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W pracy omoéwiono ,nieortopedyczne” i ,nieneurologiczne” przyczyny wystepowania bolow krzyza
u dzieci i mtodziezy, z ktérymi moze spotkac sie neurolog dzieciecy. Przedstawiono najczestsze
schorzenia przewodu pokarmowego, uktadu moczowego oraz coraz czesciej obserwowang os-
teopenig/osteoporoze, a takze czynniki farmakologiczne i dietetyczne odpowiedzialne za niedobo-
ry wapnia. Zwrécono takze uwage na ,objawy alarmujgce”, ktére powinny sktoni¢ kazdego lekarza
do pogtebienia diagnostyki u dziecka z bolami krzyza.

In this work ,non-orthopedic” and ,non-neurological” causes of low back pain occurrence in chil-
dren and teenagers were discussed. The above mentioned causes can be found by child neurolo-
gist. The most common illnesses of alimentary tract, urinary system and more frequently observed
osteopenia/osteoporosis and also dietary factors responsible for calcium deficiency are presented
in the work. The attention is drawn to “the alarming symptoms” which should make every doctor

take action to diagnose profoundly the child with low back pain.

Boéle okolicy krzyzowej u dzieci i mlodziezy sa
objawem rzadkim. Obok przyczyn neurologicznych i
ortopedycznych, znanych na ogo6t neurologom dziecig-
cym, moga one towarzyszy¢ innym schorzeniom orga-
nicznym omawianej populacji. Celem naszego donie-
sienia jest przedstawienie najczgstszych stanow z poza
kregu chorob uktadu nerwowego oraz szkieletowego,
bedacych przyczyna tej dolegliwosci

Jak czesto wystepuja bole
krzyza / plecow u dzieci? s

Badanie takie zostato przeprowadzone podczas ba-
dania Stanu Zdrowia Ludnosci w Polsce w 1996 1. w
oparciu o kwestionariusz AZD-2. Dane uzyskane od
3688 0sob w wieku 15-19 lat zostaly przedstawione
w tab. I. Dla porownania uwzglgdniono w niej takze
inne, czeste rodzaje boléw wystepujacych u mlodziezy.
Autorzy tego opracowania wysuneli sugesti¢, ze bole
kregostupa w tej grupie wiekowej raczej pozostaja w
zwiazku z czgsto wystgpujacymi schorzeniami orga-
nicznymi niz ze stresem psychologicznym [1].

W praktyce neurologa dziecigcego oprocz tzw.
przyczyn ,,ortopedycznych” i ,,neurologicznych” bole
krzyza moga wystepowac w zwiazku z [2]:

— guzami nowotworowymi jamy brzusznej (omowio-
ne w odrebnym artykule)
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— schorzeniami przewodu pokarmowego: ostrym za-
palaniem trzustki, kamica zotciowa, nieswoistym
zapaleniem jelit, przewlektymi chorobami watroby
gtdwnie przebiegajacymi z cholestaza

— kolka nerkowa

— bodlami miesiaczkowymi (szczegdlnie u mtodych
dziewczat)

— schorzeniami ginekologicznymi

— oraz innymi rzadkimi (t¢tniak aorty brzusznej, krwa-
wienie zaotrzewnowe)

— a takze coraz czg$ciej rozpoznawang osteopenia/os-
teoporoza.

Ocenia sig, ze okoto 15% bolow krzyza spowodowanych
jest chorobg zapalna, infekcyjng lub nowotworowa, dlatego
nie wolno przeoczy¢ tzw. ,,objawow alarmujacych”.

Objawy alarmujace: wiek < 20 r. zycia, goraczka
(niezwiazana z ostra infekcja), utrata masy ciata, na-
silanie si¢ bolow w godzinach nocnych, postgpujace
zmeczenie, zaburzenia chodu, leczenie kortykosteryda-
mi i/lub immunosupresja oraz lekami przeciwpadacz-
kowymi, zaburzenia w oddawaniu moczu i/lub stolca,
nieprawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych.

Bol kolkowy I

Jako nastepstwo skurczow miesni gladkich roznych
narzadow jamy brzusznej moze by¢ odczuwany jako
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Bole krzyzal/plecéw oraz inne subiektywne dolegliwosci u mtodziezy 15—19-letniej w Polsce Sacralgia/low

back pain and after subjective complaints in teenagers age 15-19 in Poland

Kategorie bélow Chlopcy n=1728 Dziewczeta n=1960 Ogolem 3688
Bole krzyza 6,4% 9,7% 8,2%
Boéle glowy 8,9% 20,3% 14,9%

Bole brzucha 4,4% 10,1% 7,4%

typowy bol w nadbrzuszu, srodbrzuszu lub dotem brzu-
cha, promieniujacy do okolicy ledzwiowej (typowy dla
kolki zétciowej) — nagle rozdecie przewodu zbélciowe-
go wspdlnego powoduje bol w nadbrzuszu promieniu-
jacy do okolicy lgdzwiowej i moze mie¢ charakter tzw.
,,b0lu opasujacego” (np. w ostrym lub przewlektym za-
paleniu trzustki). Dodatkowo moga wystepowac tzw.
,objawy wegetatywne” (zblednigcie, nudnosci, wy-
mioty, oslabienie lub niepokdj).

Przyczyny kolki zotciowe;:

— ostre zapalenie pecherzyka zotciowego

— kamica przewodowa 1 jej powiktania (zapalenie
trzustki) [3]

— dysfunkcja zwieracza Oddiego i zaburzenia czyn-
no$ciowe uktadu zotciowego

— kamica pecherzyka zotciowego, dotychczas sto-
sunkowo rzadko wystgpujaca w populacji dziecigcej,
w zwiazku z narastaniem problemu nadwagi / otytosci
zdecydowanie czesciej jest rozpoznawana [4, 5].

Za glowna przyczyne bolow w zapaleniu trzustki
przyjmuje si¢ wzrost cisnienia w przewodach trzust-
kowych w wyniku obecnosci ztogdw lub przewezen.
Uwaza sig, ze trudny do opanowania bdl spowodowa-
ny jest zwigkszona wrazliwoscig na zmiany zapalne
nerwow czuciowych trzustki, a w jego powstaniu bio-
ra udzial mediatory nocyceptywne (substancja P oraz
peptyd CGRP) [6].

,»Kolka nerkowa” — jest to bol trzewny zwiazany z
chorobami uktadu moczowego. Zaliczany jest do na-
jostrzejszych bolow w obrebie jamy brzusznej, a poja-
wia si¢ najczesciej w okolicy ledzwiowej i promieniuje
ku dotowi, do dotu biodrowego, pachwiny i narzadéw
plciowych. Powstaje na skutek ostrego wodonercza
powodujacego mechaniczne rozciagnigcie drog mo-
czowych w wyniku zablokowania odptywu moczu lub
zaburzen prowadzacych do obrzgku torebki nerki.

Najczestsza przyczyng sa:

— kamica moczowa i jej powiktania

— stany zagrozenia kamica na skutek zwigkszenia
stezenia substancji (szczawiany, moczany, fosforany,
cystyna), ktdére moga krystalizowaé, zmniejszonego
stezenia inhibitorow krystalizacji lub zmian odczynu
moczu na sprzyjajace krystalizacji okreslonych sub-
stancji

— ropien, gruzlica i rak nerki

— ostra martwica brodawek nerkowych (zatrucie fe-
nacetyna)
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— zawal nerki
—zakrzepica zyt nerkowych (czgsto w wyniku urazu
lub ucisku przez guz) [7].

Choroba coraz czg¢sciej wystgpuje u ludzi mtodych
a takze dzieci. Charakteryzuje si¢ zaburzeniem procesu
mineralizacji struktury kosci, o zréznicowanej etiolo-
gii i patogenezie — w najmtodszej grupie wickowej naj-
czesciej jako wtorna w przeciwienstwie do osob doro-
stych, u ktérych dominuje osteoporoza pierwotna.

Objawy kliniczne mogace sugerowac obecnos¢ os-
teopenii/osteoporozy:

— bole plecow (kregostupa)

— bole konczyn

— zaburzenia chodu

— ostabienie sity migsniowej

— zlamanie kompresyjne kregoéw (klinowe, dwu-
wkleste)

— mikroztamania (trudne do wykrycia klasycznymi
badaniami rentgenowskimi)

— wielokrotne ztamanie po niewielkim urazie

— ztamanie przynasad kosci dhugich.

Osteoporoza wtorna najczesciej obserwowana jest
W przebiegu:

— choroby uktadu dokrewnego

— nadczynno$¢ przytarczyc, tarczycy, kory nadner-
cza (choroba i zespdt Cushinga)

— niedobor estrogendw pierwotny i wtorny (Z. Tur-
ner)

— cukrzyca insulinozalezna i jadtowstret psychicz-
ny.

W cukrzycy typu I do osteopenii/osteoporozy moze
dochodzi¢ w wyniku uposledzenia procesu tworzenia
kosci przy prawidtowo przebiegajacej resorpcji (tzw.
rozkojarzenie cukrzycowe) oraz niedoboru czynnikdéw
wzrostowych (IGF-1) i insuliny [8].

W jadtowstrecie psychicznym na skutek niedobo-
row zywieniowych (ograniczenie biatka, Ca™, wit. D,)
i zaburzen endokrynnych pod postacia hipoestrogene-
mii i hiperkortyzolemi, [cyt. za 9]:

* Choroby tkanki tacznej

— pierwotne — wrodzona tamliwos$¢ kosci, zespot
Mafrana, zespot Ehlersa-Danlosa

— wtérne — gltéwnie mtodziencze przewlekte zapa-
lenie stawow.



* Inne przewleklte choroby

— zaburzenia wchlaniania jelitowego, celiakia, mu-
kowiscydoza, nieswoiste zapalenia jelit, nietolerancja
mleka i jego przetworow (hypolaktazja typu doro-
stych)

— przewlekta niewydolnos¢ nerek (osteodystrofia
nerkowa), wystepujaca nie tylko u dorostych, ale takze
juz u dzieci i mtodziezy, w ktorej zaburzenia zwigzane
z hipokalcemia, hiperfosfatemia i niedoborem kalcy-
triolu (wit. D,) doprowadzaja do wtérnej nadczynnosci
przytarczyc [10]

— przewlekte choroby watroby przebiegajace z cho-
lestaza, gdzie w wyniku zaburzen hydroksylacji wit. D,
w watrobie, uposledzonego wchianiania wit. D, i jej
metabolitéw oraz wapnia z przewodu pokarmowego
oraz zaburzen syntezy hormonow dochodzi do osteo-
malacji [3].

Inne przyczyny to:

* Dhugotrwale stosowanie lekow

— glikokortykosteroidy

— barbiturany i pochodne hydantoiny

— leki moczopedne.

» Osteoporoza na skutek przewlektego unierucho-
mienia wystepuje przede wszystkim w:

— chorobach neurologicznych przebiegajacych z po-
razeniami lub niedowladami

— chorobach ogolnoustrojowych i ukladowych, z
dlugotrwatym ograniczeniem aktywnosci fizycznej

— chorobach narzadoéw ruchu

—unieruchomieniach z przyczyn chirurgiczno-orto-
pedycznych: po urazach, zabiegach i operacjach.

Dlugotrwate unieruchomienie hamuje aktywne
kosciotworzenie, a w wyniku relatywnej przewagi re-
sorpcji dochodzi do ubytku masy kostnej. Dodatkowo
trzeba rozwazy¢ w tych przypadkach ograniczone od-
dziatywanie sit zewnetrznych na tkanke kostna. Uwaza
si¢, ze sita mig$niowa jest dominujacym czynnikiem
kontrolnym nad wytrzymatoscia 1 gestoscia kosci:
poprzez generowanie napr¢zen dochodzi do regulacji
tworzenia i1 przebudowy kosci, a czynniki niemecha-
niczne (hormony, wit. D,, makroelementy) moga zmie-
nia¢ lub modulowac to oddziatywanie, ale nie moga go
zastapi¢ [11].

Wsrod objawow metabolicznych powigzanych z
nieswoistymi zapaleniami jelit wymieniana jest os-
teopenia i osteoporoza, pojawiajaca si¢ juz w wieku
szkolnym u dzieci i mlodziezy. Zaburzenia ggstosci
mineralnej kosci wystepuja u 42,8% chorych dzieci i
mtodziezy z choroba Lesniowskiego-Crohna i 24% z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego [12].

Czynnikami odpowiedzialnymi za t¢ patologi¢ sa:

— niedozywienie energetyczne i biatkowe zaburza-
jace tworzenie ko$ci 1 wzmagajace ich resorpcje

— nieprawidlowe wchlanianie szczegolnie witamin

rozpuszczalnych w thuszczach oraz zwigkszone wyda-
lanie Ca™ w wyniku zaburzenia absorpcji ttuszczow

— dhugotrwala kortykosteroidoterapia

— kataboliczne dziatanie cytokin (m.in. IL-1 IL-6,
TNF-a)

— hamowanie dojrzewania chondrocytow chrzastki
WZrostowej

— zaburzenia hormonalne (gtéwnie estrogendw)

— zmniejszenie podazy wit. K (nasilenie procesu re-
sorpcji kosci zalezne od stezenia krazacej wit. K,) [13]

— zmniejszenie aktywnosci fizycznej

— wspolistnienie pozajelitowych objawow nieswoi-
stego zapalenia jelita pod postacig uszkodzenia watro-
by, szczegdlnie przebiegajacego z cholestazg [14].

Jedng z czestszych jatrogennych przyczyn osteo-
penii/osteoporozy jest stosowanie przewlekte lekow.
Sterydoterapia obecnie jest stosowana w wielu scho-
rzeniach wieku rozwojowego: zespole nerczycowym,
chorobach uktadu krwiotworczego, chorobach nowo-
tworowych, uktadowych schorzeniach tkanki tacznej,
a takze schorzeniach neurologicznych.

Wplywa na zahamowanie kosciotworzenia poprzez
ograniczenie syntezy hormonow gonatropowych i hor-
monu wzrostu, wzmaga resorpcje kosci poprzez wptyw
na osteoklasty. Zwigksza takze wydzielanie parathor-
monu, a przez to hamuje wchianiania Ca™ i fosforandw
z jelit oraz wchtanianie zwrotne wapnia w nerkach. Ha-
mowanie przyrostu masy kostnej w okresie intensyw-
nego wzrostu dzieci i mtodziezy prowadzi do osiag-
nigcia nizszej szczytowej masy kostnej, co stanowi
czynnik ryzyka osteoporozy w wieku dojrzatym [15].
Powszechne stosowanie sterydéw wziewnych w ast-
mie oskrzelowej uwazanych za leki bezpieczne moze
réwniez wptywac niekorzystnie na gestos¢ kosci — jed-
nak znaczace zmniejszenie gestosci kosci nastgpuje
dopiero po 10-20 latach sterydoterapii, szczegdlnie w
przypadkach przekroczenia dawek [16].

Przyczyna bolow kregostupa u pacjentow z dhugo-
trwala terapia przeciwpadaczkowa moga by¢ zabu-
rzenia metabolizmu mineralnego i kostnego, okreslane
jako ,,osteomalacja przeciwpadaczkowa”. Odpowie-
dzialny za to jest przyspieszony metabolizm wit. D,
w nastgpstwie indukcji mikrosomalnych enzymoéw
watrobowych. Doprowadza to do obnizenia 250H D,
w surowicy krwi w wyniku wzmozonego katabolizmu
samej witaminy jak i jej biologicznie czynnych meta-
bolitow. Dodatkowo wymuszone poprzez wzmozong
sekrecj¢ zofci i wydalang z nig wit. D, wptywaja na
zmniejszenie jelitowego wchtaniania wapnia. Opisy-
wana jest takze w wyniku dlugotrwatego stosowania
barbiturandw i pochodnych hydantoiny redukcja nerko-
wej reabsorpcji wapnia. Leki te takze wywiera wplyw
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na sekrecj¢ kalcytoniny, a tym samym na metabolizm
wapnia i witaminy D, [17, 18].

Zaburzerua biochemiczne pod postacig hipokal-
cemii, hipofosfatemii i wzrostu aktywnosci fosfatazy
alkalicznej, a takze nieprawidlowe wartosci oznaczen
surowiczych parathormonu, kalcytoniny i metabolitow
wit. D, oraz zmiany gestosci utkania kostnego w ba-
daniu densytometrycznym wskazuja na obecnos¢ tej
patologii [19].

Czynniki dietetyczne odpowiedzialne za osteope-
ni¢/osteoporoze

Nalezy do nich niskie spozycie mleka i jego prze-
tworéw u dzieci i mtodziezy oraz niska podaz wit. D..
Zalecenia Instytutu Zywnosci i Zywienia odnosnie do
podazy wapnia w diecie realizowane sg na poziomie
30-50%. Dodatkowo Kiljanska stwierdza u 45% zdro-
wych dzieci uczgszczajacych do szkot podstawowych
za pomoca metody ultradzwigkowej obnizenie gesto-
sci mineralnej koscca [20, 21]. Pierwotna hypolakta-
zja typu dorostego, wystgpujaca u okoto 20% dzieci
7—15-letnich i1 az 35% dorostych Polakow [19] moze
by¢ czynnikiem odpowiedzialnym za ograniczenie
przyjecia mleka [22, 23]. Wedtug nowszych doniesien
juz u dzieci predysponowanych genetycznie powyzej
3-5 roku zycia dochodzi do zmniejszenia wydzielania
laktazy przez rabek szczoteczkowy jelita i do objawow
klinicznych (nudnosci, wymiotow, boléw brzucha,
uczucia pelnosci, biegunek), mogacych by¢ przyczyna
odmowy spozycia mleka przez dzieci i mtodziez a tak-
ze dorostych [24, 25]. Ograniczenie spozycia mleka,
a wigc i ograniczenie podazy wapnia przy prawidto-
wej lub wyzszej podazy fosforanow (co jest typowe w
naszej diecie) moze w zasadniczy sposob wplywaé na

ograniczenie nerkowej syntezy wit. D,, doprowadzi¢
do zmniejszenia puli wapnia w surowicy oraz zwigk-
szy¢ uwalnianie parathormonu. Prawidlowa bowiem
podaz wapnia, fosforu i wit. D, jest najwazniejszym
elementem profilaktyki osteoporozy.

W ostatnich latach diety wegetarianskie staja si¢ co-
raz bardziej popularne, takze wsrdd dzieci i mtodziezy.
Dzieci pozostajace na tego rodzaju diecie wymagajq
nadzoru lekarskiego, gdyz ograniczenia zywieniowe
moga by¢ powodem uposledzenia rozwoju fizyczne-
go, psychoruchowego a takze innych powiktan zdro-
wotnych — dotyczy to gtdéwnie biodostepnosci wapnia,
zelaza, selenu, wit. B ., a takze wit. D,. Tylko zbilanso-
wana zawartos¢ biatka, witamin i mineralow daje szan-
s¢ na prawidlowy rozwoj dziecka [26]

Bdle krzyza sa najczgstszym problemem leczniczym
ze strony uktadu mig$niowo-szkieletowego i gtownie
spowodowane sg zmianami patologicznymi w obrg-
bie kregostupa. W przedstawionej pracy chcielismy
zwroci¢ uwage na to, ze juz w okresie dziecigcym i u
dorastajacej miodziezy bdle te wystepuja stosunkowo
czesto 1 oprocz najezestszych przyczyn (urazoéw i scho-
rzen reumatologicznych) moga by¢ zwiazane z zabu-
rzeniami w przewodzie pokarmowym, moczowym, a
takze w chorobach endokrynologicznych i onkologicz-
nych. Réwniez czynniki jatrogenne (leki, nieprawidto-
wa dieta) moga przyczynic si¢ do ich wystgpowania.
Prawidtowa diagnoza i wlasciwe leczenie juz u dzieci
1 mtodziezy moga zmniejszy¢ czestos¢ wystgpowania
bolow krzyza w wieku dojrzalym.
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