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Ból stawów, szczególnie związany z osteoartrozą (OA),występuje często u zwierząt takich jak psy, 
koty i konie. OA powoduje zmniejszenie ruchliwości, zaburza wykonywanie czynności i jest 
związana z bólem spontanicznym i wywoływanym. U psów domowych OA występuje 
powszechnie i prawdopodobnie dotyczy ¼ populacji. OA u psów jest bardzo podobna do OA u 
ludzi[1] i jest tym samym uważana za potencjalny samoistny model choroby.[15][7] Dodatkowo 
taki “samoistny model” ma tę zaletę, że psy domowe żyją w tym samym środowisku co ludzie, 
co potencjalnie czyni ten model bardziej przydatnym niż w niektóre modele u gryzoni.[15] 
 
U kotów domowych radiologiczne cechy OA/choroby zwyrodnieniowej stawów (ChZS) stwierdza 
się nawet u 90% z nich,[14] a u 50% występują kliniczne objawy niepełnosprawności 
spowodowanej bólem stawów. Mniej wiadomo na temat etiologii OA u kotów niż u psów, ale 
proces zwyrodnieniowy wydaje się być bardzo podobny do innych gatunków. [1,9] Inne bolesne 
zwyrodnieniowe schorzenia stawów jak artropatie immunologiczne występują u psów i kotów 
domowych i mogą pozostać nie do końca rozpoznane. 
 
Etiologia i patofizjologia 
W przeciwieństwie do ludzi, OA u psów jest głównie spowodowana ortopedycznymi 
schorzeniami rozwojowymi — dysplazja stawów biodrowych, łokciowych, oddzielająca martwica 
kostno-chrzęstna (osteochondrosis dissecans), nieurazowe uszkodzenie więzadła krzyżowego 
przedniego— i tym samym jest uważana za chorobę o wczesnym początku i trwającą całe życie. 
Najczęściej dotyczy bioder, kolan i łokci. 
 
U kotów domowych etiologia OA czy ChZS jest mniej poznana, ale proces zwyrodnieniowy 
wydaje się być taki sam jak u innych gatunków. Najczęściej dotyczy stawów biodrowych, 
kolanowych, stępu i łokciowych. 
 
Zarówno u psów jak i kotów proces zwyrodnieniowy dotyczy wszystkich tkanek stawu, a ból jest 
najczęstszym objawem choroby. Chociaż stopień nasilenia bólu nie może być przewidziany 
poprzez ocenę zmian radiologicznych, to obraz RTG może przewidzieć zaburzenia w zakresie 
ruchomości. Zarówno u kotów [10] jak i u psów [18] wykazano znaczenie plastyczności 
obwodowego i ośrodkowego układu nerwowego związanego z bólem stawów, a plastyczność ta 
przyczynia się do ogólnego obrazu zespołu bólowego. 
 
Ból związany z chorobą stawów skutkuje zmniejszoną lub zaburzoną ruchliwością, obniżoną 
zdolnością do aktywności ruchowej i zmianami zachowania. U psów wykazano, że ból wybudza 
ze snu [11] i zaburza funkcje poznawcze. U obydwu gatunków wielowymiarowe efekty bólu 
wydają się być bardzo podobne do efektów do ludzi. 
 
 



Objawy kliniczne i rozpoznanie 
W weterynaryjnej praktyce klinicznej rozpoznanie opiera się na czterech elementach: 

1. Zmniejszenie aktywności zgłaszane przez właściciela. Jest to łatwiej wykrywane u psów, 
a opracowano także kilka klinicznych pomiarowych narzędzi do oceny tego zjawiska 
(CBPI[4]; LOAD[17]) Opracowano jedno kliniczne narzędzie pomiarowe wypełniane przez 
właściciela do oceny bólu i zmniejszenia aktywności związanej z ChZS u kotów (FMPI[2]).  

2. Ból przy ruchach zajętych stawów w trakcie badania ortopedycznego, gdzie ból jest 
oceniany jako odpowiedź behawioralna. 

3. Radiologiczne cechy osteoartrozy (wysięki, osteofity, sklerotyzacja podchrzęstna; 
zwapnienia). 

4. Analiza płynu maziówkowego. 
 

Ogólnie metody oceny skuteczności są stosunkowo lepiej opracowane dla psów niż dla kotów, 
co wpływa na rozwój metod leczniczych. W centrach referencyjnych lub w warunkach badań 
porównawczych wpływ bólu może być oceniany u obydwu gatunków poprzez pomiar używania 
kończyny (zmienne kinetyczne mierzone przy użyciu płytek lub bieżni wrażliwych na nacisk)[12], 
spontanicznej aktywności poprzez akcelerometrię [5], i centralnej plastyczności poprzez ocenę 
ilościowych zaburzeń czucia (QST).[6,18] 

 
Leczenie 
Ze względu na względny niedostatek informacji opartych na dowodach naukowych dotyczących 
psów i kotów, aktualne podejście kliniczne do leczenia opiera się na danych zaczerpniętych z 
medycyny u ludzi.  
 
Psy: 

• W leczeniu bólu związanego z OA zalecane jest podejście multimodalne farmakologiczne 
i niefarmakologiczne. [8] 

• Jedyną grupą leków zaaprobowaną przez U.S. Food and Drug Administration Center for 
Veterinary Medicine są NLPZ (kilka preparatów), chociaż inne grupy leków są w trakcie 
opracowywania (między innymi psi anty-NGF i antagoniści receptora prostaglandyny E4 
- pipranty). 

• Miejscowe (dostawowe) metody są czasem stosowane, a kilka leków jest w trakcie 
opracowywania (np. analogi kapsaicyny). 

• Najwięcej dowodów skuteczności dotyczy NLPZ, suplementów diety kwasów 
tłuszczowych omega-3, [16] kontroli masy ciała i ćwiczeń.  

• Leki adjuwantowe (amantadyna, tramadol, gabapentyna) są często stosowane (dowody 
na skuteczność amantadyny;[13] ograniczone dowody na skuteczność doustnego 
tramadolu, który jest różnie metabolizowany psów; brak dowodów dla gabapentyny). 
Ogólnie brak jest badań oceniających skuteczność tych metod leczenia.  

• Fizjoterapia (ćwiczenia i fizykoterapia) jest często stosowana.  



• Metody chirurgicznej wymiany stawów są dostępne i stosowane u psów (biodro, kolano, 
łokieć). 

• W leczeniu bólu związanego z zapalnymi chorobami stawów stosowane jest leczenie 
skojarzone - steroidy i leki immunosupresyjne. 

 
Koty: 

• W leczeniu bólu związanego z OA i ChZS zalecane jest podejście multimodalne 
farmakologiczne i niefarmakologiczne.[3] 

• FDA nie zaaprobowało żadnych leków, a jedyną grupą leków zaaprobowaną przez Unię 
Europejską są NLPZ, chociaż inne grupy leków są w trakcie opracowywania (między 
innymi koci anty-NGF i antagoniści receptora prostaglandyny E4 - pipranty). 

• Większość dowodów skuteczności dotyczy NLPZ i suplementów diety kwasów 
tłuszczowych omega-3. [16] 

• Leki adjuwantowe (głównie gabapentyna) są stosowane, ale niewiele jest badań 
oceniających skuteczność tej terapii. 

• Chirurgiczna wymiana stawów biodrowych jest dostępna. 
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