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Bol stawow jest czesto uwazany za czysto nocyceptorowy,a takze za model skutecznosci
analgetykdw przeznaczonych scisle do leczenia bdlu nocyceptywnego, jak NLPZ czy opioidy.
Najnowsze badania sugerujg, ze pacjenci czesto zgtaszajg objawy neuropatii, a w bél stawdw
zaangazowane sg takze mechanizmy neuropatyczne. Otwiera to droge nowym strategiom
zaréwno w ocenie, jak i leczeniu.

Neuropatyczne objawy kliniczne w bélu stawoéw

Wiele artykutdw sugeruje, ze pacjenci z bdlem stawéw mogg mie¢ objawy bodlu
neuropatycznego.

Wyniki niektérych badan wskazuja, ze w chorobie zwyrodnieniowej stawdw jakosé bélu moze
mie¢ pewne cechy neuropatii (Cedraschi et al, 2013).

Rozpoznanie bdlu neuropatycznego ma charakter kliniczny i oparte jest na historii medycznej,
badaniu fizykalnym i testach. Do oceny komponentéw neuropatycznych mogg by¢ wykorzystane
rozne testy kliniczne: DN4, painDETECT, LANNS Pain Scale i inne. Test painDETECT jest
kwestionariuszem szeroko walidowanym dla potrzeb diagnozy bdélu neuropatycznego w réznych
zespotach bolu przewlektego (Freynhagen et al, 2006), a wyzisze wyniki sugerujg wieksze
prawdopodobienstwo bdlu neuropatycznego.

Wykazano, ze pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw doswiadczali bélu neuropatycznego
(Hochman et al 2014), ale bdl neuropatyczny byt takze obserwowany w takich chorobach
zapalnych jak reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) (Ahmed et al.,, 2014).Kilku autoréw
sugeruje rowniez czeste i nierozpoznane wystepowanie komponentu neuropatycznego w bélu
miesniowo-szkieletowym(Jespersen et al, 2010).

Patofizjologia bolu neuropatycznego w bélach stawoéw

W bdlach stawdw, niezaleznie od ich przyczyny, obwodowe nocyceptory moga by¢ uwrazliwione
poprzez np. stan zapalny btony maziowej lub uszkodzong kos$¢ podchrzestng (Mapp, 1995).
Ciggta i intensywna stymulacja nocyceptoréw ze zwyrodniatego stawu kolanowego moze
powodowac sensytyzacje osrodkowa. Ta ostatnia moze by¢ wynikiem przewlektej stymulacji
nocyceptoréw i dalszej modyfikacji osSrodkowych neuronéw przewodzacych bdl, i moze miec
kliniczny zwigzek z cechami jakosciowymi bdélu neuropatycznego.



Obwodowe mechanizmy bélu neuropatycznego

W bélu stawdw na réznych etapach prawdopodobnie zaangazowane sg zaréwno obwodowe, jak
i osrodkowe mechanizmy neuropatyczne — mechanizmy obwodowe w wiekszym stopniu w
stadium poczgtkowym, natomiast osrodkowe w pdzniejszym i przewlektym stadium. Interakcje
pomiedzy mechanizmami obwodowymi i osrodkowymi sugerujg wystepowanie uogélnionej
plastycznosci systemu nocyceptywnego w chorobie zwyrodnieniowej stawéw (Imamura et al,
2008). Plastycznos¢ ta moze by¢ zalezna od wielu réznych czynnikéw, w tym emocjonalnych.

Osrodkowe mechanizmy neuropatyczne i sensytyzacja osrodkowa

Bol charakteryzuje sie ztozong patofizjologia, a najnowsze odkrycia wykazaty istotngrole
mechanizméw osrodkowych, zarédwno w osteoartrozie, jak i w RZS.W przypadku choroby
zwyrodnieniowej stawow rosngca liczba dowoddéw wskazuje na wptyw mechanizmow
osrodkowych na doznania bélowe. Po wstrzyknieciu roztworu soli fizjologicznej w miesien
piszczelowy przedni pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg w obrebie stawu kolanowego
doswiadczali silniejszego i bardziej rozlanego bdlu w poréwnaniu z grupg kontrolng (Arendt-
Nielsen, 2010).

Najbardziej interesujgce najnowsze odkrycia dotyczac ebdlu w osteoartrozie wykazaty aktywacje
mazgu i zmiany w madzgu u chorych z bélem w przebiegu osteoartrozy. W niektdrych badaniach
analizowano aktywacje mdzgu, ktdora wykazata, ze bél w osteoartrozie, podobnie jak w innych
zespotach bdlu przewlektego, ma zwigzek z sensytyzacjg osrodkowa (Graven-Nielsen et al,
2002).Klinicznie osrodkowa sensytyzacja zwigzana z bélem stawéw powoduje powstanie bdlu w
reakcji na bodziec, ktéry aktualnie nie wywotuje bolu (alodynia), z wiekszym obszarem boélowej
aktywacji i dtuzszym czasem trwania bélu. Osrodkowa sensytyzacja w chorobie zwyrodnieniowej
stawdw zostata potwierdzona zaréwno przez ilosciowe testy czuciowe (ang. quantitative sensory
testing, QST), jak i przez funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) (Suokas et al, 2012). Moze
to wyjasnia¢ niepowodzenia w metodach terapeutycznych, w tym operacjewszczepienia
endoprotezy stawow.

Zmiany w mézgu

W ostatnich badaniach analizowanoobjetos¢ mdzgu, szczegdlnie w wybranych obszarach, i
odkryto pewne zmiany w obrebie istoty szarej: tak jak w innych zespotach bélu przewlektego,
osteoartroza wigze sie ze redukcjg istoty szarej, ale ta redukcja nie musi by¢ trwata, poniewaz
istota szara regeneruje sie w okresie od 6 do 9 miesiecy po skutecznej operacji biodra lub kolana
(Gwylin 2010).

Podsumowujac, w niektérych schorzeniach, w odniesieniu do ktérych za gtéwny mechanizm
uznawano bdl nocyceptorowy, mozna obserwowaé wystepowanie bélu neuropatycznego, np. w
bdlu stawdw.Wiaze sie to czesto z bolemprzewlektym i moze wyjasniac niektére niepowodzenia
terapeutyczne, w tym metody farmakologiczne i chirurgiczne. Nieskuteczneleczenie bdlu i
niesprawnos$¢ zwigzana z bolem stawéw wymaga w przysztosci zmian w ocenie bélu i sposobach
leczenia, jak rowniez wykorzystania nowych strategii terapeutycznych.
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