GAIN
Q}’Q\ NGAINST P4/4/ﬁ/

\,
N
L

o

2
£

K I—\

e FACT SHEET No. 10

Bol zapalny: Bl w reumatoidalnym zapaleniu stawow
Yvonne Lee, MD, MMSc

Do powstania zapalnego bdlu stawdw dochodzi, gdy kaskada prozapalnych cytokin spowoduje aktywacje
i uwrazliwienie (sensytyzacje) obwodowych zakonczen nerwowych . Zapalny bdl stawdw wystepuje w
licznych schorzeniach. Najpowszechniej wystepujacym jest reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)-
uktadowa choroba zapalna charakteryzujgca sie bdlem i obrzekiem w obrebie matych stawdw dtoni i

stop.
Patofizjologia

e Prozapalne cytokiny przyciggajg komorki zapalne do btony maziowej otaczajgcej staw.

e Prostaglandyny i bradykinina w maziéwce bezposrednio aktywujg zakoriczenia nerwowe.

e Cytokiny, chemokiny i czynniki wzrostu uwrazliwiajg (sensytyzujg ) obwodowe zakoriczenia
nerwow .

e Glutaminiany, pobudzajgcy neuroprzekaznik biorgcy udziat w przekazywaniu informacji
nocyceptywnej, oddziatuje na receptory w stawie i moze dalej szerzy¢ kaskade zapalna.

e Bdl moze by¢ bezposrednim wynikiem stanu zapalnego, ale takze mogg go nasila¢ zaburzenia
mechanizmdw regulacyjnych osrodkowego uktadu nerwowego u 0séb z RZS i innymi

uktadowymi chorobami zapalnymi.

Diagnoza

Zgodnie z kryteriami klasyfikacji RZS American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism z 2010 r., warunkiem rozpoznania RZS jest wystepowanie zapalenia btony maziowejw > 1
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stawodw, bez innej przyczyny , ktdra lepiej wyjasniataby zapalenie btony maziowej, oraz wynik > 6
uzyskiwany na podstawie:

e Liczby zajetych stawdw

e Obecnosci czynnika reumatoidalnego lub przeciwciat anty-CCP

e Podwyzszonej sedymentacji erytrocytow (OB) lub biatka C-reaktywnego
e (Czasu trwania objawéw

Kryteria te zostaty opracowane na potrzeby badan klinicznych , ale mogg by¢ tez wykorzystywane w
diagnostyce RZS. W praktyce klinicznej u pacjentdw, ktérzy nie spetniajg tych kryteridow, takze mozna
rozpozna¢ RZS zaleznie od specyficznego obrazu klinicznego.

Postepowanie

Leczenie bélu w RZS powinno by¢ ukierunkowane na leczenie stanu zapalnego, jak réwniez samego bdlu.
Powinno uwzglednia¢ zaréwno metody farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne.

e Metotreksat, syntetyczny lek przeciwreumatyczny zmniejszajacy nasilenie objawow choroby
(ang. disease-modifying antirheumatic drug - DMARD) jest lekiem pierwszego wyboru w
leczeniu RZS.

e Inhibitory TNF alfa i inne biologiczne DMARD dodawane sg, gdy u pacjenta stan zapalny nadal
sie utrzymuje pomimo leczenia syntetycznymi DMARD.

e Acetaminofen (paracetamol) i NLPZ-y sg rekomendowane w leczeniu przewlektego bdlu i bélu
zwigzanego z zaostrzeniami RZS. Mozna rozwazy¢ zastosowanie kombinacji acetaminofenu z
NLPZ w przypadkach, gdy bdl nie zmniejsza sie po podaniu kazdego z tych lekéw pojedynczo.

e Niektorzy eksperci sugerujg podanie tréjcyklicznych lekow przeciwdepresyjnych lub
neuromodulatoréow jako lekéw adjuwantowch, wptywajacych na osrodkowe mechanizméw
nocycepcji. Jakkolwiek dane potwierdzajgce te zalecenia sg nieliczne.

o Jezeli bél utrzymuje sie pomimo stosowania innych lekéw, mozna rozwazy¢ zastosowanie
stabych opioiddéw, ale powinny by¢ one stosowane jak najkrdcej.

e Przy wyborze lekéw przeciwbdlowych w RZS, nalezy wzigé¢ pod uwage choroby wspdtistniejgce
(np. sercowo-naczyniowe, zotgdkowo-jelitowe, nerek) oraz stosowane rownoczesnie leki,
zwiekszajgce ryzyko wystgpienia objawdw niepozgdanych.

e Przydatne w w zmniejszaniu bolu mogg byc¢ interwencje psychospoteczne (np. terapia
poznawczo-behawioralna) i ¢wiczenia aerobowe.
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Inne zapalne schorzenia stawéw
Zapalny bdl stawdéw moze byé objawem innych schorzen, w tym :

e Artropatie krysztatowe: najczesciej wystepujacym rodzajem artropatii krysztatowej jest dna
moczanowa i pseudodna. Ostry atak dny jest wywotywany przez reakcje zapalng na krysztaty
moczanu sodu. Pseudodna wigze sie z reakcjg zapalng na krysztaty pirofosforanu wapnia.

e Seronegatywne spondyloartropatie: Ta grupa schorzen obejmuje zesztywniajgce zapalenie
stawdw kregostupa, zapalenie stawdw towarzyszgce zapalnej chorobie jelit, tuszczycowe
zapalenie stawodw i reaktywne zapalenie stawdw. Schorzenia te charakteryzuje poza
obwodowym zapaleniem stawdéw réwniez zapalny bdl plecow.

e Uktadowe choroby reumatyczne: toczen rumieniowaty uktadowy, zespét Sjogrena, mieszana
choroba tkanki tgcznej i zapalenie skérno-miesniowe mogg objawiac sie bélem stawdéw. Choroby
te mozna réznicowac od RZS poprzez obecnos¢ specyficznych objawdw uktadowych (np.
wysypka, suchos¢ spojéwek , suchosé sluzéwek czy ostabienie miesni).

e  Wirusowe zapalenie stawdw: czestymi przyczynami wirusowego zapalenia stawdw s3:
parwowirus B19, wirus zapalenia watroby, enterowirus, wirusy Epstein-Barr i rdzyczki. Zapalny
bol stawdéw wywotany infekcjg wirusowg zazwyczaj ustepuje samoistnie i trwa od kilku dni do
kilku tygodni.
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O Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu ®

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

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

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

informacji.
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