
Ból krzy ża to ból od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we -

go krę go słu pa zlo ka li zo wa ny po mię dzy 12 że brem

a dol ny mi fał da mi po ślad ko wy mi, któ re mu to wa rzy -

szyć mo że ból koń czyn dol nych. Ból krzy ża nie jest od -

ręb ną jed nost ką cho ro bo wą, lecz ze spo łem ob ja wów.

Ba da nia epi de mio lo gicz ne wska zu ją, że 60-80% 

lu dzi do ro słych przy naj mniej raz w ży ciu do zna je

do le gli wo ści bó lo wych w oko li cy lę dźwio wo -krzy -

żo wej; oce nia się, że ak tu al nie na bó le krzy ża o ró ż -

nym stop niu na si le niu ska rży się 17-33% po pu la cji.

Wśród cho rych le czo nych z po wo du bó lu prze wle -

kłe go, w 25% przy pad ków przy czy ną są bó le krzy ża. 

Bó le krę go słu pa do ty czą czę ściej ko biet (70/1000)

niż mę żczyzn (57/1000) i wy stę pu ją czę ściej u lu dzi

ra sy bia łej -kau ka skiej (68/1000) niż ra sy czar nej

(38/1000). Czę stość do le gli wo ści wzra sta z wie kiem

i w po pu la cji lu dzi do ro słych wy no si śred nio 20%,

a po wy żej 65 ro ku ży cia już pra wie 50%. Pierw szy

ostry in cy dent bó lo wy wy stę pu je naj czę ściej mię dzy

25 a 45 r.ż., rzad ko przed 20 i po 65 ro ku ży cia.

Czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia bó lu krzy ża mo żna 

po dzie lić na osob ni cze (wiek, spraw ność fi zycz na, 

si ła grzbie tu i brzu cha, pa le nie ty to niu), psy cho spo -

łecz ne (stres, lęk, ob ni żo ny na strój, ne ga tyw ne emo -

cje, czyn no ści po znaw cze, za cho wa nia bó lo we) i za -

wo do we (pra ca fi zycz na, czę ste po chy la nie się i ru chy

skręt ne tu ło wia, na ra że nie na wi bra cje, brak za do wo -

le nia z wy ko ny wa ne go za wo du, mo no ton ne za da nia,

sto sun ki w pra cy, wpar cie spo łecz ne).

Ist nie je kil ka funk cjo nu ją cych po dzia łów bó lu

krzy ża.

Pod wzglę dem cza su trwa nia ból krzy ża dzie li się

na ostry (po ni żej 6 tyg.), po do stry (6-12 tyg.) i prze -

wle kły trwa ją cy po nad 12 ty go dni. W przy pad ku, 

je że li do le gli wo ści bó lo we po ja wią się po sze ścio -

mie sięcz nym okre sie bez bo le sno ści, ta ki epi zod kla -

sy fi ko wa ny jest ja ko ból na wra ca ją cy.

Ze wzglę du na przy czy nę po wsta nia, ból krzy ża

dzie li się na spe cy ficz ny i nie spe cy ficz ny. 

Spe cy ficz ny ból krzy ża obej mu je ze spo ły bó lo we

spo wo do wa ne zna nym me cha ni zmem po wsta wa nia,

np. prze pu kli na ją dra mia żdży ste go, ste no za ka na łu

krę go we go, in fek cja, oste opo ro za, se ro ne ga tyw ne za -

pa lenie sta wów, zła ma nie pa to lo gicz ne lub oste opo -

ro tycz ne, no wo twór pier wot ny lub prze rzut. Cho ro bę

pod sta wo wą, któ ra jest przy czy ną do le gli wo ści, uda -

je się zi den ty fi ko wać u ok. 10% pa cjen tów. 

Nie spe cy ficz ne bó le krzy ża do ty czą ok. 90%

cho rych. Są to do le gli wo ści o nie ja snej przy czy nie

po wsta nia. Za li cza ne są do tej gru py ze spo ły bó lo we

spo wo do wa ne zmia na mi struk tu ral ny mi w krę go słu -

pie, ta kie jak zmia ny de ge ne ra cyj ne lub po ura zo we

krą żka mię dzy krę go we go (spon dy lo sis) i sta wów mię -

dzy wy rost ko wych (spon dy lo ar th ro sis).
Z punk tu wi dze nia symp to ma to lo gii, pa cjent

z ostrym bó lem krzy ża po da je na stę pu ją ce do le gli -

wo ści:
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Far ma ko te ra pia ostre go bó lu krzy ża
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2 Kli nicz ny Od dział Ane ste zjo lo gii i In ten syw nej Te ra pii Nr 1 Szpi tal Uni wer sy tec ki w Kra ko wie, Polska

3 Za kład Far ma ko lo gii Kli nicz nej Ka te dry Far ma ko lo gii UJ CM Kra ków, Polska

STRESZ CZE NIE
Ból krzy ża to ból od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go krę go słu pa zlo ka li zo wa ny po mię dzy 12 że brem a dol ny -

mi fał da mi po ślad ko wy mi, któ re mu to wa rzy szyć mo że ból koń czyn dol nych. Ból krzy ża nie jest od ręb ną jed -

nost ką cho ro bo wą, lecz ze spo łem ob ja wów.

Z uwa gi na zło żo ny pa to me cha nizm po wsta wa nia bó lu, w je go le cze niu sto so wa ne są za rów no anal ge ty ki

nie opio ido we, a wśród nich pa ra ce ta mol, jak i nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne, a ta kże opio idy, ga ba pen ty -

na, pre ga ba li na oraz le ki mio re lak su ją ce i flu pir ty na. W pra cy omó wio no prak tycz ne aspek ty far ma ko lo gicz ne -

go le cze nia ostre go bó lu krzy ża, z któ rym w prak ty ce spo ty ka się ka żdy le karz.

Sło wa klu czo we: ból krzy ża, far ma ko te ra pia, anal ge ty ki 
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• ból, któ ry po ja wia się na gle, po wy sił ku zwią za -

nym z dźwi gnię ciem, gwał tow nym ru chem czy

zwy kłą czyn no ścią co dzien ną;

• ból ma ró żny cha rak ter i na si le nie; naj czę ściej

jest tę py, za czy na się w oko li cy lę dźwio wej, pro -

mie niu je wzdłuż koń czy ny do oko lic ko la na;

• ból mo że pro mie nio wać (zwy kle jed no stron nie)

wzdłuż ko rze nia ner wu rdze nio we go; 

• ból krzy ża zmniej sza się w no cy; po zo sta wa nie

w łó żku za zwy czaj zmniej sza do le gli wo ści;

• ból na si la się pod czas cho dze nia. 

W przy pad ku ostre go ze spo łu bó lo we go ob ser -

wu je się:

• bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa w od cin ku lę dź wio -

wym, skie ro wa ne wy pu kło ścią w zdro wą stro nę;

• znacz ne spłasz cze nie lor do zy lę dźwio wej;

• skurcz mię śni przy krę go słu po wych, a ta kże ogra -

ni cze nie ru cho mo ści krę go słu pa.

Przy czy ną wy wo łu ją cą bocz ne skrzy wie nie krę -

go słu pa i wy gła dze nie lor do zy jest po zy cja od ru cho -

wa, któ rą cho ry przy bie ra w „uciecz ce” przed bó lem,

od bar cza jąc uci śnię ty ko rzeń. 

Ob ja wy ko rze nio we wy stę pu ją u 1% pa cjen tów

z ostry mi bó la mi krzy ża.

Etio pa to ge ne za bó lu krzy ża jest zło żo na. Obej -

mu je ona czyn ni ki za pal ne, me ta bo licz ne, me cha nicz -

ne i ge ne tycz ne. Pro ces cho ro bo wy po le ga na po stę pu -

ją cej de gra da cji chrząst ki sta wo wej, ko ści pod chrzęst  nej

i wszyst kich struk tur oko ło sta wo wych, a to wa rzy szy 

te mu za wsze lo kal ny od czyn za pal ny. Spo śród przy -

czyn funk cjo nal nych wy mie nia się naj czę ściej: 

• przy czy ny mię śnio we, np: wzmo żo ne na pię cie

i przy kurcz mię śnia grusz ko wa te go, bio dro wo -

lę dźwio we go, czwo ro bocz ne go lę dźwi;

• przy czy ny sta wo we – tzw. za blo ko wa nie czyn no -

ścio we sta wów mię dzy wy rost ko wych krę gów lub

sta wów krzy żo wo -bio dro wych;

• przy czy ny wię za dło we np. wzmo żo ne na pię cie

i pod ra żnie nie wię za deł krzy żo wo -lę dźwio wych,

krzy żo wo -bio dro wych i krzy żo wo -gu zo wych mied -

ni cy oraz nad kol co wych i mię dzy kol co wych krę -

go słu pa; 

• przy czy ny okost no we, np. coc cy go dy nia;

• punk ty spu sto we i punk ty mak sy mal nej bo le sno -

ści, mię śnio we, wię za dło we czy po wię zio we oko -

li cy lę dźwio wo -krzy żo wej i ob rę czy bio dro wej.

Roz po zna nie po win no obej mo wać sta ran nie ze -

bra ny wy wiad, któ ry po zwa la za zwy czaj na usta le nie

roz po zna nia wstęp ne go i wdro że nie od po wied nie go

po stę po wa nia.

Prze pro wa dza jąc wy wiad na le ży uwzględ nić:

• umiej sco wie nie bó lu;

• pro mie nio wa nie bó lu – wy ró żnia się trzy ro dza je

pro mie nio wa nia bó lu:

– ból rzu to wa ny – pro mie niu ją cy lub od czu wa -

ny w in nym miej scu niż źró dło po wsta nia

(cha rak ter re cep to ro wy), 

– ból ko rze nio wy – ból neu ro gen ny, któ ry po wsta -

je w wy ni ku pod ra żnie nia (ucisk, stan za pal ny,

nie do krwie nie) za koń czeń ner wów uner wia ją -

cych ko rze nie, zwo je rdze nio we i ner wy rdze -

nio we; ból ma cha rak ter prze szy wa ją cy, od czu -

wa ny jest na nie wiel kiej prze strze ni, nie za wsze

jed nak od po wia da uner wie niu seg men tar ne mu, 

– ra di ku lo pa tia – ból neu ro pa tycz ny, z to wa rzy -

szą cy mi za bu rze nia mi czu cia lub osła bie niem

si ły mię śnio wej; po wsta je w ogni skach uszko -

dze nia ner wu i wy stę pu je sa mo ist nie lub na pa -

do wo; mo że rów nież to wa rzy szyć bó lo wi miej -

sco we mu, rzu to wa ne mu lub ko rze nio we mu.

• czas trwa nia bó lu;

• sto pień na tę że nia bó lu (wg ska li NRS – jest to je -

de na sto stop nio wa ska la, któ ra słu ży do oce ny bó -

lu u cho re go, „0” ozna cza, że cho re go nic nie bo -

li, a „10”, że ból jest nie do wy trzy ma nia);

• czę stość wy stę po wa nia ob ja wów;

• wy stę po wa nie do le gli wo ści w prze szło ści;

• obec ność ob ja wów to wa rzy szą cych (ogra ni cze -

nie ru cho mo ści, osła bie nie si ły mię śnio wej, za wro -

ty gło wy, krót ko trwa łe utra ty świa do mo ści, za bu -

rze nia czucia – drę twie nie, osła bie nie czu cia tem -

pe ra tu ry, prze czu li ca; utrud nio ne cho dze nie,

chro ma nie lub za bu rze nie czyn no ści zwie ra czy); 

• obec ność sy gna łów alar mo wych su ge ru ją cych wy -

stępowanie za ka że nia, sta nu za pal ne go, no wo two ru,

zła ma nia krę go słu pa. Istot ne są ta kże czyn ni ki przy -

czy nia ją ce się za rów no do na si le nia, jak i zła go -

dze nia do le gli wo ści bó lo wych.

Do ba dań do dat ko wych ja kie mo że my wy ko nać

u pa cjen ta z bó lem krzy ża za li cza my ba da nia ob ra -

zo we: prze glą do we ra dio gra my, re zo nans ma gne -

tycz ny (NMR), to mo gra fię kom pu te ro wą (CT) oraz

ba da nia po moc ni cze: elek tro mio gra fię (EMG), ba da -

nia la bo ra to ryj ne.

Dia gno sty ka ob ra zo wa nie po win na być sto so wa -

na ru ty no wo. Nie ma prze ko nu ją cych do wo dów, że

wy ko na nie prze glą do wych ra dio gra mów u osób

z nie swo istym, ostrym bó lem krzy ża wią że się z lep -

szy mi wy ni ka mi le cze nia w po rów na niu z wy ko ny -

wa niem ba dań ob ra zo wych tyl ko u wy bra nych cho -

rych. Nie zmie nia to rów nież po stę po wa nia te ra peu -

tycz ne go. 

War to pa mię tać, że w roz po zna niu ró żni co wym

ostre go bó lu krzy ża mu si my wziąć pod uwa gę na stę -

pu ją ce przy czy ny:

• no wo two ry (pier wot ne lub prze rzu to we) oraz zła -

ma nia pa to lo gicz ne; 

• oste opo ro zę i zła ma nie oste opo ro tycz ne; 
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• cho ro by za pal ne sta wów; 

• za ka że nie;

• wa dy wro dzo ne krę go słu pa;

• ura zy i scho rze nia mię śni;

• ura zy wię za deł;

• od cin ko we uszko dze nie seg men tu ru cho we go; 

• prze pu kli nę ją dra mia żdży ste go wy ma ga ją cą pil -

nej in ter wen cji neu ro chi rur gicz nej.

W le cze niu bó lu krzy ża istot nym jest za pew nie -

nie wła ści wej kon tro li ob ja wów (ze szcze gól nym

uwzględ nie niem bó lu), a ta kże prze ko na nie cho re go,

że za cho wa nie ak tyw no ści jest for mą le cze nia. 

LE CZE NIE FAR MA KO LO GICZ NE 
BÓ LU KRZY ŻA

W le cze niu ostre go bó lu krzy ża sto su je się anal -

ge ty ki nie opio ido we ta kie jak pa ra ce ta mol, nie ste ro -

ido we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ) oraz le ki mio re -

lak su ją ce i anal ge ty ki opio ido we.

Udo wod nio no, że pa ra ce ta mol w po łą cze niu ze sła -

by mi opio ida mi, głów nie z tra ma do lem, po wo du je krót -

ko trwa łe zmniej sze nie na tę że nia bó lu, na to miast nie

wy ka za no je go wy ższo ści nad NLPZ w mo no te ra pii.

Po dob nie sto so wa nie NLPZ po wo du je zmniej -

sze nie bó lu, lecz nie przy spie sza po wro tu do pra cy.

Ba da nia do ty czą ce po rów na nia NPLZ z pa ra ce ta mo -

lem, le ka mi zmniej sza ją cy mi na pię cie mię śni i opio -

ida mi przy no szą wy ni ki nie jed no znacz ne. 

Eu ro pej skie wy tycz ne za le ca ją sto so wa nie w le -

cze niu ostre go bó lu krzy ża nie ste ro ido wych le ków

prze ciw za pal nych i pa ra ce ta mo lu, zaś w przy pad ku

nie sku tecz no ści te ra pii do łą cze nie le ków mio re lak -

su ją cych. Nie za le ca się sto so wa nia w tym wska za niu

pre pa ra tów tol pe ry zo nu. Sto so wa nie anal ge ty ków

opio ido wych w le cze niu ostre go bó lu krzy ża po win -

no być ogra ni czo ne do przy pad ków, gdy ból nie ustę -

pu je pod wpły wem in nych le ków, ta kich jak od po -

wied nio daw ko wa ne NLPZ czy pa ra ce ta mol lub gdy

in ne le ki prze ciw bó lo we są prze ciw wska za ne.

W przy pad ku sto so wa nia le ków z gru py NLPZ

war to pamię tać o ko niecz no ści ogra ni cze nia ry zy ka

wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych za rów no ze

stro ny prze wo du po kar mo we go, ukła du ser co wo -na -

czy nio we go, jak i ne rek. War to pa mię tać, że sto so -

wa nie NLPZ zwią za ne jest z ry zy kiem uszko dze nia

za rów no gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go,

jak i je li ta cien kie go i okrę żni cy. W ce lu pre wen cji

uszko dzeń gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we -

go za le ca się, w przy pad ku po da wa nia nie se lek tyw -

nych NLPZ, do łą cze nie do nich in hi bi to ra pom py

pro to no wej (IPP) u pa cjen tów z grup ry zy ka. O ile

po stę po wa nie ta kie re du ku je ry zy ko po le ko we go

uszko dze nia gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo -

we go, o ty le po zo sta je bez wpły wu na ry zy ko zwią -

za ne z wy stę po wa niem dzia łań nie po żą da nych w ob -

sza rze je li ta cien kie go oraz okrę żni cy. Kon se kwen -

cją uszko dze nia przez NLPZ je li ta cien kie go oraz

okrę żni cy mo że być wy stę po wa nie za rów no jaw ne go

krwa wie nia, jak i owrzo dze nia pro wa dzą ce go do uta -

jo nej utra ty krwi, cze mu to wa rzy szyć mo że roz wój

nie do krwi sto ści.

Do stęp ne da ne su ge ru ją, że sto so wa nie se lek tyw -

nych in hi bi to rów cy klo ok sy ge na zy 2 (COX -2) wią że

się z mniej szym ry zy kiem uszko dze nia prze wo du po -

kar mo we go po ni żej dwu nast ni cy. W ran do mi zo wa -

nym 6-mie sięcz nym ba da niu CON DOR po rów na no

ry zy ko wy stę po wa nia zda rzeń w ob rę bie prze wo du

po kar mo we go u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio -

wą sta wów lub reu ma to idal nym za pa le niem sta wów

i pod wy ższo nym ry zy kiem wy stą pie nia nie po żą da -

nych ob ja wów ze stro ny prze wo du po kar mo we go le -

czo nych ce le kok sy bem, do ry zy ka w gru pie pa cjen -

tów przyj mu ją cych te ra pię sko ja rzo ną di klo fe na ku

o przed łu żo nym uwal nia niu i ome pra zo lu.

Kon klu zja ja ka pły nie z ba da nia CON DOR wska -

zu je, że ry zy ko wy stę po wa nia nie ko rzyst nych zda -

rzeń kli nicz nych w ob rę bie ca łe go prze wo du po kar -

mo we go jest 4 ra zy ni ższe u pa cjen tów le czo nych ce -

le kok sy bem w po rów na niu z nie se lek tyw ny mi NLPZ

w sko ja rze niu z IPP. Wnio sek ten wska zu je na ko -

niecz ność re wi zji po glą dów do ty czą cych sto so wa nia

kok sy bów (ce le kok sy bu) w le cze niu bó lu, w szcze -

gól no ści u pa cjen tów, u któ rych współ ist nie ją czyn -

ni ki ry zy ka uszko dze nia prze wo du po kar mo we go. 

Po dob ne wnio ski pły ną z ba da nia GI -RE ASONS,

dru gie go pro spek tyw ne go ran do mi zo wa ne go ba da -

nia ma ją ce go na ce lu zba da nie względ ne go ry zy ka

sto so wa nia se lek tyw nych in hi bi to rów COX -2 w po -

rów na niu do nie se lek tyw nych NLPZ dla gór ne go

i dol ne go od cin ka PP. Ba da nie oce nia ło czy za sto so -

wa nie ce le kok sy bu u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod -

nie nio wą sta wów, wy ma ga ją cych prze wle kłe go le cze -

nia prze ciw za pal ne go i prze ciw bó lo we go, z umiar ko -

wa nym ry zy kiem dla PP (de fi nio wa nym ja ko wiek

≥ 55 lat) jest zwią za ne z mniej szym wy stę po wa niem

kli nicz nie istot nych zda rzeń ze stro ny gór ne go i dol -

ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go niż w cza sie

te ra pii le ka mi z gru py nie se lek tyw nych NLPZ. Ba -

da nie GI -RE ASONS po ka za ło, że ce le kok syb był

zwią za ny ze sta ty stycz nie mniej szym ry zy kiem wy stą -

pie nia kli nicz nie istot nych ob ja wów ze stro ny gór ne go

i dol ne go od cin ka PP, niż nsN SA IDs. Ró żni ce w za -

sto so wa nych te ra piach po cho dzi ły głów nie ze zmniej -

sze nia stę że nia he mo glo bi ny i he ma to kry tu.

Z prak tycz ne go punk tu wi dze nia wa żne jest ta kże

ry zy ko ser co wo -na czy nio we zwią za ne ze sto so wa -

niem le ków z gru py NLPZ. NLPZ, po przez wpływ

na śród bło nek na czy nio wy, płyt ki krwi, a ta kże po -
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przez in duk cję wzro stu ci śnie nia tęt ni cze go i zmniej -

sze nie sku tecz no ści prze ciw płyt ko wej aspi ry ny mo -

gą zwięk szać ry zyko wy stą pie nia ostrych in cy den tów

na czy nio wych. U pa cjen tów, u któ rych ry zy ko to jest

znacz ne, nie za le ca się sto so wa nia fe nyl bu ta zo nu, in -

do me ta cy ny, a ta kże di klo fe na ku. U pa cjen tów sto su -

ją cych di klo fe nak wzra sta ta kże ry zy ko wy stą pie nia

uda ru nie do krwien ne go. 

War to za uwa żyć, że w przy pad ku sto so wa nia ce -

le kok sy bu, je go wpływ na ry zy ko ser co wo -na czy -

nio we wy da je się po rów ny wal ne z ry zy kiem ja kie

wią że się ze sto so wa niem nie se lek tyw nych NLPZ, co

wy ka za no w ba da niach. Ser co wo -na czy nio wy pro fil

bez pie czeń stwa ce le kok sy bu, nie gor szy niż kla sycz -

nych NLPZ i lep szy niż po zo sta łych kok sy bów, po -

twier dzo no ta kże w me ta ana li zach. Co wię cej, bez -

pie czeń stwo ser co wo -na czy nio we ce le kok sy bu jest

lep sze niż po zo sta łych le ków z tej gru py. War to za -

uwa żyć, że ist nie ją ba da nia wska zu ją ce, że kar dio lo -

gicz ny pro fil bez pie czeń stwa ce le ko sky bu jest po -

rów ny wal ny, a na wet lep szy w sto sun ku do na prok -

se nu w ba da niu ADAPT. 

Od mien no ści w pro fi lu bez pie czeń stwa kar dio lo -

gicz ne go ce le kok sy bu w sto sun ku do in nych kok sy -

bów tłu ma czy się fak tem, że le cze nie pa cjen tów ma ły -

mi daw ka mi le ku rzę du 200 mg po dzie lo ny mi na dwie

daw ki dzien ne lub za sto so wa nie du żej daw ki, ale raz

dzien nie skut ku je krót ko trwa łą blo ka dą cen trum ak -

tyw ne go cy klo ok sy ge na zy, co mo że za rów no po tę -

go wać dzia ła nie prze ciw za pal ne le ku, jak i ogra ni -

czać nie ko rzyst ny wpływ na funk cje śród błon ka na -

czy nio we go.

Z in nych NLPZ w le cze niu bó lu krzy ża wska za -

ne są rów nież ni me su lid, dek ske to pro fen, jak i ke to -

pro fen, któ rych bez pie czeń stwo ser co wo -na czy nio -

we jest dzi siaj oce nia ne nie co ina czej. 

Ko lej ną al ter na ty wą jest sto so wa nie flu pir ty ny

– le ku prze ciw bó lo we go na le żą ce go do gru py SNEP -

CO (Se lec ti ve Neu ro nal Po tas sium Cha nel Ope ner),

któ ry po za dzia ła niem prze ciw bó lo wym zmniej sza

na pię cie mię śnio we. Ko rzyst ny efekt te ra peu tycz ny

wy ka za no m.in. w te ra pii po do stre go ze spo łu bó lo -

we go dol ne go od cin ka krę go słu pa. Na le ży pa mię tać,

że flu pir ty na mo że po wo do wać re ak cje he pa to tok -

sycz ne i jej sto so wa nie po win no być ogra ni czo ne

do 14 dni. Na le ży uni kać łą cze nia te go le ku z in ny mi

o po ten cjal nym dzia ła niu he pa to tok sycz nym, w tym

z pa ra ce ta mo lem. 

W przy pad ku bó lu o znacz nym na tę że niu, re ko -

men do wa ne jest po da wa nie anal ge ty ków opio ido -

wych, wśród któ rych naj wię cej da nych ze bra no dla

tra ma do lu, oksy ko do nu oraz bu pre nor fi ny.

U pa cjen tów z bó lem krzy ża, u któ rych wy stę pu -

je kom po nent neu ro pa tycz ny bó lu, do le cze nia za le -

ca się włą cza nie ko anal ge ty ków, głów nie z gru py le -

ków prze ciw pa dacz ko wych, w szcze gól no ści ga ba -

pen ty ny oraz pre ga ba li ny. Za rów no ga ba pen ty na, jak

i pre ga ba li na, ha mu jąc pod jed nost ki al fa -2 –del ta ka -

na łów wap nio wych, po wo du ją zna mien ną re duk cję

do le gli wo ści bó lo wych, cha rak te ry zu jąc się rów no -

cze śnie do brą to le ran cją. Wy ższą sku tecz ność ob ser -

wu je się po po da niu pre ga ba li ny, co wy ni ka za rów no

z więk szej wy biór czo ści le ku w sto sun ku do pod jed -

nost ki al fa -2 –del ta ka na łu wap nio we go, jak i z li nio -

wej far ma ko ki ne ty ki, któ ra po wo du je, że efekt te ra -

peu tycz ny wzra sta li nio wo wraz ze wzro stem po da -

nej daw ki. Mak sy mal na do bo wa daw ka pre ga ba li ny

wy no si 600 mg. Za rów no ga ba pen ty na, jak i pre ga -

ba li na wy ka zu ją sy ner gizm dzia ła nia z anal ge ty ka mi

nie opio ido wy mi, a ta kże opio ida mi, co czę sto po -

zwa la na sto so wa nie mniej szych niż w mo no te ra pii,

da wek le ków, ogra ni cza jąc rów no cze śnie ry zy ko

wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych ja kie mo gą to -

wa rzy szyć far ma ko te ra pii bó lu krzy ża. 

Po da wa nie ze wną trzo po no wo ste ro idów nie zo -

sta ło zba da ne w spo sób wia ry god ny i wy tycz ne wie -

lu kra jów nie re ko men du ją ta kie go spo so bu le cze nia.

Nie swo isty ból krzy ża, któ ry nie wią że się ze zmia -

na mi struk tu ral ny mi, ma za zwy czaj prze bieg ko rzyst -

ny. Do le gli wo ści bó lo we sa mo ist nie zmniej sza ją się

w cią gu 4–6 ty go dni u ok. 80-90% cho rych i ustę pu ją

po 12 ty go dniach. U oko ło 1/3 pa cjen tów do le gli wo ści

bó lo we o umiar ko wa nej in ten syw no ści utrzy mu ją się

przez rok od wy stą pie nia pierw sze go in cy den tu bó -

lo we go, a u 20% cho rych są po wo dem ogra ni cze nia

ak tyw no ści fi zycz nej. Pierw sze ty go dnie ostre go bó lu

krzy ża to czas, kie dy po win no się wy chwy cić sy gna -

ły alar mo we i pod jąć wła ści we le cze nie, bo wiem wie -

le do nie sień wska zu je na to, że ból ostry źle le czo ny

prze kształ ca się w prze wle kły ze spół bó lo wy u po -

nad 25% cho rych. Na chro ni fi ka cję ze spo łu bó lo we -

go krę go słu pa du ży wpływ ma ją czyn ni ki psy cho lo -

gicz ne i psy cho spo łecz ne.

Ostry ból krzy ża jest ob ja wem bar dzo po wszech -

nym. Do ty ka przy naj mniej raz w ży ciu nie mal ka ż -

de go czło wie ka do ro słe go. W więk szo ści przy pad -

ków nie wią że się z ist nie niem po wa żnej cho ro by,

ale nie wol no go lek ce wa żyć. Ból krzy ża to naj czę -

ściej ból nie swo isty, któ re go przy czy ną jest prze cią -

że nie, nad mier ny wy si łek fi zycz ny, unie ru cho mie -

nie, ale w oko ło 10% przy pad ków jest on ob ja wem

cho ro by, któ ra wy ma ga pil nej kon sul ta cji i spe cja li -

stycz ne go le cze nia.
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