Przewlekty bdl po operacjach stawéw
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Choroba zwyrodnieniowa stawdow (OA) jest najczestszym rozpoznaniem wsrdéd schorzen
miesniowo-szkieletowych w populacji osé6b w wieku podesztymi najczestszg przyczyng
niesprawnosci; 40% kobiet i 25% mezczyzn w wieku 60-70 lat ma zdiagnozowang OA. Ostateczna
metodgq leczenia jest operacja wszczepienia endoprotezy stawu. Dwie najczestsze procedury to
operacja wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego (ang. total knee replacement, TKR) i
operacja wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego(ang. total hip replacement, THR). W
przypadku tych procedur przetrwaty bdl pooperacyjny pojawia sie u okoto 20% pacjentéw
poddanych TKR i u 10% pacjentéw poddanych THR.

Czynniki ryzyka przewlektego bélu pooperacyjnego
Brak jest jednoznacznego wyjasnienia, dlaczego u niektérych pacjentéw dochodzi do rozwiniecia
sie przewlektego bélu pooperacyjnego po operacji wszczepienia endoprotezy stawu, podczas
gdy inni nie odczuwajg takiego bélu. Zidentyfikowano kilka przedoperacyjnych czynnikéw ryzyka,
ktére mogg prowadzi¢ do powstania przewlektego bélu pooperacyjnego:

e  Miody wiek

o Ptec zeniska

e Nieleczone choroby towarzyszace i inne dolegliwosci bélowe

o Woczesniejsze operacje

e Nasilenie bdlu przed operacjg oraz nasilenie ostrego bélu pooperacyjnego

e Depresjai katastrofizowanie w okresie przedoperacyjnym

e Przedoperacyjna sensytyzacja uktadu nerwowego

Ocena pacjentow przed operacjq wszczepienia endoprotezy stawu

Katastrofizowanie jest nieadaptacyjnym stylem poznawczym uruchamianym przez wystepujgce
u pacjenta zaburzenia lekowe i depresyjne, prowadzacym do powstania negatywnych
przewidywan dotyczgcych przysztych wydarzen. Przedoperacyjne katastrofizowanie okazato sie
by¢ czynnikiem ryzyka powstania przewlektego bélu pooperacyjnego. Powszechnie uzywanym
narzedziem do jego oceny jest Pain Catastrophizing Scale.

Do diagnozy nasilonych proceséw przewodzenia bdlu u pacjentéw z OA biodra i kolana
wykorzystywane s3 trzy rodzaje iloSciowych testow czuciowych (QST):prég bdlu na ucisk (ang.
pressure pain thresholds, PPTs), sumacja czasowa bdlu (ang. temporal summation of pain, TSP) i
warunkowana modulacja bdlu (ang. conditioning pain modulation, CPM).Wykazano, ze bdl i
sensytyzacja bélowa u pacjentéw z OA sprzed operacji mogg powrdci¢ do stanu normalnego po
operacji wszczepienia endoprotezy stawu, jesli pacjent nie odczuwa bélu.

Nasilona przedoperacyjna czasowa sumacja bdlu i przedoperacyjna rozlana hiperalgezja (tj. niski
prég boélu na ucisk w odlegtych obszarach) jako wskazniki sensytyzacji majg zwigzek z



rozwinieciem sie przewlektego bdlu po operacji stawu. CPM ma zwigzek z rozwojem
przewlektego bdlu pooperacyjnego po torakotomii i operacjach w obrebie jamy brzusznej, ale
zwigzek taki nie zostat udowodniony w przypadku pacjentéw z bélem stawow.

Nie znaleziono lub znaleziono jedynie nieznaczne powigzania pomiedzy radiologicznym obrazem
OA a bdlem i mechanizmami sensytyzacji bdlowej. Niewielki stopien OA w obrazowaniu
radiologicznym i silny bdl miaty zwigzek z rozlang hiperalgezjg, utatwiong czasowg sumacjg i
mniej efektywng CPM w pordéwnaniu z pacjentami z nasilonymi zmianami OA w obrazowaniu
radiologicznym, ale niewielkim bélem. U pacjentéw z OA kolana, ktérzy mieli niskie wyniki w
klasyfikacji Ahlbeck i silny bdél przedoperacyjny, obserwowano wyisze ryzyko gorszego
funkcjonowania i wiekszego nasilenia bdlu 12 miesiecy po operacji stawéw. Obecnie zadne
pojedyncze narzedzie oceny zmian czuciowych, radiologicznych lub poznawczych nie pozwala
przewidzie¢ rozwoju przewlektego bdlu pooperacyjnego, i zaleca sie podejscie wieloczynnikowe.

Przewlekty bdl po rewizyjnej operacji stawu

Ponowna rewizyjna operacja stawu kolanowego ma mniejszg szanse powodzenia w poréwnaniu
z pierwszym zabiegiem. Pacjenci z bdlem po reoperacji stawu kolanowego wykazujg rozlang
hiperalgezje, nasilong sumacje czasowg bdlu i mniej efektywng CPM w pordéwnaniu z pacjentami
nie odczuwajacymi bdlu po zabiegu rewizyjnym. Pacjenci po reoperacji odczuwajg zwykle
silniejszy bél niz pacjenci po pierwszym zabiegu. Moze to wskazywac na kontynuacje przeptywu
informacji nocyceptywnej pomimo usuniecia stawu dotknietego osteoartrozg, i dalej na
kluczowa role sensytyzacji w chronifikacji bélu pooperacyjnego oraz ze sensytyzacja powinna
by¢ brana pod uwage przed podjeciem decyzji o zabiegu rewizyjnym stawu kolanowego. Nie jest
zalecana reoperacja stawu kolanowego, do ktdrej wskazaniem jest wytgcznie bol.
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