Predyspozycja i inne wazne czynniki w bolu stawowym.
Graeme Jones,MBBS(Hons), MMedSc, MD, FRACP, FAFPHM

Zmiany zapalne stawdow wystepujg bardzo czesto w ogdlnej populacji, zidentyfikowano wiecej niz 150
rodzajow. Sposréd nich osteoartroza i reumatoidalne zapalenie stawdw wystepujg najczesciej, ale
rowniez wiele innych jak spondyloartropatia, dna, tuszczycowe zapalenie stawéw. Bl jest
podstawowym powodem, dla ktérego ludzie ze zmianami zapalnymi stawéw szukajg pomocy. Jest to
Scisle zwigzane z jakosScig zycia i zaburzeniem codziennego funkcjonowania. Jednak zmiany zapalne
stawdw nie sg wiasciwie leczone i istnieje duza dysproporcja pomiedzy korzysciami ptyngcymi z
aktualnych metod leczenia a oczekiwaniami pacjenta.

Bdle stawowe wystepujg u wiecej niz potowy populacji powyzej 50rz, ale dolegliwosci wcale nierzadko
wystepujg u dzieci. Stosunkowo niewiele jest wiadomo o tym rodzaju bdlu i istnieje ograniczona ilos¢
badan dotyczacych czesciej wystepujgcych zmian zapalnych stawéw. W reumatoidalnym zapaleniu
stawéw (wystepujacym u okoto 1% populacji) bdl jest gtéwnie zwigzany ze zmianami zapalnymi w
stawie, ktdre powstajg w odpowiedzi na dziatanie pewnych przekaznikdw chemicznych, takich jak TNF-
alfa, interleukina -6, interleukina-1. Dostepnych jest wiele skutecznych metod leczenia i mogg one
zahamowad proces zapalny. Dodatkowo reumatoidalne zapalenie stawéw moze by¢ nasilane przez
czynniki psychologiczne, takie jak depresja, lek, a leczenie tych objawdw moze takze tagodzic¢ bol.

W osteoartrozie (wystepujgcej u okoto 10% populacji) mechanizmy powstawania bélu nie sg do konca
poznane i skutkiem tego jest mniejsza skutecznos¢ leczenia. Brak jest korelacji pomiedzy zmianami
radiologicznymi i dolegliwosciami bélowymi. Przez wiele lat sgdzono, ze bdl i zmiany strukturalne s3
niezaleznymi zjawiskami. Jednak w ciggu ostatniej dekady wyjasniono, ze radiogramy nie sg dobrym
miernikiem stanu zdrowia stawu. Bardziej zaawansowane techniki obrazowania jak MRI pozwalajg dzieki
precyzyjnym skanom ocenié, ktére struktury stawowe moga by¢é odpowiedzialne za powstawanie bélu w
osteoartrozie. Bl moze pochodzié¢ z wnetrza stawu, struktur otaczajgcych staw, innych struktur, ale po
wielu latach trwania choroby mogg dawac taki sam obraz RTG.

We wnetrzu stawu mozna znaleZ¢ specyficzne odchylenia od normy zwigzane z dolegliwosciami
bolowymi. Moze by¢ to uszkodzenie szpiku kostnego, defekty chrzastki, rozerwanie takotki,
wysiek/zapalenie btony maziowej (oba zjawiska sg objawem stanu zapalnego), mogg pojawié sie
osteofity i nieprawidtowosci w podrzepkowej podscidtce ttuszczowej. Wszystkie te zjawiska niezaleznie
od siebie sg Zrédtem dolegliwosci bélowych, co sugeruje ze leczenie kazdej zmiany powinno przynies¢
ztagodzenie bdlu, ale takie badania rzadko byty prowadzone.

Czynniki okotostawowe wptywajgce na bdl to sita miesniowa i przemieszczenia. Dostepne sg bardzo
dobre dowody na to, ze poprawa sity miesniowej lub fitness pozwala zmniejszy¢ dolegliwosci bdlowe,
ale nie ma pewnosci, ze nie prowadzi to do uszkodzenia stawu. Przemieszczenie stawu jest czynnikiem
ryzyka pogtebiania sie osteoartrozy, ale scisle wigze sie z uszkodzeniem szpiku kostnego i moze nie by¢
niezaleznie zwigzane z bélem.



Inne czynniki to otytos$¢ (ktdra scisle koreluje z dolegliwosciami bdlowymi i moze powodowad
dolegliwosci bélowe nawet w anatomicznie niezmienionym stawie), niewielki stan zapalny w organizmie,
niski poziom witaminy D (<25nmol/l), depresja, lek, czynniki genetyczne (dotyczace gtdwnie procesdéw
przewodzenia bélu i by¢ moze bélu osrodkowego), zmiany pogody. Istnieje wiele wytycznych opartych
na dowodach naukowych dotyczacych bdlu w osteoartrozie, ale jednak leczenie jest umiarkowanie
skuteczne. Moze to wynikac¢ z faktu, ze terapia nie jest dobierana indywidualnie w zaleznosci od
dominujgcego problemu. Sens miatoby leczenie zmian w kosciach stosujac $rodki kostne lub stosowanie
programow redukcji masy ciata dla oséb otytych, ale takie programy , cho¢ prowadzone, to aktualnie s3
w fazie rozwoju. Takze miatoby sens leczenie bélu we wczesnej fazie procesu chorobowego, kiedy
przyczyne mozna zidentyfikowaé. W wielu badaniach oceniajacych blokowanie mechanizméw
odpowiedzialnych za transmisje bélu uzyskano interesujgce wyniki. Mimo to w dalszym ciggu pozostaje
wiele niezaspokojonych potrzeb w leczeniu bdlu zwigzanego ze stanem zapalnym stawdw, co wymaga
znacznie wiekszych inwestycji.
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