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Bole stawow

Wprowadzenie

Bol stawow jest jednym z najczesciej wystepujacych rodzajéw bolu. Gtéwnymi przyczynami bolu stawodw sa: uraz
oraz ostra i przewlekta choroba zwyrodnieniowa stawéw. Zazwyczaj bél stawdw wigze sie z zaktdceniem funkcji
stawOw w zakresie od ograniczenia ruchéw do petnego unieruchomienia.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Osteoartroza (OA): Ponad 90% os6b w wieku 65 lat ma przynajmniej jeden staw zaatakowany przez OA.
Wraz z wiekiem OA dotyczy coraz wigkszej liczby stawow. B6l moze nie wystepowac we wczesnych
stadiach OA.

Czestos¢ wystepowania reumatoidalnego zapalenia stawow wynosi ~1%.

Czestos¢ wystepowania dny moczanowej wynosi ~1%.

Patofizjologia
W chorobach stawdw bl najczesciej pojawia sie podczas ¢wiczen lub nawet w trakcie wykonywania normalnych
dziennych aktywnosci (zobacz ,Objawy kliniczne” ponizej). Tq podwyzszong wrazliwosé na bdl przypisuje sie:

Sensytyzacji obwodowej: zwigkszenie wrazliwosci nocyceptoréw stawowych na bodzce mechaniczne
aplikowane na staw. Zjawisko to jest wywotywane przez mediatory zapalne takie jak bradykinina,
prostaglandyny i cytokiny prozapalne.

Sensytyzacja osrodkowa: zwiekszenie wrazliwosci neuronéw nocyceptywnych na bodzce aferentne ze
stawéw do rdzenia kregowego i mézgu w reakcji na bodziec mechaniczny aplikowany na staw. Jest to
wynikiem doptywu bodzcow z uwrazliwionych nocyceptorow stawowych i dalszych mechanizméw
wzmacniania osrodkowego.

Objawy kliniczne

Bol stawow moze byé ostry (trwajacy dni) lub przewlekty (trwajacy miesigce lub nawet lata).

W zaleznosci od schorzenia bdl jest odczuwalny tylko w jednym stawie (np. po urazie lub w osteoartrozie)
lub w kilu stawach (np. w reumatoidalnym zapaleniu stawow).

Bdl jest zwykle zlokalizowany w obrebie stawu lub stawdw dotknietych choroba, ale moze byc¢ takze
rzutowany (np. OA biodra moze powodowac bdl kolana).

Bol stawdw ma czesto charakter tepy i ucigzliwy, rézny od bélu skérnego, ktory jest ostry i bardziej
precyzyjnie zlokalizowany

Bol zwykle objawia sie jako hiperalgezja (lub alodynia): w zdrowych stawach jedynie ruchy przeciw
oporowi powodujg bdl, podczas gdy w stawach po urazie lub bedacych w stanie zapalnym bdl pojawia sie
przy wykonywaniu ruchéw w ramach normalnego zakresu.

Bdl stawdw czesto prowadzi do niesprawnosci fizycznej, utykania, ograniczenia ruchomosci i utracie sity.
Bl stawow zwykle nasila sie podczas ich uzywania (masa ciata lub ruch) i zmniejsza w trakcie
odpoczynku, ale moze tez mie¢ charakter staty.

Szczego6lng whasciwoscig bélu w OA jest bol w trakcie odpoczynku nocnego.

B&l moze wigzac¢ sie z innymi objawami takimi jak sztywnosé, niestabilnos¢ lub ocieplenie.

Kryteria diaghostyczne



Staw po urazie lub bedacy w stanie zapalnym jest bolesny przy stosowaniu lekkiego lub umiarkowanego
miejscowego nacisku (palpacja), a silny nacisk moze wywota¢ b6l o duzym nasileniu.

Przy chorobie staw6w bdl mogg wywotywac ruchy pasywne w ramach zakresu ruchéw lub rozcigganie
stawOw, a zakres ruchdw moze byé ograniczony.

Staw bedacy w stanie zapalnym moze byé opuchniety, ocieplony i zaczerwieniony.

Przewlekta choroba stawéw moze sie charakteryzowa¢ deformacjg stawéw i/lub przerostem tkanki
kostnej.

Bélowi stawdéw moga towarzyszy¢ zmniejszenie zakresu ruchéw lub nadmierna ruchomosé poza
normalnym zakresem (np. po przerwaniu wigzadet).

Rozpoznanie i leczenie

Rozpoznanie bélu stawdw opiera sie na wynikach badania fizykalnego (zobacz “Kryteria diagnostyczne”),
zdjecia rentgenowskiego i rezonansu magnetycznego, ocenie wysieku stawowego oraz badaniach krwi.
Zdjecie rentgenowskie moze wykaza¢ deformacje, ubytki chrzastki, przerwanie wigzadet itp.

Rezonans magnetyczny moze wykazac rozrost maziéwki, obrzek szpiku kostnego i inne zmiany w
obrebie tkanek migekkich.

Badania krwi wykorzystywane sg do oceny poziomu markeréw zapalnych.

W leczeniu bélu powszechnie wykorzystywane sg analgetyki (zwykle niesteroidowe leki przeciwzapalne).
Fizjoterapia, ¢wiczenia fizyczne, edukacja i TENS sg skuteczne w leczeniu bélu w chorobach zapalnych
stawow.

Specyficzne metody leczenia obejmuja; (1) wykorzystanie lekéw modyfikujacych przebieg choroby (np.
zahamowanie TNFa) w celu powstrzymania rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawéw i (2) leczenie
chirurgiczne — endoprotezoplastyka stawow.
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