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Problem medyczny i spoteczny

Global Burden of Disease Study (Lancet 2013 )
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W Polsce ponad 60 tysiecy hospi

talizacji

rocznie z powodu choroby zwyrodnieniowej

kregostupa, ok. 50% w oddziatac
zabiegowych (ortopedia, neuroc

W USA 50 min ludzi rocznie — do

4
nirurgia)

egliwosci

Zwigzane z bolem kregostupa; 13 min wizyt u

lekarza rocznie.
Ok. 20% ludzi w wieku 20-50 lat
60-80% w ciggu zycia, u ok. 80%

nawroty



Burj Khalifa, Dubaj



How Heavy is Your Head ?

12 Ibs. 321bs. 42 |Ibs.

NORMAL POSTURE 2 INCHES FORWARD 3 INCHES FORWARD

Nieprawidtowa postawa, nadmierne obcigzenia
prowadzg do zmian adaptacyjnych, ktére moga
powodowac patologie lub jg nasilac



Ideal alignment Kyphosis-lordosis posture Flat-back posture Sway-back poslure

Nie zawsze bol poprzedzony jest ,spektakularnym” wydarzeniem. Suma
mikrourazow, drobnych zdarzen.

Maksymalne obcigzenie kregostupa przy ruchach skrecajgcych+ dzwiganie
ciezaru” L4/5i L5/S1.

Najczestsze interwencje chirurgiczne na poziomach L4/5 (49,8%), L5/S1
(46,9%); zaledwie 3,4% pozostate.



Co moze bolec¢?

Kosci

Miesnie, tkanki miekkie (bl
miesniowo-powieziowy)
Stawy

Dysk

Ucisk na nerw

Ucisk na rdzen

Stenoza kanatu

Uwaga na bdl promieniujacy z innej okolicy (m.in.
jadro, jajnik, trzustka, nerki, rozwarstwienie aorty
brzusznejiin.)




Czynniki ryzyka

* Modyfikowalne:

Otytosc

Brak aktywnosci fizycznej
Praca fizyczna, wibracja
Palenie papierosow
Stres

Nieprawidtowa postawa
Osteoporoza

Depresja, somatyzacja
Brak satysfakcji z pracy

Oczekiwanie kompensacji
(renta, odszkodowanie)

* Niemodyfikowalne:

Wiek
Pte¢ (K/M)
Przebyty uraz kregostupa

Przebyte zabiegi
operacyjne kregostupa
Cigza

Wrodzone wady
kregostupa

Skolioza

Dysfunkcje , wady
rozwojowe konczyn
dolnych wptywajace na
statyke kregostupa



Historia naturalna bélu kregostupa L-S

Dolegliwosci:

— Ostre do 4 tygodni

— Podostre 4-12 tygodni

— Przewlekte powyzej 12 tygodni

Bol ustepuje w czasie 1 miesigca u 80-90%
pacjentow

U 20-30% ma charakter przewlekty

Ok. 5% dolegliwosci o bardzo znacznym nasileniu,
uniemozliwiajgce funkcjonowanie



* U 2-8% bodl przewlekty

e Sposrod oséb u ktorych nasilone dolegliwosci
utrzymujg sie ponad 6 miesiecy, niespetna
50% wraca do pracy

e 25-30% pacjentéw obserwowanych w

praktykach lekarzy rodzinnych ma dolegliwosci
dtuzej niz rok (Wheeler, 2016).



Przyczyny

* 85%- nieswoisty bol zwykle o charakterze
miesniowo-powieziowym (Chou, Spine 2014);
zwykle szybka poprawa

e Staby zwigzek miedzy zmianami stwierdzanymi w
badaniach neuroobrazowych a objawami
klinicznymi! W populacji >40 rz powszechnie
,Zmiany zwyrodnieniowe” w MR

* Przyczyny grozne: zespot ogona konskiego,
choroba nowotworowa, infekcja- u ok. 1%
pacjentow



Examples of Disc Problems

Normal
Disc

Disc

Herniated
Disc

Thinning
Disc

Disc Degeneration |
with Osteophyte '
Formation



NEUROLOG CZY ORTOPEDA?



Rekomendacje: diagnostyka pacjentow
z dolegliwosciami odc. L-S

* Manualna ocena miesni, badanie czucia,
objaw Lasegue’a i skrzyzowany objaw
Lasegue’a rekomendowane w diagnostyce
przepukliny jadra miazdzystego z radikulopatia
(zalecenie klasy A)

* Np. zaburzenia czucia w dermatomie
zaopatrywanym przez korzen L5: dla
dyskopatii L4/5 PPV=76%, NPV=55% (Jansen
et al. 1987) g

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012
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Rekomendacje: diagnostyka pacjentow
z dolegliwosciami odc. L-S

* U pacjentow z wywiadem i badaniem
przedmiotowym wskazujgcym na dyskopatie z
radikulopatig MR jest badaniem z wyboru
(klasa A)

Ale:

* TK, mielografia TK sg odpowiednimi
badaniami w w/w kontekscie klinicznym (klasa

o

A)

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012



Rekomendacje: diagnostyka pacjentow
z dolegliwosciami odc. L-S

e EMG - tylko jesli poszukiwanie choréb
wspotistniejgcych

e SEP: nieswoiste (klasa B)

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012



Rekomendacje: leczenie pacjentéow z
dolegliwosciami odc. L-S

* Podanie nadtwardowkowe glikokortykoidow przynosi
krotkotrwate ztagodzenie objawodw (2-4 tygodnie, klasa
A)

* Brak badan kontrolowanych z randomizacjg
pozwalajgcych na weryfikacje skutecznosci grup lekow
stosowanych w tym wskazaniu

* Leczenie zachowawcze przynosi funkcjonalng poprawe
u wiekszosci pacjentow z dyskopatig +radikulopatie
(klasa B)

* Leczenie zabiegowe nie ma wyraznej przewagi nad
zachowawczym po 6-12 miesigcach od wystaplenla
objawow =

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012



Rekomendacje: czynniki dobrej prognozy
leczenia pacjentoéw z dolegliwosciami odc. L-S

e U pacjentow <40 rz z dolegliwosciami <3 m-cy
lepszy efekt leczenia endoskopowag
dyscektomia (poziom Il)

* Brak dowodow na zwigzek wieku ze
skutecznoscia leczenia farmakologicznego

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012



Rekomendacje: czynniki dobrej prognozy
leczenia pacjentoéw z dolegliwosciami odc. L-S

e U pacjentow <40 rz z dolegliwosciami <3 m-cy
lepszy efekt leczenia endoskopowg
dyscektomia (poziom Il)

* Depresja i somatyzacja zwigzane sg z gorszymi
wynikami leczenia chirurgicznego (klasa B)

* Optymalnie leczenie chirurgiczne gdy
dolegliwosci <6 miesiecy

* Wskazania do wielopoziomowe] stablllzaql -
niewystarczajgce dane

Lumbar Disc Herniation with Radiculopathy | NASS Clinical Guidelines 2012



Roznicowanie




Objawy ostrzegawcze

Mozliwy guz albo infekcja! ‘.\

. Wiek powyzej 50 lub ponizej 20 lat \
* Nowotwdr w wywiadzie \
* Objawy ogolne: goraczka, dreszcze, ubytek masy ciata

* Czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju infekcji tkanek
kregostupa: zakazenie bakteryjne, immunosupresja

* BOl nasilajacy sie w pozycji lezgcej na wznak lub silne
bole nocne

e Zespot ogona konskiego
 Dynamika objawow wskazujgca na GBS




Objawy ostrzegawcze

Mozliwy guz albo infekcja! P‘\
\

* Wiek powyzej 50 lub ponizej 20 lat
* Nowotwor w wywiadzie
* Objawy ogolne: goraczka, dreszcze, ubytek masy ciata

* Czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju infekcji tkanek
kregostupa: zakazenie bakteryjne, immunosupresja

* B&l nasilajacy sie w pozycji lezacej na wznak lub silne
bole nocne

e Zespot ogona konskiego
 Dynamika objawow wskazujgca na GBS



B6l kregostupa

Neurolog Ortopeda
* Wtedy, kiedy gy
stwierdzamy | * Ostra dyskopatia (bdl) z
* Leczenie zachowawcze radikulopatia gt. u
nasilonych dolegliwosci pacjentow mtodych
opornych na ,standard” « QObjawy ubytkowe
* Diagnostyka * tagodzenie objawéw w
neuroobrazowa (gt. dla ostrym okresie (podanie

kolegow zabiegowcow) nadtwardéwkowe leku)



B6l kregostupa

Lekarz rodzinny Fizjoterapeuta

* Leczenie zachowawcze * Fizjo- i fizykoterapia w
zgodnie ze ostrym okresie
»standardem” * Fizjoterapia i

e Skierowanie do ol wypracowanie
neurologa jesli | prawidtowej postawy,

« Opieka przewlekta (m. wzmochienie gorsetu
in. modyfikacja miesniowego, redukcja
czynnikéw ryzyka: masy ciata

otytos¢, osteoporoza,
depresja)



Effect Quality of
evidence

Pharmacological therapies (vs placebo)
Paracetamol™ 0-0(-97to 97) Very low
MNSAIDS™ -3-3(-5-3to-1.3) Low
Skeletal muscle relaxants™ -4 (-8-6to 0-6) Very low
Tricyclic antidepressants” -0-80 (-5-0to 3-4) High*
Benzodiazepines™ Mo trials Very low
Opioids™ -8-6{10-4to-6-6) Moderate
Mon-pharmacological therapies
Manuval therapy vs ineffective, sham, or inert control™ -6-07 (-11.52t0-0-62) Verylow
Manual therapy vs effective interventions™ -3-04 (-5-98t0-010)  Verylow
Massage vs inactive controls’™t -15-0 (-18.0to-12-0) Low
Massage vs active controls™t —7-4(-12-4t0 2-6) Low
Exercise vs no treatment, sham, or placebo™ -8-58 (-18-46t0-1-29) High*
Exercise vs other conservative treatment™ -4-47 (-7-41to-1.53) High*
Acupuncture vs placebo™ -11-1(-23-3to 11) Moderate
Acupuncture vs no treatment™ -11-9 {-217 to-0-21) Moderate
Ultrasound vs placebo™ -7-1(-18.0to 3-8) Low
TENS vs placebo™ -2-3(-9-6 to 5-0) Moderate®
Cognitive behavioural therapy vs waiting list control™ -12-0 (-15- 4 to-4-4) Moderate®
Behavioural treatment vs usual care™ -518 (-979 to-0.57) Moderate®
Behavioural treatment vs other treatments (exercise)™ -2-31(-633t0 170) Moderate*
Multidisciplinary treatment vs usual care'™ -11-0 (-7-4 to-0-8) Moderate
Multidisciplinary treatment vs physical treatments™® -6-0(-10-8 to-1-2) Moderate

Leczenie farmakologiczne — bol nieswoisty

Lancet
2016



Leczenie farmakologiczne — radikulopatia

NLPZ

Acetaminofen

Opioidy

Leki miorelaksacyjne (+/-)
Gabapentyna

Lancet
2016



* Coraz mtodsi pacjenci:

— Ok. 22% dzieci w wieku szkolnym skarzyto sie na
bole krzyza

— Czynniki ryzyka: czas przed TV, udziat w sportach
kontaktowych

— Dziewczynki

Moncer et al. 2016



Has nobody noticed the embarrassing fact that
science is about to clone a human being, but it
still can’t cure the pain of a bad back?

Pain, by Marni Jackson



