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Globalne obcigzenie bolem dolnej czesci plecow

1. B4l dolnej czesci plecow stanowi powszechny problem na swiecie

W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu Globalnego Obcigzenia Chorobami (Global Burden of
Disease) wypracowano definicje bélu dolnej czesci plecéw, ktéra okresla LBP jako ,bél zlokalizowany w
tylnej czesci ciata, w obszarze od dolnej krawedzi dwunastych Zeber do dolnej granicy fatdéw
posladkowych, z lub bez uwzglednienia bélu promieniujacego do jednej lub obu koriczyn dolnych; czas

trwania bodlu to przynajmniej jeden dzien” [1].

Bdl dolnej czesci plecéw jest powszechnym problemem na swiecie. Wartos¢ chorobowosci punktowej dla
bélu dolnej czesci plecow (LBP) w 2017 roku oszacowano na okoto 7,5% Swiatowej populacji lub w

przyblizeniu 557 milionéw ludzi [2].

Poczawszy od roku 1990, LBP jest tez wiodgcg przyczyna lat przezytych z niepetnosprawnoscig (Years Lived
with Disability, YLDs) [2] i pozostaje waznym problemem zdrowia publicznego na swiecie.

2. B4l dolnej czesci plecow zwykle nie jest zwigzany z konkretng uchwytng przyczyng patoanatomiczng

Wsrdd pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarzy pierwszego kontaktu, u 85-95% nie udaje sie
zidentyfikowac konkretnej patoanatomicznej przyczyny dolegliwosci bolowych [3].

Szacuje sie, ze odsetek pacjentow zgtaszajgcych sie do gabinetu podstawowej opieki zdrowotnej z
okreslong, mozliwg do zdiagnozowania, przyczyng LBP wynosi odpowiednio 0-7-4,5% dla
osteoporotycznych ztaman kregostupa, 5% dla spondyloartropatii zapalnych [4], 0,0-0,7% dla zmian
ztosliwych oraz 0,01% dla przyczyn infekcyjnych [3].

3. B4l dolnej czesci plecow jest gtdwna przyczyng niepetnosprawnosci na swiecie
Globalne obcigzenie niepetnosprawnoscig zwigzang z LBP ro$nie od 1990 roku.

Niepetnosprawnosé zwigzana z LBP wzrosta we wszystkich grupach wiekowych w latach 1990-2019, a
najwyzszg czestotliwosé wystepowania zaobserwowano w grupie wiekowej 50-54 w roku 2019.
Ponadto w grupie oséb w wieku produkcyjnym (20-65) [5] odnotowano 70% utraconych lat z powodu

niepetnosprawnosci.

4. Liczba oséb zgtaszajgcych bol dolnej czesci plecow zwieksza sie w miare wzrostu liczebnosci i starzenia

sie Swiatowej populacji
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W latach 1990-2017 zaobserwowano wzrost zarowno w zakresie liczby oséb zyjgcych z LBP, jak i w
zakresie czestotliwosci wystepowania tego schorzenia we wszystkich grupach wiekowych. Mimo ze
czestotliwosé wystepowania LBP rosnie wraz z wiekiem do granicy 80—-89 lat, obecnie najwiekszg grupe
0s6b cierpigcych z powodu LBP na $wiecie stanowig pacjenci w wieku 50-54 lat [5].

Ogdlny wzrost obcigzenia LBP jest prawdopodobnie spowodowany starzeniem sie i wzrostem liczebnosci
populacji, jednak mogg sie do tego przyczyniaé rowniez inne czynniki [2].

5. Bol dolnej czesci plecéw nie zawsze prowadzi do niepetnosprawnosci

Szacuje sie, ze mniej niz 1 na 3 osoby zyjagce z przewlektym LBP doswiadcza jednoczesnie znacznych
ograniczen w aktywnosci zawodowej i spotecznej, a takze w samodzielnej opiece przez okres 6 miesiecy
lub dtuzszy (LBP o duzym znaczeniu) [6, 7, 8].

Mimo ze mniej niz 28% pacjentdéw z LBP cierpi z powodu znacznej niepetnosprawnosci, stanowia oni az
77% wszystkich przypadkéw niepetnosprawnosci spowodowanych bélem dolnej czesci plecéw [9].

6. Strategie biopsychospoteczne poprawiajg zrozumienie i leczenie LBP

Mimo dowoddw potwierdzajgcych wptyw czynnikédw biologicznych, psychologicznych i spotecznych na
LBP oraz zwigzang z nim niepetnosprawnos¢, globalne obcigzenie tym schorzeniem w dalszym ciggu
wzrasta. Konieczne jest przeprowadzenie kolejnych badan w celu okreslenia czy podejscie
biopsychospoteczne lub sposéb jego wdrazania do terapii wymagajg dalszych modyfikacji [10].

Postepowanie w LBP wymaga rozwazenia metod: chirurgicznych, interwencyjnych, farmakologicznych,
fizycznych, psychologicznych, edukacyjnych oraz wspieranych metod samoleczenia.

Postepowanie w LBP powinno opierac sie na: integracji najnowszych dostepnych dowoddw naukowych,
fachowej wiedzy klinicystdw, oczekiwan i wartosci wyznawanych przez pacjenta, jak rowniez zasobow
dostepnych w spoteczenistwie.

7. Koszty zwigzane z bdlem dolnej czesci plecow wynikajg z korzystania z opieki zdrowotnej oraz spadku
wydajnosci w pracy

Badania przeprowadzone w krajach europejskich pokazaty, ze catkowite koszty zwigzane z bélem dolne;j
czesci plecow wahajg sie od 0,1-2% produktu krajowego brutto [11, 12]. Natomiast koszty zwigzane z
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bolem dolnej czesci plecow w krajach o niskich i srednich dochodach (LMICs) sg w duzym stopniu
nieznane. Mozemy jednak spodziewac sie, ze koszty poniesione z tytutu spadku wydajnosci w pracy s3
znacznych rozmiaréw [13], biorgc pod uwage, ze ogdlng czestotliwosé wystepowania bélu dolnej czesci
plecéw w krajach LMICs szacuje sie na okoto 52% wsrdd osdb pracujacych [14, 15].

Ponad 80% kosztéw zwigzanych z LBP stanowig koszty posrednie, takie jak utrata wydajnosci w pracy i
wyptacanie rent inwalidzkich w krajach z dziatajgcym systemem opieki spotecznej [16, 17].

Niestosowanie sie do wytycznych leczenia LBP moze skutkowaé zwiekszeniem bezposrednich kosztow
zwigzanych z opieka zdrowotng. Koszty poniesione na rzecz pacjentow, ktdrzy zostali poddani diagnostyce
obrazowej lub operacji przed wyczerpaniem zachowawczych metod leczenia, sg nieproporcjonalnie
wysokie na tle catkowitych kosztdw zwigzanych z LBP [18].

8. Czynniki zwigzane z bélem dolnej czesci plecéw o duzym znaczeniu

Istnieje wiele czynnikdéw zwigzanych z wystgpieniem LBP oraz utratg sprawnosci, w tym czynniki:
biologiczne, psychologiczne, socjalne oraz spoteczne. Czynniki te wydajg sie odgrywac istotng role w
spoteczenstwach zaréwno o niskich, jak i o wysokich dochodach [19].

Do czynnikdw, ktdre wigzg sie z niepetnosprawnoscig oraz wysokimi kosztami spotecznymi przewlektego
LBP, nalezg: podeszty wiek, zty ogélny stan zdrowia, zwiekszony stres psychologiczny lub psychospoteczny,
bardziej zaawansowana wyjsciowa niepetnosprawnos¢ funkcjonalna, obecno$é¢ rwy kulszowej,
otrzymywanie odszkodowania [20]. Z kolei spoteczne czynniki warunkujgce zdrowie, ktore pogarszajg
stopied niepetnosprawnosci zwigzanej z LBP to ,deprywacja socjoekonomiczna”, niskie dochody,
bezrobocie oraz czynniki zawodowe (reczne podnoszenie ciezaréw, prace w godzinach nadliczbowych i
brak personelu pomocniczego) [21].

9. Edukacja zdrowotna a bdl dolnej czesci plecéow

Strategie zdrowia publicznego moga petnic istotng role w wypetnianiu luki pomiedzy wynikami badan
naukowych a spofecznym postrzeganiem i oczekiwaniami wzgledem charakteru i leczenia bdlu plecéw
[22]. Strategie te mogq zosta¢ z powodzeniem skierowane do ucznidéw szkét podstawowych i ich rodzicow
[23, 24].

Publiczne kampanie w srodkach masowego przekazu miaty niewielki wptyw na krdétko- i dlugoterminowe
przekonania spoteczne dotyczace LBP [25], jednak mogg one miec trwaty wptyw na korzystanie z opieki

zdrowotnej lub poziom niepetnosprawnosci [26]. Efekty kampanii mogg by¢ uwarunkowane czynnikami

W International Assaciation for the Study of Pain

©Prawa autorskie 2021 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu. ‘.““
Wszystkie prawa zastrzezone. IASP zrzesza naukowcéw, klinicystéw, ’,::1;1 I A s P
personel medyczny oraz organy ustawodawcze, aby stymulowaé i wspieraé¢ Working together for pain relief

badania nad bélem oraz wdrazaé zdobyta wiedze w celu poprawy skutecznosci leczenia bélu na
swiecie.



kulturowymi i kontekstowymi, jak réwniez biezgcg ekspozycjg na informacje (kampanie ,uzupetniajgce”)
[27]. Kampanie te powinny by¢ przygotowywane we wspdtpracy z osobami cierpigcymi z powodu LBP [22].

10. Modele opieki a bdl dolnej czesci plecow

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) definiuje opieke wysokiej jakosci jako
»opieke bezpieczng, skuteczng, skoncentrowang na pacjencie, terminowg, wydajng, sprawiedliwg i
zintegrowang”. Celem takiej opieki jest maksymalizacja skutkéw leczenia, zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz obnizenie kosztow [28]. Miedzynarodowa Inicjatywa na rzecz Opieki nad
Schorzeniami Kregostupa (Global Spinal Care Initiative) opracowata model opieki oparty na wytycznych
WHO, ktérego celem jest zmiana podejscia do opieki nad schorzeniami kregostupa na swiecie, szczegdlnie
w krajach LMICs [29].

Aby osiggnaé¢ wymienione cele, opracowano strategie dedykowane LBP, obejmujgce wytyczne dotyczace
stopniowanej opieki, ktére okreslajg intensywnosé opieki w przypadku niepowodzenia poczgtkowego
leczenia, jak rowniez wytyczne dotyczace stratyfikowanej opieki, ktére wyznaczajg intensywnos¢ leczenia
poczatkowego w zaleznosci od spodziewanych rezultatow. Oba modele opieki mogg poprawié wyniki
leczenia oraz obnizyc¢ koszty, w szczegdlnosci w systemie podstawowe] opieki zdrowotnej. Ich sukces moze
jednak zaleze¢ od miedzykulturowych réznic na poziomie wdrazania i przestrzegania tych zalecen, jak
rowniez od mozliwosci dostosowania wytycznych do osdb z odmiennym przebiegiem niepetnosprawnosci
[30, 31, 32, 33].

Zaproponowano tez przyjecie bardziej globalnego podejscia w zarzadzaniu obcigzeniem LBP, szczegdlnie
w krajach LMICs, ktére wigzatoby sie z integracjg postepowania w chorobach przewlektych w ramach
staran majgcych na celu poprawe ogdlnej jakosci opieki zdrowotnej, zamiast powielania wysitkow i
marnowania zasobéw na opracowywanie zindywidualizowanych strategii [35, 36].

11. Spoteczne uwarunkowania zdrowia i wspétpraca miedzysektorowa a bdl dolnej czesci plecow

Bol dolnej czesci plecow to problem ,niewdzieczny”, tzn. ztozony pod wzgledem spotecznym,
wieloczynnikowy, z wieloma wspodtzalezno$ciami, bez prostego rozwigzania oraz pozostajacy poza
granicami odpowiedzialnosci jakiejkolwiek organizacji lub instytucji panstwowej [37]. Aby zrozumiec i méc
wykorzysta¢ interakcje pomiedzy przewlektym bdlem a spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia,
konieczne jest zgtebienie zagadnien spoza domeny sektora zdrowia, takich jak: edukacja, zatrudnienie,
ustugi dla mtodziezy i osdb starszych, sprawy dotyczgce rdzennych mieszkaricéw, Srodowisko oraz aspekty
finansowe.
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Proponowane przez WHO podejscie ,Zdrowie w Kazdym Sektorze” (Health in All Policies) moze utatwié
zaangazowanie i wspotprace miedzysektorowg przy opracowywaniu strategii postepowania majgcych na
celu rozwigzanie globalnego problemu LBP [38].

Nie udato sie do tej pory zweryfikowac czy najlepszym rozwigzaniem w przypadku LBP jest uwzglednienie
tej kwestii w polityce zdrowotnej, czy w ramach krajowych strategii zwalczania bélu albo tez w potgczeniu
obu tych obszarow.
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