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Bol w chorobie zwyrodnieniowej stawow:

Patofizjologia, diagnoza i leczenie
Serge Perrot, MD, PhD

Bdl zwigzany z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw (ang. osteoarthritis, OA) stanowi 20% przewlektych
dolegliwosci bélowych na $wiecie, a epidemiologia wzrasta wraz z wiekiem i otytoscia. Przez wiele lat boél
towarzyszacy OA byt lekcewazony i towarzyszyto mu wiele btednych przekonan dotyczacych jego
mechanizmdw i leczenia. Obecnie wigze sie to z istotnymi niezaspokojonymi potrzebami w odniesieniu
do specjalnych kwestionariuszy przeznaczonych do oceny bélu w OA, skutecznych i bezpiecznych
analgetykow (zwtaszcza dla pacjentéw w wieku podesztym), a w przypadku operacji wszczepienia

endoprotezy stawowe]j — zapobiegania bélowi pooperacyjnemu.

Patofizjologia

Bl jest gtdwnym objawem OA, w ktéry zaangazowane sg zaréwno mechanizmy obwodowe, jak i
osrodkowe. Bél w OA uwazany jest za klasyczny bdl nocyceptorowy, a klinicysci uwazajg, ze
moze stanowic¢ sygnat alarmowy zaleznie od nasilenia stopnia uszkodzenia stawu. Bol w OA jest
inicjowany w wolnych zakonczeniach aksonalnych zlokalizowanych w btonie maziowej, okostnej
i Sciegnach, ale nie w chrzastce. W informacje nocyceptywng zaangazowane sg neuromediatory
i czynniki regulacyjne, takie jak czynnik wzrostu nerwu NGF, jak rowniez osrodkowe zmiany w

szlakach przewodzenia bélu.
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W kilku badaniach dotyczacych choroby zwyrodnieniowej stawdw analizowano prég boélu i
wrazliwos¢ na bdl w odpowiedzi na rézne bodzce, potwierdzajac udziat proceséw sensytyzacji
osrodkowej. Dlatego wiec b6l w OA ma charakter mieszany, w ktdry zaangazowane s3
mechanizmy nocyceptywne i neuropatyczne, zaréwno na poziomie obwodowym, jak i
osrodkowym.

Rozpoznanie

e Cechy kliniczne b6lu w OA

Bol w OA moze miec rdzne cechy kliniczne: bdl staty lub przerywany, z lub bez komponentu
neuropatycznego, z lub bez osrodkowe] sensytyzacji. Liczne czynniki srodowiskowe (np. pogoda),
psychologiczne lub wrodzone wptywajg na percepcje bélu w OA. Ogdlna ocena OA moze by¢
dokonana przy pomocy kwestionariuszy WOMAC lub Lequesne, ktére zawierajg ocene nasilenia
bdlu, ale takze ocene sztywnosci stawdw i kilka innych pytan zwigzanych z funkcjonowaniem.
Jednoczesnie zawsze nalezy pamietad, ze nasilenie bélu w OA nie jest zalezne od stopnia
uszkodzenia stawu.

e Ocena nasilenia bolu w OA

Nasilenie bolu w OA oceniane jest obecnie przy uzyciu skali numerycznej i wzrokowej skali
analaogowej. U pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawéw bioder i kolan dla celéw poszerzonej
analizy zwalidowano Kwestionariusz McGill Pain Questionnaire (MPQ).

e Specjalne kwestionariusze do oceny bélu w OA

Ostatnia inicjatywa OARSI (Osteoarthritis Research Society International) i OMERACT (Outcome
Measures in Rheumatology) dotyczyta badan nad kilkkoma wymiarami bolu w OA, ocenianymi przy
uzyciu kwestionariusza ICOAP (Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain), ktory wyodrebnia
dwa rézne rodzaje bélu w OA: przerywany i staty, przy czym bél przerywany i o znacznym nasileniu
ma najwiekszy wptyw na jakos¢ zycia.

Jakosciowa analiza bdlu w OA moze by¢ przeprowadzana przy uzyciu Osteo-Arthritis Symptom
Inventory Scale (OASIS). Skala OASIS jest przeznaczona do okreslania jakosci bélu w OA i moze byc¢
pomocna w zdefiniowaniu réznych fenotypdw bdlu w OA.
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Niektdérzy autorzy badali takze komponent neuropatyczny bdlu w OA przy uzyciu kwestionariuszy
painDETECT i LANNS Pain Scale, potwierdzajac, ze bél w OA powinno sie uznawac za bdl o
charakterze mieszanym, a doktadna ocena kliniczna moze prowadzi¢ do wyboru specyficznych
metod terapeutycznych.

Leczenie bélu w OA

Jak dotychczas nie ma zadnego leku leczacego chorobe zwyrodnieniowg stawow, a leczenie bdlu stanowi
dominujgca czesc¢ leczenia OA. Leczenie przeciwbdélowe powinno zawsze stanowi¢ kombinacje metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych.

e Leczenie farmakologiczne

Wiekszos$¢ metod farmakologicznych uwazana jest za nieskuteczne i mato bezpieczne. Powszechnie
rekomendowanym lekiem jest paracetamol, ale daje on staby efekt analgetyczny, a jego profil
bezpieczenstwa jest nadal rozwazany, zwtaszcza w przypadku pacjentéw w wieku podesztym.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg bardziej skuteczne, ale nie sg bezpieczne przy dtuzszym
stosowaniu, niektdre NLPZ stosowane sg tez jako leczenie topikalne. Drabina analgetyczna WHO nie
odnosi sie do bdlu w OA: stabe opioidy, takie jak kodeina i tramadol sg lekami z wyboru w leczeniu
bdlu o wiekszym nasileniu, podczas gdy silne opioidy nie wykazujg wiekszej skutecznosci i moga by¢
niebezpieczne, zwtaszcza u oséb w wieku podesztym. Miejscowe injekcje (steroidy i kwas
hialuronowy) mogg miec¢ efekt analgetyczny, zwtaszcza w leczeniu bélu kolan.

e Metody niefarmakologiczne

Metody niefarmakologiczne sg bezpieczniejsze i prawdopodobnie bardziej skuteczne w leczeniu bélu
w OA. Zalicza sie do nich wiele metod o zréznicowanym uzasadnieniu do stosowania. Cwiczenia,
zwtaszcza w wodzie obejmujgce wzmacnianie miesni i poprawe elastycznosci wykazujg istotny efekt
analgetyczny, jak rowniez wptywajg na poprawe funkcjonowania. Zmniejszenie wagi ciata jest
skuteczne w przypadku bdlu kolan; mozna réwniez zastosowacd Tai-Chi, akupunkture i TENS.

W przypadku zaawansowanej i trudnej w leczeniu bolesnej choroby zwyrodnieniowej stawoéw, ktérej
towarzyszy znaczgce pogorszenie funkcjonowania, rozwazyé mozna leczenie chirurgiczne. Chociaz
leczenie opearcyjne jest bardzo skuteczne w leczeniu OA biodra, kilka badan wykazato, ze od 20 do
25% pacjentow z OA kolana nadal odczuwa bdl po operacji.
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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 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.
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http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525

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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