Kiedy ruch
powoduje
bél

Zrozum
Podejmij
dzialanie

OGOLNOSWIATOWY ROK NA RZECZ ULGI
W BOLU MIESNIOWO SZKIELETOWYM
Pazdziernik 2009 — Pazdziernik 2010

B4l w chorobie zwyrodnieniowej stawdw.

Epidemiologia

Choroba zwyrodnieniowa stawOw — osteoartroza (OA), jest jedng z najczestszych choréb dotyczacych stawéw i
najczestszg przyczyng niesprawnosci u oséb w wieku podesztym. Objawy choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych wystepujg u okoto 37% os6b powyzej 60 roku zycia. Od 1995 do 2005 roku liczba chorych na OA
wzrosta z 21 min do prawie 27 min w Stanach Zjednoczonych, co odzwierciedla starzenie sie populacji USA. Bél
spowodowany zmianami zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych jest jednym z kluczowych objawéw sktaniajgcych
do poszukiwania porady medycznej i istotnym czynnikiem sprzyjajacym niepetnosprawnosci. Na obecnym etapie
nie wykazano, by ktéras z metod terapeutycznych byta skuteczna w zahamowaniu progresji zmian strukturalnych
stawOw. Szybki wzrost czestosci wystepowania tej juz powszechnej choroby sugeruje, ze OA bedzie miata w
przyszto$ci coraz wiekszy wptyw na ochrone zdrowia i publiczne systemy opieki zdrowotne;.

Patofizjologia

Struktury wewnatrz- i okotostawowe, czyli tekotki, tkanka tluszczowa, btona maziowa i okostna, sg
unerwione przez nocyceptory, chrzgstka natomiast nie jest unerwiona.

Patologiczne strukturalne zmiany wystepujace w OA oraz stan zapalny wraz z zwiekszonym poziomem
cytokin prowadzi do rozwoju sensytyzacji obwodowej, objawiajacej sie pierwotng hyperalgezja, bolem
samoistnym oraz bélem wystepujacym przy zwykle niebolesnych ruchach stawu [5].

Specyficzne objawy zwigzane z dolegliwosciami bolowymi w OA s3 raczej zwigzane z uszkodzeniem
szpiku kostnego, zmianami zapalnymi btony maziowej, wysiekiem oraz nieprawidtowosciami w obrebie
lekotek.

Zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym przyczyniajg sie do zwiekszenia wrazliwosci na bodzce
mechaniczne, rozwijajacej sie poza obszarem uszkodzenia (hyperalgezja wtérna), a takze do
zwiekszonej zdolno$ci reagowania na bodzce ptynace z obwodu lub sensytyzacje osrodkowg. Objawia
sie to cechami klinicznymi, takimi jak bél promieniujacy lub rzutowany oraz obnizeniem progu bélu w
niezmienionych stawach.

W patologii OA moga odgrywac role réwniez czynniki genetyczne zaangazowane w procesy nocycyepcji.
Ostatnie badania wykazaty, iz polimorfizm COMT vall158met moze mie¢ zwigzek z wystepowaniem
dolegliwosci bélowych w chorobie zwyrodnieniowej stawéw biodrowych.

Czynniki psychologiczne réwniez moga by¢ istotne w odczuwaniu dolegliwosci zwigzanych z OA,
jednakze niewielka jest liczba prac wykazujgcych nasilong odpowiedz afektywng i motywacyjng w
doswiadczaniu bélu u pacjentéw z OA.

Objawy kliniczne i kryteria diagnostyczne

Choroba zwykle dotyczy stawéw biodrowych, kolanowych, stawow dtoni, rzadziej wystepuje w stawach
barkowych, tokciowych, skokowych, stawach nadgarstka.

W celu rozpoznania OA pacjent musi odczuwaé dolegliwosci bélowe oraz spetni¢ 5 lub wiecej
ponizszych kryteriow:

Wiek powyzej 50 roku zycia

Sztywnosé trwajaca krocej niz 30 minut

Trzeszczenia

TKliwosc¢ struktur kostnych

Poszerzenie obryséw kosci

O o0Oo0oo0oo



Brak ocieplenia stawu w badaniu palpacyjnym

Wskaznik opadania erytrocytéw ponizej 40 mm/h

Czynnik reumatoidalny nizszy niz 1:40

W badaniu ptynu stawowego cechy charakterystyczne dla OA
Osteofity
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Post epowanie

» Systematyczne prace przegladowe wskazujg, iz leki takie jak opioidy (np tramadol), paracetamol
(acetaminofen), niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz inhibitory IL-1 zmniejszajg dolegliwosci
bélowe oraz u niektérych pacjentébw z OA zwiekszajg sprawnosé. Dostawowe wstrzykniecia
kortykosteroidéw lub kwasu hialuronowego zmniejszajg dolegliwosci bélowe oraz poprawiajg sprawnosc.

e Operacja catkowitej wymiany stawu moze by¢ rozwazana, gdy bol i niesprawnosé prowadzg do
znacznego obnizenia jakosci zycia, gdy wystepujg radiologiczne objawy uszkodzenia stawu, oraz wtedy
gdy sredni lub silny bdl nie jest dobrze kontrolowany poprzez zastosowanie metod zachowawczych.
Catkowita wymiana stawu biodrowego lub kolanowego jest najczestszym postepowaniem chirurgicznym,
znaczaco zmniejsza dolegliwosci bélowe oraz poprawia funkcjonowanie i jakos¢ zycia pacjentow z OA.

» Leczenie fizykalne jest skuteczne u pacjentow z OA. Zaréwno ¢wiczenia wzmachiajace oraz aerobowe
zmniejszajg bdl oraz poprawiajg sprawnosé. Przezskérna elektrostymulacja (TENS) zmniejsza
dolegliwosci bélowe, krioterapia poprawia sprawnosc, a laseroterapia zaréwno zmniejsza bol, jak rowniez
poprawia funkcjonowanie.

» Psychoterapia obejmujaca metody poznawczo-behawioralne zmniejsza dolegliwosci bolowe, a efekt ten
utrzymuje sie nawet po 6 miesigcach obserwaciji.

Pismiennictwo

1.

2.

Felson DT, Lawrence RC, Dieppe PA, Hirsch R, Helmick CG, Jordan JM, Kington RS, Lane NE, Nevitt MC, Zhang Y, et
al. Osteoarthritis: new insights. Part 1: the disease and its risk factors. Ann Intern Med 2000;133:635-46.

Lawrence RC, Felson DT, Helmick CG, Arnold LM, Choi H, Deyo RA, Gabriel S, Hirsch R, Hochberg MC, Hunder GG, et
al; National Arthritis Data Workgroup. Estimates of the prevalence of arthritis and other rheumatic conditions in the United
States. Part Il. Arthritis Rheum 2008;58:26—35.

Scott DL. Osteoarthritis and rheumatoid arthritis. In: McMahon SB, Koltzenburg M, editors. Wall and Melzack’s textbook of
pain. London: Elsevier; 2006. p. 653-674.

van Meurs JB, Uitterlinden AG, Stolk L, Kerkhof HJ, Hofman A, Pols HA, Bierma-Zeinstra SM. A functional polymorphism
in the catechol-O-methyltransferase gene is associated with osteoarthritis-related pain. Arthritis Rheum 2009;60:628-9.
Brosseau L, MacLeay L, Robinson V, Wells G, Tugwell P. Intensity of exercise for the treatment of osteoarthritis.
Cochrane Database Syst Rev 2003;CD004259.

Keefe FJ, Caldwell DS, Williams DA, Gil KM, Robertson C. Pain coping skills training in the management of osteoarthritic
knee pain: Il. Follow-up results. Behav Ther 1990;21:435-47.

National Institutes of Health. NIH consensus statement on total knee replacement. NIH Consens State Sci Statements
2003;20:1-34.

Sluka KA. Osteoarthritis and rheumatoid arthritis. In: Sluka KA, editor. Mechanisms and management of pain for the
physical therapist. Seattle: IASP Press; 2009. p. 349-360.

p ' International Association for the Study of Pain
¢ X ]
TP\
X1
N\ ®

© 2010 International Association for the Study of Pain® - Working together for pain relief



