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Bdl dolnej czesci plecdw w dziecinstwie i w okresie dorastania

W ostatnich latach pojawity sie istotne informacje z zakresu epidemiologii, diagnostyki, leczenia oraz
rokowania u dzieci i miodziezy cierpigcych z powodu bélu dolnej czesci plecow. Niniejsza broszura
informacyjna przedstawia aktualny stan wiedzy i omawia dowody naukowe, ktére weryfikujg niektore
powszechnie przyjete btedne przekonania. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze wiele aspektéw zwigzanych
z LBP u dzieci i mtodziezy nie zostato jeszcze zbadanych.

Epidemiologia i wskazniki konsultacji medycznych

1. Bdl dolnej czesci plecow dotyka 3—4 na 10 dzieci/nastolatkow w dowolnym momencie zycia. BAl
trwajgcy powyzej 3 miesiecy, pojawiajacy sie regularnie i zaburzajacy wazne elementy codziennego
funkcjonowania, takie jak nauka w szkole czy udziat w aktywnosci fizycznej, bedzie odczuwata jedna trzecia

lub nawet potowa dzieci (1-5).
2. Bél kregostupa w mtodosci moze wspétistnie¢ z bélem konczyn gérnych lub dolnych (6).

3. Standaryzowana roczna czestotliwos¢ konsultacji z powodu bdlu plecéw w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, w przeliczeniu na 10 000 zarejestrowanych oséb (w wieku od 3 do 17 lat), wynosi 101 (95%
przedziat ufnosci 86—115) i jest poréwnywalna w przypadku chtopcéw i dziewczynek. Béle plecow i
kregostupa stanowig rocznie 1% wszystkich konsultacji pacjentéw dzieciecych i nastoletnich w ramach
poradnictwa medycyny rodzinnej (7, 8). Wraz z wiekiem obserwuje sie wyrazny wzrost czestotliwosci
wystepowania dolegliwosci oraz czestotliwosci konsultacji medycznych (7, 8).

Czynniki ryzyka

4. Dowody z badan naukowych sugeruja, ze: wysoki wzrost, pte¢ zenska, palenie tytoniu, zbyt niska lub
nadmierna aktywnos¢ fizyczna, historia bélu kregostupa u rodzicow oraz zty stan zdrowia psychicznego
moga wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia bdlu plecéw w dziecinstwie lub w okresie
dojrzewania (3, 5, 9-12).

5. Mimo ze wystepowanie LBP u dzieci i nastolatkdw czesto wigzane jest z: ciezarem tornistra, rodzajem
mebli szkolnych, sitg miesni, gibkoscig, czasem spedzonym w pozycji siedzacej lub czasem spedzonym
przed ekranem, w dotychczasowych przegladach systematycznych nie odnaleziono zwigzku miedzy tymi
czynnikami a wystgpieniem LBP u dzieci/nastolatkéw (13, 14).
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Diagnostyka

6. Podobnie jak u dorostych, rozpoznanie opiera sie na prezentowanych objawach, dlatego badania
obrazowe sg w tym przypadku nieuzasadnione (15). Cho¢ dysponujemy niewielkg liczbg danych
naukowych w tym zakresie, prawdopodobnie okoto 95-98% przypadkdéw LBP w okresie dojrzewania moze
zostac sklasyfikowanych jako dolegliwosci nieswoiste, tj. pozbawione wyraznej i uchwytnej przyczyny
patoanatomicznej (4, 16).

7. Mimo ze bdl plecow w okresie dziecinstwa/dojrzewania jest uwazany za oznake powaznej patologii, to
jednak fakt, ze dolegliwosci te wystepujg u 40% populacji dzieciecej wskazuje, ze bdl plecow nie jest
przydatnym markerem w badaniach przesiewowych u dzieci (4).

8. Cho¢ wczesne objawy kliniczne spondyloartropatii osiowej moga pojawiaé sie juz w okresie
dojrzewania, zmiany chorobowe mogg nie by¢ widoczne w badaniach obrazowych az do momentu
osiggniecia dorostosci. Ponadto, wystepowanie spondylolizy/obrzeku szpiku kostnego moze by¢ zwigzane
z LBP, jednak zmiany te sg rowniez czesto obserwowane u nastolatkéw bez LBP. W zwigzku z tym nie
zaleca sie rutynowego wykonywania badan obrazowych u nastolatkdw z LBP, poniewaz sam wynik tego
badania rzadko ma wartos$¢ diagnostyczng (17, 18).

Leczenie

9. Zalecenia dotyczace postepowania terapeutycznego w LBP u dorostych (tj. aktywne angazowanie
pacjentéw w proces terapeutyczny, wspdlne podejmowanie decyzji, ogélne poradnictwo dotyczgce snu i
aktywnosci fizycznej, uwzglednianie w leczeniu czynnikdw psychospotecznych) najprawdopodobniej
znajdujg zastosowanie réwniez w populacji nastoletniej, jednak konieczne sg dalsze badania w tym
obszarze (19).

10. Mimo ze przeprowadzono ponad 3500 badan klinicznych, analizujgcych skutecznosc réznych strategii
postepowania u dorostych z bélem plecéw (Rejestr Badan Klinicznych WHO), mniej niz 12 prac
badawczych koncentrowato sie konkretnie na grupie dzieci lub nastolatkéw. Zwraca to uwage na istotne
braki w dotychczasowej wiedzy w zakresie skutecznych strategii terapeutycznych w tej grupie wiekowej

(5).

Rokowanie

11. Dane z przegladdw systematycznych sugeruja, ze u okoto 10—-15% mtodych ludzi, cierpigcych z powodu
LBP moze rozwingc sie dolegliwosci przewlekte (trwajgce ponad 3 miesigce) (1-5). Niemniej jednak w
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dalszym ciggu brakuje badan prospektywnych, ktére pomogtyby nam zrozumiec¢ dtugoterminowe
rokowanie u dzieci/nastolatkdow z LBP — zaréwno tych, ktérzy zgtaszajg sie po pomoc medyczng, jak i tych,
ktorzy tego nie robig (5).

12. Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwiniecia sie bélu przewlektego (>3 miesiecy) wydajg sie podobne do
tych, ktére obserwujemy w populacji dorostej. Nalezg do nich czynniki psychologiczne (lek, objawy
depresyjne i napiecie emocjonalne), status socjoekonomiczny (dochdéd gospodarstwa domowego
rodzicow), czynniki zwigzane ze stylem zycia (sen i aktywnos¢ fizyczna) oraz ogdlny stan zdrowia (19-21).
Ze wzgledu na brak odpowiednich badan w grupie dzieci i mtodziezy, mozna podejrzewac istnienie
dodatkowych czynnikdéw ryzyka specyficznych dla tej populacji.
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