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PACJENTKA Z BOLEM PLECOW PO PRACY NA DZIALCE

WYWIAD

Kobieta, lat 48, z zawodu nauczycielka, zglosita sie z powodu trwajacego od tygodnia
bdlu w odcinku ledZwiowym kregostupa, ktéry wystapit po pracy na dzialce. Dolegli-
wosci o podobnym charakterze, ale mniejszym nasileniu pojawialy sie okresowo od
ok. 2 lat, jednak dotychczas pacjentka nie konsultowala sie z tego powodu z lekarzem.
Obecnie wystapily tepe bole zlokalizowane w dolnej czesci kregostupa, centralnie, nie-
promieniujace do konczyn. Dolegliwos$ci nasilaly sie w godzinach popotudniowo-wie-
czornych (NRS = 5/10) i dlatego po przyjsciu z pracy pacjentka przyjmowala ostatnio
paracetamol (1000 mg/24 h). Pacjentka nie zglaszata innych dolegliwosci, w tym obja-
wow ogoélnych i neurologicznych. Od kilku lat leczyla sie z powodu lagodnego nadci-
$nienia tetniczego (lizynopryl 5 mg/24 h). Wywiad rodzinny w zakresie przewleklych
schorzen uktadu ruchu byt negatywny.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

W badaniu klinicznym wykazano niewielkie zwigzane z bélem ograniczenie ruchomo-
$ci kregostupa w plaszczyznie strzalkowej. Objaw Laségue’a byl obustronnie negatywny.
Orientacyjne badanie neurologiczne nie wykazalo nieprawidtowosci. Nie stwierdzono
réwniez objaw6w zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych ani stawéw obwodowych.

STRESZCZENIE

Przewlekty bdl plecéw, szczegdlnie okolicy ledzwiowo-krzyzowej, stanowi jedng z najczest-
szych przyczyn konsultacji lekarskich. Odpowiadaja za niego zwykle zmiany zwyrodnieniowo-
-przecigzeniowe kregostupa (niespecyficzne bole plecéw). Wsrdd innych, rzadszych przyczyn
boléw plecéw nalezy wymieni¢ zapalne choroby kregostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych,
czyli tzw. spondyloartropatie (SpA), w tym przede wszystkim zesztywniajace zapalenie stawéw
kregostupa (ZZSK). Wczesne rozpoznanie ZZSK (SpA) ma podstawowe znaczenie dla zahamo-
wania postepu choroby, poprawy jakosci zycia oraz rokowania. Niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) odgrywajg podstawowa role w farmakoterapii zaréwno niespecyficznego bélu
plecéw, jak i ZZSK.

StOWA KLUCZOWE

choroba zwyrodnieniowa kregostupa, spondylartropatia, zesztywniajace zapalenie stawéw
kregostupa, niesteroidowe leki przeciwzapalne
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BADANIA DODATKOWE
Pacjentka nie wykonywata zadnych badan radiologicznych ani
laboratoryjnych.

ROZPOZNANIE I DALSZE POSTEPOWANIE

Charakter bélu, okolicznosci jego powstania oraz wywiad
umozliwiaja rozpoznanie niespecyficznego bolu plecéw na
podlozu zmian zwyrodnieniowo-przeciazeniowych. Nie jest
zatem wskazane kierowanie pacjentki na badania dodatkowe,
w tym ocene radiologiczna odcinka krzyzowo-ledZzwiowego
kregoslupa (badanie rentgenowskie) [1]. W leczeniu zapropo-
nowano zamiane paracetamolu na aceklofenak (100 mg/24 h)
przyjmowany w godzinach popotudniowych oraz skierowano
pacjentke do fizjoterapeuty (gimnastyka wzmacniajaca mies$nie
grzbietu). Pacjentka na tym etapie choroby zwyrodnieniowej
kregostupa nie wymagala specjalistycznej opieki reumatolo-
gicznej, ortopedycznej badz neurologiczne;j.

PACJENT BUDZACY SIE OD 5 LAT Z BOLAMI
PLECOW

WYWIAD

27-letni mezczyzna, informatyk, zglosit sie z powodu nasilone-
go od ok. 4 tygodni bolu plecéw w odcinku ledzwiowym. Béle
byly najsilniej odczuwane przez pacjenta w godzinach poran-
nych, jeszcze przed wstaniem z t6zka, promieniowaly zwykle
do prawego posladka i towarzyszylo im uczucie sztywnosci
trwajace ok. godziny (do momentu ,rozruszania si¢”). Dole-
gliwosci wystapily bez zwiazku z przeciazeniem badz urazem,
a sam pacjent taczyl je z duza ilo$cia pracy zawodowej w ostat-
nim okresie (towarzyszace uczucie ogélnego ostabienia). Jed-
noczeénie stwierdzil, ze béle plecéw o podobnym, ale mniej-
szym nasileniu obserwuje od ok. 5 lat. Ze wzgledu na natezenie
bélu w ostatnim tygodniu (NRS = 4/10) pacjent regularnie
przyjmowat ibuprofen (800 mg/24 h). W ciagu ostatniego roku
przebyt réwniez dwukrotnie zapalenie teczéwki oka prawego.
Pacjent negowal wystepowanie choréb wspdtistniejacych oraz
przyjmowanie innych lekéw. W wywiadzie rodzinnym uwage
zwracalo wrzodziejace zapalenie jelita grubego u ojca.

ABSTRACT

Wezesna diagnostyka bolu plecow. Co zrobi¢, zeby nie przeoczy¢ ZZ5K?
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Badanie kliniczne wykazalo istotne ograniczenie ruchomosci
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej i czolowej oraz zmniej-
szenie rozszerzalnosci klatki piersiowej. Objaw Lasegue’a byt
obustronnie negatywny. Orientacyjne badanie neurologiczne
nie wykazalo nieprawidtowosci. Testem Patricka potwierdzono
obustronne zajecie (zapalenie) stawéw krzyzowo-biodrowych
[2]. Nie wystepowaly artralgia ani objawy zapalenia staw6éw ob-
wodowych.

BADANIA DODATKOWE

W wykonanych przed tygodniem badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszone stezenie bialka C-reaktywnego —
11,2 mg/l (norma <10), pozostale oznaczenia morfologii i bio-
chemii krwi byly prawidlowe. Pacjent dotychczas nie wykony-
wal zadnych badan obrazowych.

DALSZE POSTEPOWANIE

Na podstawie wywiadu oraz przeprowadzonego badania klinicz-
nego powzieto podejrzenie zesztywniajacego zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK). Pacjent zostal skierowany na badanie radio-
logiczne kregostupa ledzwiowego oraz stawdéw krzyzowo-bio-
drowych (zdjecie celowane). Przeprowadzone badania obrazowe
wykazaly zniesienie lordozy ledZzwiowej, cechy kwadratowienia
trzonéw kregowych oraz obustronne zapalenie stawéw krzyzo-
wo-biodrowych (tzw. sacroilitis) w okresie 2 (zmiany wczesne),
co jednoznacznie potwierdzilo rozpoznanie ZZSK [3]. Stoso-
wany dotychczas ibuprofen zastgpiono aceklofenakiem w pelnej
dawce dobowej (2 x 100 mg) w celu zapewnienia maksymalnego
efektu przeciwzapalnego. Jednoczesnie pacjent zostal skierowa-
ny do poradni reumatologicznej i rehabilitacyjnej (fizjoterapia).

OMOWIENIE PRZYPADKOW

Przedstawione przypadki pacjentéw z bélem dolnej czesci ple-
cdw (low back pain — bél krzyza) ilustruja najczestsze przy-
czyny wystepowania takich dolegliwo$ci miedzy 20. a 50. r.z.
Pierwsza pacjentka z bélem niezapalnym (mechanicznym),
prawdopodobnie na podlozu wczesnych zmian zwyrodnienio-
wych kregoslupa, prezentuje relatywnie tagodna sytuacje kli-

Chronic back pain, especially low back pain, is one of the most common reasons for all medical consultations. Non-specific back pain is usually
caused by osteoarthritis and overloading changes of the spine. Other, less common causes of back pain include inflammatory diseases of the
spine and sacroiliac joints — spondyloarthropathies (SpA), including ankylosing spondylitis (AS). Early diagnosis of AS (SpA) is essential for stop-
ping the progression of the disease, improving the quality of life and prognosis. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) play a most
important role in the pharmacotherapy of both non-specific back pain and AS.
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niczna niewymagajaca dalszej diagnostyki (w tym obrazowej).
Taka diagnostyka mogtaby by¢ jednak wymagana w przypadku
stwierdzenia niepokojacych objawéw w badaniu podmiotowym
lub przedmiotowym, czyli tzw. czerwonych flag (tab. 1) [4].

TABELA 1
,Czerwone flagi” w bélach kregostupa.

Wywiad Badanie przedmiotowe

- poczatek objawéw przed 20.lubpo - niewyjasniony spadek masy ciata
55.1.2. « bol (ograniczenie ruchomosci) w od-

« poprzedzajacy uraz cinku piersiowym kregostupa

- choroba nowotworowa w przesztosci - utrzymujace sie stany podgoraczkowe

- przedtuzone uzycie glikokortykoste-  « odchylenia w badaniu neurologicznym
roidéw

- leczenie immunosupresyjne

- 0gdIne ostabienie

W przypadku drugiego pacjenta z zaostrzeniem utrzymujace-
go sie od dluzszego czasu typowego bdlu zapalnego konieczne
bedzie prowadzenie dalszej diagnostyki i terapii reumatolo-
gicznej. Réznicowanie przyczyny bdlu kregostupa (zapalna —
niezapalna) stanowi kluczowy element w pierwszym kontakcie
z pacjentem z bdlem plecéw (tab. 2) [5]. Wczesne zdiagnozo-

TABELA 2
Réznicowanie zapalnego i niezapalnego bélu plecow.

Cechy klinizne*
Zapalny
1. Poczatek objawdw przed 40.r.z.
2. Podstepny poczatek (+)
3. Wptyw ¢wiczen fizycznych poprawa
4. Wptyw odpoczynku nasilenie

5.B6l wnocy (poprawa po wstaniu)  (+)

*Rozpoznanie zapalnego bélu plecow = spetnienie 4z 5 cech klinicznych.

RYCINA 1

Bol plecow (najczesciej krzyza)

Niezapalny (mechaniczny)
zwykle po 40.rz.
()
zwykle nasilenie
poprawa

)

wanie bolu zapalnego umozliwia redukcje opdznienia w rozpo-
znaniu choroby z grupy spondyloartropatii (SpA). Takie op6z-
nienie w codziennej praktyce reumatologicznej szacowane jest
nadal na 5-10 lat (!). Nalezy podkresli¢, ze jak wykazano cho-
ciazby w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS),
wczesne rozpoczecie skutecznego leczenia farmakologicznego
(w tzw. oknie terapeutycznym) powoduje tagodniejszy przebieg
choroby w ciagu calego dalszego zycia pacjenta.

Jednym z najistotniejszych elementéw w ocenie pacjenta z po-
dejrzeniem SpA jest ocena ruchomosci kregostupa i klatki
piersiowej (ryc. 1). Proste, szybkie i tanie (wykorzystanie cen-
tymetra krawieckiego) testy zgiecia kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, czolowej oraz badanie ruchomos$ci oddechowej
klatki piersiowej pozwalaja zorientowa¢ sie co do charakte-
ru samej choroby (SpA), jak réwniez jej zaawansowania i ak-
tywnosci klinicznej [6]. W praktyce reumatologicznej testy te
znalazly swoje miejsce w ocenie skuteczno$ci terapii. War-
to tez zauwazy¢, ze ocena ruchomosci kregostupa oraz klatki
piersiowej jest zasadniczym elementem kryteriéw rozpoznania

TABELA 3
Zmodyfikowane nowaojorskie kryteria diagnostyczne ZZSK (1984).
Kryteria kliniczne:
1. B6l w okolicy krzyzowo-ledZwiowej utrzymujacy sie ponad 3 miesiace, zmniejszajacy sie po
¢wiczeniach (charakter zapalny).
2. Ograniczenie ruchomosci odcinka ledZwiowego kregostupa zaréwno w pfaszczyznie strzatko-
wej, jak i czotowej.
3. Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej w poréwnaniu ze stanem prawidtowym.
Kryteria radiologiczne:
1. Obustronne zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych (sacroilitis) w okresie 2—4.
2. Jednostronne sacroilitis w okresie 3—4.
Rozpoznanie pewne = spetnione przynajmniej 1 kryterium radiologiczne i 1 kryterium
kliniczne.
Rozpoznanie prawdopodobne = spetnione 3 kryteria kliniczne lub 1 kryterium radiologiczne.

Ocena ruchomosci kregostupa i klatki piersiowej.
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ZZSK (tab. 3). Obowiazujace od 1984 r. nowojorskie kryteria
diagnostyczne pozwalajg ustali¢ prawdopodobnie rozpoznanie
po stwierdzeniu uogdlnionego ograniczenia ruchomosci krego-
stupa, nawet przy braku oceny radiologicznej (jak w przypadku
opisywanego pacjenta).

W przypadku pacjenta z ZZSK zwracaja réwniez uwage nie-
zwiazane z ukladem ruchu kliniczne cechy wspdlne dla cho-
réb z grupy SpA — nawracajace zapalenie teczéwki oka oraz
obecno$¢ nieswoistego zapalenia jelit u ojca. Aktywny wywiad
w tym zakresie wraz ze wspdlistnieniem zapalnego bdlu ple-
céw pozwala na wykrycie choroby jeszcze przed wystapie-
niem typowych zmian w klasycznym badaniu radiologicznym
(ryc. 2). Prowadzacy reumatolog zaleci u takiego pacjenta wy-

RYCINA 2

Pozaosiowe (kregostup, stawy krzyzowo-biodrowe) objawy SpA.

H
34

FR L e

nieswoiste
zapalenie jelit

@

zapalenie
teczowki

zapalenie
stawdw

Pismiennictwo
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konanie rezonansu magnetycznego stawéw krzyzowo-biodro-
wych oraz oznaczenie antygenu HLA-B27, ktére pozwola na
rozpoznanie najwczesniejszego okresu SpA (tzw. postaé niera-
diologiczna) [7].

Zaproponowana w obu przypadkach terapia kladzie nacisk
na fizjoterapie (gimnastyka, ¢wiczenia pod okiem terapeuty)
oraz zastosowanie NLPZ. W przypadku zmian zwyrodnienio-
wo-przeciazeniowych kregostupa (bdl niezapalny) sa one sto-
sowane w nizszych dawkach i przez krétszy okres (dni, tygo-
dnie). U pacjentéw ze SpA, a szczegdlnie w przypadku ZZSK,
preferowane jest uzycie wyzszych dawek (np. aceklofenak
200 mg/24 h) i dlugotrwalych terapii (tygodnie, miesigce) dla
pelnego rozwoju przeciwzapalnego potencjatu tej grupy lekéw.

spondyloartropatia (SpA)

tuszczyca
skary i paznokci

zapalenie przyczepow
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