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Ocena bolu stawéw badania eksperymentalne u ludzi
Lars Arendt-Nielsen, Prof., Dr.med., PhD

Kliniczne objawy bélu stawdw nie pozwalajg okreslic mechanizméw zaangazowanych i
odpowiedzialnych za powstanie bdlu. Taka informacja jest niezbedna, aby ukierunkowa¢ leczenie na
mechanizmy powstawania bélu, ale takze w celu rozwoju nowych, bardziej efektywnych metod leczenia.
Rozwineto sie wiele technik, pozwalajgcych ocenié jakosciowo bdl, oceni¢ mechanizm jego powstawania
u ludzi, szczegdlnie w przebiegu osteoartrozy.

Bol towarzyszacy schorzeniom stawoéw jest objawem indywidualnym i zmiany w obrazie radiologicznym
nie zawsze majg odzwierciedlenie w objawach klinicznych. Inne czynniki jak mechanizmy
odpowiedzialne za powstawanie sensytyzacji wydajq sie odgrywac ewidentnq role i sq zaangazowane we
wzmochnienie informacji nocyceptywnej przekazywanej z uszkodzonego stawu, a co za tym idzie
powodujq nasilenie dolegliwosci bolowych niz wynika to z samego uszkodzenia stawu.

W ostatnich latach wprowadzono wiele narzedzi pozwalajgcych ocenic¢ jakosciowo bdl (Quantitative
Sensory Testing, QST). To daje nowe mozliwosci oceny profilu pacjenta i pozwala lepiej zrozumiec
mechanizmy zaangazowane w powstawanie przewlektego bdélu stawdw. bdle stawdw sg ztozonym
zjawiskiem, na ktére skfada sie wiele mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie bdlu, dlatego
jest istotne, aby dysponowac narzedziami do oceny profilu pacjenta i stworzenia podstaw do
wprowadzania nowych lekéw , a takze zindywidualizowaé metody leczenia zaréwno chirurgicznego, jak i
nie- chirurgicznego.
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Psychofizyczna odpowiedz (préog bolu lub nasilenie bdlu) moze by¢ wywotywane przez bolesny lub nie-
bolesny bodziec (np. przez stosowanie ucisku za pomocq algometru)co pozwala na jakosSciowe ocene
stopnia wrazliwosci u pacjenta z bolem stawdw i poréwnac go z grupg kontrolna.

ocena bdlu musi by¢ wielowymiarowa, dlatego w ewaluacji jako$ciowej wrazliwosci na bél preferowana
jest wielowymiarowa ocena z zastosowaniem réznych rodzajow stymulacji- mechaniczna (np. ucisk),
chemiczna (niedokrwienie), elektryczna, itp. — a takze ocena réznych mechanizméw powstawania bdlu
(prég bélu, prog tolerancji bdlu, odpowiedz na bodziec, sumowanie czasowe i przestrzenne,
warunkowana modulacja bdlu). Reczny algometr uciskowy (pojedynczy obszar) jest najczesciej
stosowany do oceny sensytyzacji w okolicy stawu u pacjentéw z bdlem stawdw. Ogdlnie rzecz biorac nie
jest on przydatny klinicznie do oceny wewnatrzstawowej reakcji bélowej na np. stymulacje elektryczna
lub artoskopowo sterowang zlokalizowang stymulacje uciskowg. Metody jakosciowej oceny bdlu stuzg
przede wszystkim do oceny wtornej reakcji w odpowiedzi na procesy w obrebie stawéw(np. ze strony
wiezadet, miesni).

Zwiekszone odczuwanie bdlu lub obnizenie progu bélu pod wptywem nacisku wystepujg w okolicy
okotostawowej (wiezadta, miesnie, $ciegna), odzwierciedlajg sensytyzacje obwodowg i osSrodkows,
natomiast zwiekszone odczuwanie bélu w odlegtej od chorego stawu lokalizacji moze odzwierciedla¢
rozlegty , uogdlniong sensytyzacje.

Jesli zlokalizowany bodziec uciskowy jest powtarzany (np. ciagg pieciu naciskdéw z przerwa dwdch
sekund), nasilenie bélu bedzie stopniowo narasta¢ w ciggu stymulacji. Nazywane jest to ,,sumowaniem
czasowym”. Sumowanie czasowe jest miarg osrodkowych mechanizméw integracyjnych. U pacjentéw z
przewlektym bdélem stawdéw te mechanizmy sg rozregulowane, co skutkuje utatwieniem sumowania
czasowego. Powtarzane bodzce mogg by¢ zastosowane na okolice okotostawowg w poblizu bolesnego
stawu lub w okolicy zdrowej (rozlegta, uogdlniona sensytyzacja). Utatwienie sumowania czasowego
moze by¢ eksperymentalnie zahamowane przez antagonistow receptora NMDA, ale jest trudno
zahamowaé go przez wiekszos¢ innych dostepnych lekow.

Waznym czynnikiem wptywajgcym na rozprzestrzenianie sie bélu i hiperalgezje jest stan zstepujacych
mechanizméw kontroli bélu. Zmniejszenie sprawnosci zstepujgcych drég kontroli bélu lub zwiekszenie
torowania w obrebie zstepujgcych mechanizmdw powoduje, ze caty uktad nerwowy osiowy staje sie
bardziej podatny na bdl, co wynika z rozwijajacej sie rozlanej, uogdlnionej hiperalgezji. Rdwnowaga
pomiedzy zstepujgcym hamowaniem i torowaniem moze by¢ oceniana eksperymentalnie u pacjentéw z
bdlem stawdw, a ogdlne wnioski wskazujg, ze hamowanie bdlu jest uposledzone. Sugeruje sie, ze
rownowaga moze by¢ wyréwnana przez zastosowanie na przyktad inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny.
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W podsumowaniu, wielu pacjentéw z przewlektym bdélem stawdw ma objawy sensytyzacji obwodowej, a
takze uogélnionej i rozlanej. Narzedzia pomiarowe do oceny bdélu moga by¢ zastosowane w celu oceny
profilu mechanizmu odpowiedzialnego za powstanie bdlu u pacjentéw z przewlektym bdlem stawoéw i
wskazg nowe mozliwosci zrozumienia niektérych czynnikdw nasilajgcych bdl. Szczegdlne znaczenie ma
pogrupowanie i sklasyfikowanie pacjentdw ze specyficznymi dolegliwosciami bélowymi, co wymaga
bardziej zindywidualizowanego programu postepowania.

Ogdlnie rzecz ujmujac, stopien wzmocnienia odpowiedzi na eksperymentalnie wywotany bodziec
bolowy i ttumienie specyficznego mechanizmu bélu jest zwigzane z natezeniem i czasem trwania bolu
stawow.
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O Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu ®

IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum dla nauki, praktyki i edukacji
w dziedzinie bélu . Cztonkostwo jest otwarte dla wszystkich oséb
zaangazowanych w badania, diagnozowania lub leczenia bélu . IASP ma
ponad 7000 cztonkdéw w 133 krajach, 90 rozdziatéw krajowych i 20 grup
interesow .

Planujg przylaczy¢ sie do kolegéw podczas 16. Swiatowego Kongresu
Pain, 26-30 wrzesnia, 2016, w Jokohamie, w Japonii.

W ramach Globalnego roku przeciwko bdl stawoéw, IASP oferuje szereg arkuszy 20 Fakt, ze obejmuja
konkretne tematy zwigzane z bélem stawéw. Dokumenty te zostaty przettumaczone na wiele jezykéw
i sg dostepne do pobrania za darmo. OdwiedZ www.iasp-pain.org/globalyear aby uzyskaé wiecej
informacji.
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