 r. ukazala si¢ ksigzka autorstwa dr. hab. nauk teologicznych,
bioetyka, ks. Dariusza Henryka Patera, zatytutowana: Bl i cierpienie cztowieka w pigciu
wielkich religiach $wiata. Autor przyglada sie pieciu religiom $wiata: chrzescijanistwu,
ktore deklaruje ok. 2,3 mld 0séb na calym $wiecie; islamowi z ok. 1,6 mld wyznawcow;
hinduizmowi z ok. 940 mln wyznawcédw; buddyzmowi - ok. 460 mln wyznawcow;
judaizmowi - ok. 15 mln wyznawcéw, zauwazajac jednoczesnie, ze judaizm, pomimo
niewielkiej relatywnie liczby wiernych, ma duze znaczenie kulturowe. ,,Podejscie
do bodlu i cierpienia jest bardzo rézne w kazdej z religii, mimo wszystko jest w nich
wspdlna cecha: wiara w zycie po $mierci...”®8. W zapowiedzi wydawniczej podano:
»Autor ma nadzieje, ze rozwazania beda ciekawe nie tylko dla teologow, lecz takze
0s0b pracujacych z chorymi i dla poszukujacych odpowiedzi na najtrudniejsze pytania
w zyciu”®9. Wedlug Autora tej niezwyktej monografii:

Radzenie sobie z cierpieniem ma wielkie znaczenie dla wszystkich ludzi i religii. Nierownomierne
rozlozenie cierpienia w $wiecie sklania do szukania jego przyczyny, aby mu zaradzié. Poprzez
przyklady tego, jakie wielkie religie: buddyzm, hinduizm, islam, judaizm i chrze$cijanstwo
radza sobie z cierpieniem, mozna dostrzec nie tylko co$ nowego, ale takze - jak w przypadku
Hioba - réwniez nieoczekiwanego [...]. Czesto pojawia sie my$l, ze Bog stworzyt cierpienie.
Gdyby mozna bylo to ujaé¢ w sposéb uproszczony, nalezaloby powiedzied, ze cierpienie nie wy-
darzylo si¢ z powodu Boga, ale pomimo Boga. Pojawiaja sie jeszcze inne pytania: jak pogodzi¢
istnienie milosiernego Boga ze strasznymi wydarzeniami na $wiecie, z kleskami, chorobami,
cierpieniem, bélem zadawanym czlowiekowi przez czlowieka? Jak znosi¢ cierpienie i co w tym
moze pomoc? [...]. Podejscie do bolu i cierpienia jest bardzo rézne w kazdej religii, mimo
wszystko jest w nich wspdlna cecha: wiara w Zycie po $mierci. Z tego wzgledu réwniez na pytanie:
co dzieje si¢ po $mierci, religie nie moga, a tym samym, nie udzielaja jednolitej odpowiedzi. Nie
ma jednak watpliwo$ci w Zadnej z nich odnosnie konca zycia ziemskiego. Doczesnos¢ nie jest
koncem egzystencji cztowieka. Wszystkie pie¢ religii $wiata wierzy w okreslona forme zycia po
$mierci. Czesto nawet przypisuja zyciu po $mierci sens zycia, jakby warto bylo zy¢ tylko dlatego,
aby potem umrze¢’°°.

695 Stary Testament, Ksigga Rodzaju, Upadek pierwszych ludzi, https://biblia.deon.pl/rozdzial.
php?id=3 [dostep 29.12.2022].

696 Stary Testament, Ksigga Hioba, Historia cierpieri bogobojnego Hioba, https://biblia.deon.pl/
rozdzial.php?id=431 [dostep 29.12.2022].

697 A. Stachowiak, op. cit.

698 Ks. D.H. Pater, Bdl i cierpienie czlowieka w pigciu religiach $wiata, Bernardinium, Pelplin 2022.

699 https://opoka.org.pl/News/Polska/2022/bol-i-cierpienia-czlowieka-w-pieciu-wielkich-
religiach-swiata [dostep 29.12.2022].

700 Co wielkie religie mowig o pochodzeniu i sensie cierpienia?, https://opoka.org.pl/News/Pol-
ska/2022/bol-i-cierpienia-czlowieka-w-pieciu-wielkich-religiach-swiata [dostep 29.12.2022].



Cele wyzsze doSwiadczania bolu fizycznego

Celowe zadawanie sobie bélu fizycznego

Samouszkodzenie (autoagresja, wotanie o pomoc, antysamobdjstwo)

Podczas gdy miliony ludzi na calym $wiecie usitujg walczy¢ z bolem pogarszajacym
jakos¢ zycia, prowadzacym do niepelnosprawnosci, sg tacy, ktorzy zaréwno teraz, jak
i w przeszto$ci zadaja/zadawali sobie bdl fizyczny. Jest to dla wigkszosci niezrozumiale,
ale pozostaje faktem. I tu warto zauwazy¢, ze istniejg cele wyzsze — rdzne, ale widziane
jasno przez te osoby. Przykltadem wspotczesnym, jakze tragicznym, jest antysamobdj-
stwo — samouszkadzanie si¢ — nieme wolanie o pomoc. Problem reakeji wielu mtodych
0s6b bedacy wolaniem o pomoc, wyrazajacy si¢ samouszkodzeniem ciala, co przynosi
ulge w cierpieniu duszy, przekracza ramy tej ksigzki. Zagadnienie to oméwiono bardziej
szczegdtowo m.in. w monografii: Modyfikacja ciata. Kreta droga od urody zycia... do
znaczenia po $mierci, autorstwa m.in. redaktorow tej ksigzki. Zreszta mozna zauwa-
zy¢ pewne elementy autoagresji w nieomal kazdym rozdziale tej ksiazki o praktykach
modyfikacji cialta i jest to temat rozwazan psychologéw”®'. Jednakze autorzy monografii
cheg sig przyjrzec praktykom zwigzanym z religijnoscig. I o tym opowiemy dalej.

Samoumartwianie si¢ (sprawianie sobie bdlu) w Kosciele katolickim —
0 ascezie, whosiennicach, biczownikach

Asceza i samoumartwianie si¢ s3 wpisane w religie katolicka, a jak do tej pory Ko$ciot
nie zakazal pokutnych praktyk. W obszarze dysputu spotecznego problem si¢ pojawit
dzieki czytanej powszechnie zaréwno przez wierzacych, jak i ateistow amerykanskiej
ksigzce Dana Browna Kod Leonarda da Vinci (The Da Vinci Code), ktora ukazata sie
W 2003 1., ok pdzniej zostala wydana w Polsce i wielokrotnie wznawiana’°%, a w 2006 1.
sfilmowana i pomimo odniesien do rzeczywistosci jest fikcjg literacka z gatunku thriller.
W jednej ze scen pokazano kolczastg opaske zaktadang na udo (celice) przez zakonnika
Opus Dei z nastegpowymi strugami krwi, lejacej si¢ ze stale draznionej kolcami rany,
co wzbudzito zywa dyskusje nad sensem tego dzialania.

Whosiennice i pasy kolczaste

W historii chrzescijanstwa wlosiennice nosili $wieci, mnisi i asceci. Miata oddali¢
pokusy cielesne lub przypominaé o meczenskiej $mierci Chrystusa.

701 J. Marcinkowski, Z. Konopielko, P. Rosinska, Zamierzone samouszkodzenie/zatrucie (auto-
agresja, autodestrukcja) - ,,antysamobdjstwo”, [w:] Modyfikacja ciata. Kreta droga od urody Zycia...
do znaczenia po $mierci, red. J. Marcinkowski, Z. Konopielko, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu
Zielonogorskiego, Zielona Gdra 2021, s. 211-216.

702 D. Brown, Kod Leonarda da Vinci, Sonia Draga, Katowice 2014.
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W katolickich klasztorach wlosiennice noszono dosy¢ powszechnie, az do reform II Soboru
Watykanskiego. Poniewaz traktowano ja jako rodzaj osobistej bielizny, na ktérg naktadano
habit albo sutanne, nikt — moze poza najblizszym otoczeniem zakonnika - nie wiedzial o jego
umartwieniu. Noszona byla takze przez pokutujacych za grzechy”*s.

Nosil jg francuski krél Ludwik IX i wielkopolski ksigze Przemyst I. Dzieki niej Tomasz Morus,
gdy w mlodosci studiowal prawo, przez kilka miesiecy obywat si¢ bez snu po 19-20 godzin na
dobe. Podobno rzadko kiedy sie z nig rozstawal”>+.

Gdy zostat zamordowany Tomasz Becket (1170 r.), arcybiskup Canterbury, po zdjeciu
pysznych jedwabnych szat liturgicznych ze zdumieniem zauwazono na ciele prymasa
Anglii prosta welniana wlosiennice.

Nosilo jg wielu $wietych i blogostawionych Kosciota katolickiego, m.in. Franciszek z Asyzu, Karol
Boromeusz, Teresa z Avili, Ignacy Loyola, Tomasz Morus, Franciszek Salezy, Jan Maria Vianney,
Teresa z Lisieux, Faustyna Kowalska, Pio z Pietrelciny, Maksymilian Kolbe, Klara z Asyzu, Edyta
Stein, Jozef Sebastian Pelczar, Matka Teresa z Kalkuty. Uzywali jej rowniez np. teolog Hans Urs
von Balthasar i papiez Pawet VI7°,

Na stronie Modlitewnik.pl mozna przeczytac:

- Narzedzia pokutne: 1. Wlosiennica (gr. kilikon, tac. cilicium) to tradycyjne okre$lenie na szorstka
tkanine z siersci kozy lub wielbtada, stuzaca do wytwarzania zagli, namiotow i workow. W sta-
rozytnoéci centrum jej wyrobu byta grecka Cylicja (obecnie Turcja), ktdrej uzywali zolnierze
armii rzymskiej. Znana takze jako wor pokutny — byla to bielizna i odziez z grubej tkaniny lub
sier$ci. Byt on uzywany przez uzytkownikéw réznych tradycji chrzescijaniskich (w tym katolickiej,
anglikanskiej, luteranskiej, metodystycznej) jako narzucony element pokutny i dla umartwia-
nia ciala. Czesto noszona podczas chrzedcijaiskiej pokuty w okresie postu, zwlaszcza w Srode
Popielcowa, Wielki Pigtek i inne piatki wielkiego postu. Tradycyjnie nazwa ta odnosi sie réwniez
do koszuli noszonej w celach pokutnych, dla samoumartwienia ciata (Iz 50,3; Hi 16,15; Ps 30,12;
Mt 11,21). Asceci uzywali rowniez wlosiennicy jako okrycia do spania. Latwo zagniezdzaly si¢
w niej wszy. 2. Pod koniec XVI w. kozig siers¢ zaczeto niekiedy zastepowac pasami z cieniutkiego
drutu, zwrdconego kolcami w strone ciala, by zwiekszy¢ uczucie dyskomfortu i niewygody, ktory
naklada sie wokot talii lub uda, by powodowac ciagty boles.

Na tej samej stronie podaje si¢ dostepne w sieci, z mozliwoscig zakupu i obecnie
popularne rodzaje wlosiennicy:

- Tréjogniwowa metalowa cilice o grubosci 1 mm na calej dlugosci w talii z metalowym zapie-
ciem, - Jednoogniwowa, o grubosci 1 mm, metalowa cilice na catej nodze z metalowym zapie-
ciem, — Trzycze$ciowa metalowa cilice o grubosci 1 mm z potnozng metalows linka z zamszowym
sznurkiem do wigzania, — Trzy ogniwa, grubo$¢ 1 mm, pelna metalowa cilice z metalowym
zapieciem, — Z koziego wlosa, — O pelnej dlugosci w talii wykonana przez wloskie zakonnice””.

703 J. Borkowicz, Bicz i wlosiennica, https://www.przewodnik-katolicki.pl/Archiwum/2018/
Przewodnik-Katolicki-7-2017/Historia/Bicz-i-wlosiennica [dostep 29.12.2022].

704 Sens umartwienia, https://opusdei.org/pl-pl/article/sens-umartwienia/ [dostep 29.12.2022].

705 https://pl.wikipedia.org/wiki/W%Cs%820siennica [dostep 29.12.2022].

706 Dobrowolne umartwianie ciata — wlosiennica, https://www.modlitewnik.pl/dobrowolne-
-umartwianie-ciala-wlosiennica/ [dostep 29.12.2022].

707 Ibidem.
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Obecnie proponuje si¢ takze zakup przez internet recznie szytej — na miare — wto-
siennicy z naturalnych materialow, ktorej cena wynosi zaledwie 570 zt. Céz to jest
wobec zapewnienia sobie zycia wiecznego, a moze... ulgi w cierpieniu ziemskim takim,
jakim jest np. LBP? — oto pytanie autoréw tej monografii, ktore pozostawiamy otwarte...

Samobiczowanie i flagellantes (biczownicy)

Na stronie internetowej e.przewodnik-katolicki.pl mozna przeczyta¢ opowies¢ o pu-
stelniku Dominiku i jego nasladowcach.

W Kosciele co jakis czas pojawiali sie ludzie, Zadajacy mocnego, widzialnego znaku odrzuce-
nia grzechu oraz wezwania do nawrdcenia. W polowie XI w. w kamedulskim klasztorze Fonte
Avellana ($rodkowe Wlochy) osiadt pustelnik Dominik. Zwano go Loricatus, co w polskiej
tradycji thumaczy sie jako ,,Opancerzony”. Nosil on bowiem na golym ciele zelazng kolczuge (po
facinie ,lorica”), taka samg, jaka wdziewali do boju $redniowieczni rycerze. Dominik jednak
kazal do kazdego ogniwa doczepi¢ stalowy ciern, ktéry ranit cialo przy byle poruszeniu. Taka
wlasnie pokute naznaczyt sobie sam, dowiedziawszy sie, iz jego ojciec przekupit biskupa, by
on sam jeszcze jako dziecko mogl przyja¢ $wiecenia kaptanskie. Przebywajac z Fonte Avellana,
Dominik zradykalizowal sie jeszcze bardziej. Opracowal tez program tak zwanej Stuletniej
Pokuty. Polegala ona na odmawianiu catego Psalterza nieustannie przez sze$¢ dni Wielkiego
Tygodnia. Caly psalterz nalezalo odmoéwic 20 razy, co w sumie daje trzy tysiace psalmoéw. Juz sama
taliczba budzi respekt, ale Dominik byl jednak perfekcjonista: przy kazdym psalmie sto razy bit
sie rzemieniem po plecach, co stanowilo 300 tysiecy razéw, wymierzonych samemu sobie w ciagu
niecalego tygodnia: nawet jezeli Dominik robit to przez 20 godzin na dobe (zakonnicy spali
wtedy krétko), to i tak musial sie chtosta¢ srednio 41 razy na minute. Wykonawszy caty program,
»zarabial” sto lat odpuszczenia grzechow, ktore darowal w intencji wybranej osoby. Wkroétce
Dominik znalazt nasladowcow. Pierwsza zorganizowana grupa biczownikow (flagellantes — od
tacinskiego flagellum, czyli bicz) pojawila sie w Perugii, miescie lezacym na zachdd od Fonte
Avellana. Nowy ruch szerzyt sie z szybkoscig blyskawicy. Korowody zakapturzonych, ubranych
na bialo biczownikéw, chloszczacych sie po plecach, wedrowaty od miasta do miasta. Poczatkowo
przyjmowano ich serdecznie, jak pobozna pielgrzymke, wkrotce jednak miasta Lombardii zaczety
zamyka¢ przed nimi swe bramy. Biczownicy przestali bowiem stucha¢ Ko$ciota, a ich religijny
zapal szybko przemienit si¢ w histerie. Chloszczacy si¢ penitenci czesto grzeszyli pycha, uwazajac
sie za lepszych od innych chrzescijan. Niektérzy zaczeli nawet jawnie odrzucaé sakramenty.
W koncu papiez Klemens VI potepit ich i uznat za heretykéw (1261). Ruch biczownikéw nadal
jednak trwal, a nawet przybierat na sile, szczegélnie w czasach naturalnych klesk, takich jak
epidemia Czarnej Smierci (1347-1349). W tym wlaénie czasie kolumny chloszczacych sie we-
drowcéw dotarly w granice Polski. Skadingd Czarna Smier¢, wyludniwszy prawie cala Europe,
dziwnie omineta nasz kraj. Moze wiec btagania biczownikow jako$ pomogly? W pdzniejszych
wiekach biczownicy wrocili pod pelng kontrole Kosciota, ktéry uznat ich praktyki, zakazujac
tylko zbytniej surowosci oraz innych eksceséw. W Polsce zwano ich kapnikami, od kap (kaptur
ze spadajacg na ramiona ostong), ktérymi nakrywali glowy. W kazde wigksze $wieto, jak pisze
ks. Jedrzej Kitowicz, kronikarz XVIII-wiecznej obyczajowosci, kapnicy ,,zawinawszy kaptura
z plecow na ramie, biczowali gote plecy dyscyplinami rzemiennymi albo nicianymi, w powroézki
krete splecionymi”. Kapnicy wymarli niedtugo po upadku Rzeczypospolitej. Pozostalo po nich
niewiele pamigtek, jak cho¢by drewniany ko$ciot w Baranowie koto wielkopolskiego Kepna,
gdzie regularnie odprawiali swoje ceremonie. Dzi$ publiczne samobiczowanie, traktowane jako
wyraz religijnosci, wydaje si¢ przezytkiem. W wiekszosci krajéw Europy obecne pokolenia nie
majg juz zrozumienia dla tego rodzaju praktyk. Wyjatek stanowi tutaj Hiszpania, ktora mimo
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znaczacej laicyzacji zachowata lokalne obrzedy z udzialem bractw biczowniczych. Procesje
biczownikéw odbywaja sie tez na Filipinach. Chtostanie wlasnych plecow, traktowane jako
umartwienie, pozostato jednak nadal indywidualng praktyka niektorych ksiezy i zakonnikow.
Dokonuje si¢ ona dyskretnie i bez $wiadkow, trudno wiec powiedzied, jak szeroki zasieg ma (lub
miata do niedawna) taka forma pokuty. Zmarty siedem lat temu o. Joachim Badeni, relacjonujac
swoj pobyt w jednym z klasztoréw dominikanskich na terenie Anglii, wspomniat o podobnych
praktykach pokutnych, panujacych tam jeszcze w potowie ubieglego stulecia [...]. Umartwienia
ciala poprzez nakladanie wlosiennicy czy nawet chloste to — potwierdzona zeznaniami sa-
mych zainteresowanych - praktyka niejednego ze wspoélczesnych swietych, jak chocby siostry
Faustyny. W 2009 r. media calego $wiata obiegta wiadomo$¢ o rzekomym stosowaniu pokutne;
chlosty przez zmarlego cztery lata wczedniej Jana Pawta II. Wiadomos¢ te przekazata polska
sercanka, siostra Tobiana Sobdtka, ktora opiekowala si¢ $wietym papiezem, czuwajac przy nim
takze w ostatnich godzinach jego zycia. Kosciol, jak dotad, nie potwierdzit oficjalnie tej nowiny”°8.

Leszek Kosmalski, wiceprezes Stowarzyszenia Aktywnie Przeciwko Depresji, oma-
wiajgc problem samouszkodzen, tak czesto aktualnie obserwowanych wéréd mtodych
ludzi, nawiazuje do dawnych tradycji religijnych w artykule Bl uswigcony, zamiesz-
czonym na stronie internetowej tej organizacji:

Jednak do najbardziej drastycznych form pokuty nalezy wielkanocny rytual samobiczowania,
spotykany do dzi$§ dnia w Hiszpanii, na Filipinach czy w Ameryce Poludniowej. Patnicy idac boso,
uderzaja si¢ batem po plecach, az z ran zaczyna si¢ saczy¢ krew. Podobne praktyki mozna takze
zaobserwowa¢ w Malezji, Singapurze czy na Mauritiusie, gdzie podczas §wieta Thaipusam wierni,
na pamigtke podarowania synowi — bogowi Murugan - przez Bogini¢ Parvati — lancy, aby mogt
pokona¢ nekajacego ludzi demona Soorapadam, przebijaja swoje ciala, uzywajac do tego celu
réznego rodzaju szpikulcow i sztyletdw. Co ciekawe, poprzez wprowadzenie si¢ w modlitewny
trans uczestnicy takich rytualéw nie odczuwajg bolu, a zadane w ten sposéb rany nie krwawig”®.

W ramach dyskusji wérod katolikow m.in. na temat wlosiennicy i biczowania zabrat
glos pisarz katolicki, Tomasz Terlikowski, tak piszac w 2007 r.:

Wychowanie do modlitwy, ascezy, wyrzeczenia pozosta¢ zatem powinny, poza formacjg inte-
lektualng, podstawowym elementem Zycia seminaryjnego. Nie ma powoddéw, by sprawdzone
przez wieki sposoby radzenia sobie z pokusami (nawet jesli sa one tak nienowoczesne jak
biczowanie, wlosiennica czy lodowate prysznice) nie byly nadal propagowane w seminariach.
To, co pomagalo w osiggnieciu $wietosci $w. Franciszkowi czy Benedyktowi, moze pomaga¢
takze ludziom wspotczesnym?”©.

Ciekawe, co na to nasi Czytelnicy, ktérzy dotarli do kotica tej monografii, a zwlaszcza
przezywajgcy przewlekle bole... to pytanie pozostaje otwarte...

708 J. Borkowicz, op. cit.

709 https://depresja.org/bol-uswiecony/ [dostep 29.12.2022].

710 T. Terlikowski, Szukajgc korzeni zta, https://www.ekumenizm.pl/publicystyka/szukajac-
-korzeni-zla/ [dostep 29.12.2022].
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Monografia, w mysl stéw Juliana Aleksandrowicza ,nie ma choréb nieuleczal-
nych, niedostateczna jest tylko nasza wiedza”, wpisuje sie doskonale w nurt
zapotrzebowania na tego typu tematyke. Potwierdzajg to dane z literatury
medycznej, w ktorej podkresla sig, iz od 75% do 85% populacji doSwiadcza
w ciggu catego zycia co najmniej jednego epizodu bélu okolicy dolnego od-
cinka kregostupa. Autorzy stusznie zwracajq uwage, iz bdl jest najczestszym
objawem wystepujgcym w medycynie, nie tylko sygnatem ostrzegawczym,
ale takze zrédtem cierpienia i jednoczesnie czynnikiem obnizajgcym znaczg-
co jakos¢ zycia cztowieka.

Z recenzji wydawniczej prof. dr hab. n. med. Elzbiety Krajewskiej-Kutak

Bol jest odczuciem subiektywnym, zaleznym od bardzo wielu czynnikow we-
wnetrznych i zewnetrznych: biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Wptywajg na jego odczucie osobowos$¢ i nastawienie pacjenta, przezywany
stres, czynniki psychospoteczne. Wiqze sig on nie tylko z cierpieniem pacjen-
ta, ale pogarsza jego jakoS¢ zycia, utrudniajgc codzienne funkcjonowanie.
Wszystkie te dziedziny w aspekcie bdlu kregostupa zostaty oméwione przez
Autorow. Ksigzka jest przeznaczona nie tylko dla lekarzy i studentéw, ale takze
dla pacjentéw borykajgcych sie z tym problemem.

Z recenzji wydawniczej dr. hab. n. med. Zbigniewa Zaby

Autorzy zajeli sie szczegdtowo boélami okolicy ledzwiowo-krzyzowej (LBP, low
back pain), gdyz sq one nie tylko znacznym problemem zdrowotnym kon-
kretnej osoby i jej najblizszych, ale duzym wyzwaniem dla systemu opieki
zdrowotnej. [..] Bardzo ciekawie przedstawiono szeroko opisywany i ostatnio
wprowadzony do klasyfikacji bélu bél nocyplastyczny. Zostat on zdefiniowany
dopiero w 2017 roku, cho¢ istniejgcy dotqd przez lata podziat na bél nocycep-
tywny i neuropatyczny wielu lekarzom i naukowcom wydawat sie niewystar-
czajqcy. [..] W ksigzce duzo miejsca poswiecono dzieciom i mtodziezy. Omé-
wiono wptyw negatywnych doSwiadczef z dziecinstwa, zaburzen nastroju,
leku i jakosci interakcji spotecznych na odczuwanie bélu fizycznego. Autorzy
konstatujq z zalem, ze niestety w Polsce brakuje specjalistéw i poradni lecze-
nia bélu dla dzieci i mtodziezy. Jest to tym wiekszy problem, ze te najmtodsze
nie potrafig w ogdle opowiedzie¢ o swoim bolu.

Z recenzji wydawniczej prof. dr hab. n. med. Jadwigi Josko-Ochojskiej
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