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ZAMIAST WSTEPU, CZYLI JAK KORZYSTAC Z OPRACOWANIA

Choroby ukfadu ruchu zwiazane sa zawsze z wystepowaniem dolegli-
wosci bélowych. Stad walka z bélem stanowi podstawowe zadanie lekarzy,
do ktérych trafiaja pacjenci ze schorzeniami stawéw i mie$ni. Opanowa-
nie dolegliwosci bolowych opiera sie na umiejetnym stosowaniu terapii
przeciwbdlowych, ale réwniez, a czasami przede wszystkim, na wdroze-
niu odpowiedniego leczenia przyczynowego.

Niniejsze kompendium zostalo podzielone na 2 czesci. Cze$¢ pierwsza —
ogoblna (rozdzialy 1-4) koncentruje sie na bélu, jego diagnostyce oraz tera-
pii. W zamierzeniu ma by¢ ona przydatna szczegdlnie w codziennej pracy
z pacjentem zgtaszajacym dolegliwoéci ze strony ukladu ruchu (pacjent
w gabinecie).

Cze$¢ druga — szczegotowa (rozdziaty 5-10) ma stuzy¢ pogtebieniu wie-
dzy po ustaleniu okreslonego rozpoznania (gdy pacjent opusci gabinet).
Zawiera ona najnowsze kryteria klasyfikacyjne, uwagi dotyczace obrazu
klinicznego, réznicowania i leczenia kilku wybranych (najczestszych)
schorzen zwiazanych z bélem w ukladzie ruchu.

Ksiazka przeznaczona jest przede wszystkim dla lekarzy rodzinnych. Au-
tor ma jednak nadzieje, ze w razie potrzeby znajda w niej przydatne in-
formacje réwniez lekarze innych specjalnosci — reumatolodzy, ortopedzi

i neurolodzy.
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LISTA UZYTYCH SKROTOW

ACE-I (angiotensin-converting-enzyme inhibitors) — inhibitory konwertazy
angiotensyny

ACR (American College of Rheumatology) — Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne

AFS (antiphospholipid syndrome) — zesp6t antyfosfolipidowy

AGE - konicowe produkty glikacji

anty-CCP (anti-citrullinated protein antibodies) — przeciwciala antycytru-
linowe

ALT - aminotransferaza alaninowa

AP (anterior-posterior) — projekcja przednio-tylna

ASA (acetylsalicylic acid) — kwas acetylosalicylowy

AST — aminotransferaza asparaginianowa

BLK - bl ledzwiowo-krzyzowy

bLMPCh - biologiczny lek modyfikujacy przebieg choroby

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciala

ChZS - choroba zwyrodnieniowa stawdw (osteoartroza)

CMC (carpometacarpal) — stawy nadgarstkowo-$rédreczne

COX - cyklooksygenaza

COX-1 - cyklooksygenaza 1

COX-2 - cyklooksygenaza 2

CPK (creatine phosphokinase) — kinaza fosfokreatynowa

CQ (chloroquine) — chlorochina

CRP (C-reactive potein) — biatko C-reaktywne

CSA (clinically suspect arthralgia) — artralgia podejrzana klinicznie
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DAS28 (Disease Activity Score) — wskaznik aktywnosci choroby

DIP (distal interphalangeal) — stawy miedzypaliczkowe dalsze rak

DM (tac. dermatomyositis) — zapalenie skérno-mig$niowe

DISH (diffuse idiopathic skeletal hyperostosis) — rozsiana idiopatyczna hi-
perostoza szkieletu

EULAR (European League Against Rheumatism) — Europejska Liga do
Walki z Chorobami Reumatycznymi

Fc — czes¢ stala (fragment C) przeciwciata IgG

GKS - glikokortykosteroidy

HAQ (Health Assessment Questionnaire) — Kwestionariusz Oceny Zdrowia
IASP (International Association for the Study of Pain) — Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bélu

INF - interferon

INR (international normalized ratio) — miedzynarodowy wskaznik znor-
malizowany; znormalizowany wspoétczynnik czasu protrombinowego; czas
protrombinowy wskaznika INR

IPP — inhibitor pompy protonowej

KM - kwas moczowy

LMPCh - leki modyfikujace przebieg choroby

LSB - liczba stawéw bolesnych

LSO - liczba stawéw z obrzekiem

LZS — luszczycowe zapalenie stawdw

MCP (metacarpophalangeal) — stawy $roédreczno-paliczkowe

MCTD (mixed connective tissue disease) — mieszana choroba tkanki tacznej
MIZS - mlodzienicze idiopatyczne zapalenie stawéw

MR (magnetic resonance) — badanie metoda rezonansu magnetycznego
MTP (metatarsophalangeal) — stawy $roédstopno-paliczkowe

MTX - metotreksat

NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) —
kompleks biatkowy NF-kB

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

NRS (Numerical Rating Scale) — skala numeryczna oceny bolu

NZS - niezréznicowane zapalenie stawéw

OB - odczyn Biernackiego (opadania krwinek)
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PD (power Doppler) — pomiar przeplywu naczyniowego

PIP (proximal interphalangeal) — stawy miedzypaliczkowe blizsze

PGD - prostaglandyna D,

PGE, - prostaglandyna E,

PGF, - prostaglandyna F,

PGH, - prostaglandyna H,

PGI, - prostacyklina

PM (lac. polymyositis) — zapalenie wielomie$niowe

PMR (polymyalgia rheumatica) — polimialgia reumatyczna

PPJ — przeciwciata przeciwjadrowe

PSA (prostate-specific antigen) — swoisty antygen sterczowy

r.z. — rok zycia

ReA (reactive arthritis) — reaktywne zapalenie stawéw

RF (rheumatoid factor) — czynnik reumatoidalny

RFC1 (reduced folate carrier 1) — przeno$nik zredukowanych folianéw 1
RTG - klasyczne badanie radiologiczne (radiogram)

RZS - reumatoidalne zapalenie stawow

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) — wskaznik oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego

sLMPCh - syntetyczny lek modyfikujacy przebieg choroby

SNRI (serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors) — inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny

SpA (spondyloarthritis) — zapalne spondyloartropatie

SS (Sjogren’s syndrome) — zesp6t Sjogrena

SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) — selektywne inhibitory zwrot-
nego wychwytu serotoniny

T, ,— okres péttrwania w surowicy

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) — przezskérna sty-
mulacja nerwéw impulsami elektrycznymi o niskiej amplitudzie

TIBC (total iron-binding capacity) — catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza
TGE-B (transforming growth factor ) — transformujacy czynnik wzrostu
beta

TK - badanie metoda tomografii komputerowej

TNE-o (tumor necrosis factor, kachektyna) — czynnik martwicy nowotworu
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TRU - toczen rumieniowaty uktadowy

TU - twardzina ukfadowa

TX2 - tromboksan serii IT

UChTL — ukfadowe choroby tkanki facznej

USG - badanie ultrasonograficzne

UZN - ukladowe zapalenia naczyn

VAS (Visual Analogue Scale) — wizualna skala analogowa oceny bélu
WZS — wczesne zapalenie stawow

ZZSK - zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
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Rozpziar 1

ol ostry i przewlekty - uwagi praktyczne

DEFINICJA BOLU

Bol (Yac. dolor; gr. algos, odyne) wedlug Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Badania Bolu (IASP, International Association for the Study of
Pain) to nieprzyjemne, subiektywne doznanie czuciowe i emocjonalne,
powiazane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek badz
opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia. Jest zlozonym zjawiskiem
fizjologicznym integrowanym na poziomie kory moézgowej. Odgrywa
w organizmie role ostrzegawczo-ochronna, informujac o zagrozeniu roz-
wojem choroby badz bedac juz jej objawem.

Zasadniczy podzial bolu zwiazany jest z mechanizmem jego powstania

oraz diugoscig trwania i obrazem klinicznym (tab. 1).

Tabela 1. Podziat bolu.

A. Ze wzgledu na patomechanizm

1. Receptorowy zwigzany z pobudzeniem receptoréw bélowych (no-
cyceptorow)

2. Neuropatyczny zwigzany z uszkodzeniem uktadu nerwowego (niere-
ceptorowy)

3. Psychogenny odnoszony do nieistniejacego uszkodzenia tkanek

lub narzadéw
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B. Ze wzgledu na czas trwania

1. Ostry trwajacy do 3 miesiecy

2. Przewlekty trwajacy powyzej 3 miesiecy

C.Ze wzgledu na lokalizacje

1. Somatyczny dotyczy skéry oraz struktur ukfadu ruchu
2. Trzewny dotyczy narzadow wewnetrznych

D. Ze wzgledu na rodzaj bodzca wywotujacego

1. Fizjologiczny niezwigzany z uszkodzeniem tkanek

2. Kliniczny zwigzany z uszkodzeniem tkanek lub narzadéw

MECHANIZM POWSTAWANIA BOLU

Przewodzenie bélu rozpoczyna si¢ na obwodzie (skéra, tkanka podskér-

na, okostna, mie$nie, torebka stawowa, narzady wewnetrzne), gdzie znaj-

duja sie zakonczenia neuronéw czuciowych, tzw. nocyceptoréw. Macie-
rzyste komorki nerwowe neuronéw czuciowych znajduja sie¢ w zwojach

korzeni grzbietowych lub zwojach nerwéw czaszkowych (V, VII, IX, X).

W1dékna neuronéw czuciowych, biorace udzial w przewodzeniu powsta-

jacych obwodowo potencjaléw czynno$ciowych, mozna podzieli¢ na

3 zasadnicze grupy:

1. Wl6kna typu AP — szybko przewodzace (wysoki stopien mielinizacji,
duza $rednica wldkna), przewodza bodzce nieuszkadzajace (dotyk,
wibracja).

2. Wtdkna typu A — posrednia szybkos$¢ przewodzenia (niski stopien
mielinizacji, Srednia grubo$¢ wtdkna), przewodza uszkadzajace bodz-
ce termiczne i mechaniczne (percepcja bélu ostrego, dobrze zlokali-
zowanego).

3. Wilbkna typu C — wolno przewodzace (bez ostonki mielinowej, mata
grubos¢ widkna), przewodza uszkadzajace bodZce mechaniczne, ter-
miczne i chemiczne (percepcja bélu pojawiajacego sie z opdznieniem,

rozlanego).
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Drugi biegun neuronu czuciowego laczy sie poprzez synapse w rogu tyl-
nym rdzenia kregowego z osrodkowym neuronem czuciowym. Z rogu
tylnego informacja bélowa jest przekazywana do wyzszych pieter osrod-
kowego ukladu nerwowego, przede wszystkim do wzgérza, mostu oraz
podwzgdrza. W dalszej kolejnosci informacja ulega projekeji do pierwot-
nej i wtérnej kory somatosensorycznej, gdzie nastepuje ocena bodzca
pod wzgledem lokalizacji i intensywno$ci.

Informacja na poziomie rogéw tylnych ulega modulacji, tj. hamowaniu
lub wzmacnianiu (torowaniu). Odbywa si¢ to przy udziale neuronéw
drég zstepujacych i licznych neuronéw wstawkowych. Komoérki te uwal-
niaja neuroprzekazniki, ktére biora udzial w procesie neuromodulacji:
endogenne opioidy, noradrenaling, serotonine oraz kwas y-aminoma-
stowy. Podstawe dzialania wewnetrznego uktadu antynocyceptywnego
stanowi wiasnie wydzielanie wyzej wymienionych neuroprzekaznikéw,
hamujgcych przewodzenie impulséw bolowych w neuronach rogéw tyl-
nych. Analgetyczny efekt lekéw dzialajacych osrodkowo opiera sie na
zwiekszaniu synaptycznego stezenia opioidéw (opioidy egzogenne), no-
radrenaliny (tramadol, niektdre leki przeciwdepresyjne), serotoniny (leki
przeciwdepresyjne, w tym tréjpierscieniowe) i kwasu y-aminomastowego

(gabapentyna).

EPIDEMIOLOGIA BOLU
Bél to najczestszy kliniczny objaw w medycynie. Szacuje sie, ze podczas
80% wszystkich wizyt lekarskich (!) rozpoznawana jest jaka$ forma bélu

ostrego.

BOL OSTRY

Bol ostry ma wyrazna przyczyne — uszkodzenie tkanki lub czynnik cho-
robowy — stanowiaca zagrozenie dla calego organizmu. Wtasnie w przy-
padku bélu ostrego najistotniejsze i zarazem pozytywne znaczenie ma rola
ostrzegania przed niebezpieczenstwem. Te same czynniki uszkadzajace
moga powodowaé nawet u 2 réznych pacjentéw powstawanie réznych do-

legliwo$ci bolowych, zar6wno pod wzgledem jakosci, jak i natezenia. Dla-
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tego tez wszystkie dzialania terapeutyczne zwigzane z analgezja powinny
by¢ dostosowane do potrzeb konkretnego chorego, tylko w taki sposéb
mozna bowiem zapobiec przejsciu bdlu ostrego w przewlekly. Klasycz-
nym przykladem bélu ostrego jest bol pooperacyjny.

Jako granice pomiedzy bolem ostrym a przewleklym przyjeto 3 miesiace.
Za podziatem tym kryja sie jednak glebsze réznice, dotyczace zaréwno
funkcji bélu, wzorcéw fizjologicznych i emocjonalnych, jak i mechani-

zméw percepcji.

BOL PRZEWLEKLY

O bélu przewleklym mozna méwic, gdy dolegliwosci bolowe trwaja dluzej
niz 3 miesigce lub utrzymuja si¢ po wygojeniu uszkodzonych tkanek. U pa-
cjentéw z bdlem przewleklym wystepuja mechanizmy powodujace obni-
zenie jako$ci zycia — zaburzenia fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Zaleza one od czasu trwania i natezenia bdlu, a nie od jego przyczyny.
U chorych z bélem przewleklym nie obserwuje sie charakterystycznego
dla bolu ostrego pobudzenia uktadu wspéiczulnego i wewnatrzwydzielni-
czego. Zamiast pobudzenia psychicznego i niepokoju pojawiaja sie obni-
zenie nastroju i depresja, ktére moga sie przejawia¢ drazliwoscia, zdener-
wowaniem, problemami ze snem, brakiem apetytu, zmniejszeniem libido,
a nawet obnizeniem progu bélu. Wiekszo$¢ chorych nie jest w stanie pra-
cowac zawodowo badz tez osiaga mniejsze dochody, a standard ich zycia
ulega obnizeniu. Kolejne problemy to zmniejszenie aktywnosci fizycznej
i naduzywanie lekéw. B6l przewlekly mozna zatem okresli¢ jako chorobe

sama w sobie, wymagajaca wielokierunkowego postepowania.

OCENA PACJENTA Z BOLEM

Bél to doznanie wielowymiarowe i subiektywne, dlatego podstawowe
znaczenie w jego ocenie ma sam pacjent. W procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym kluczowy jest odpowiednio zebrany i ukierunkowany wy-
wiad. W trakcie rozmowy z pacjentem nalezy prébowac jak najdoktadniej

okresli¢:
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+ miejsce wystepowania i ewentualne promieniowanie bélu

» czas trwania bélu oraz jego rozkiad w czasie (bdl staly, napadowy, na-
wracajacy)

« czynnik, ktory wywotal bél, czynniki nasilajace lub zmniejszajace do-
legliwosci

+ charakter bélu (np. tepy, ostry, piekacy, klujacy)

+ stopien natezenia bélu (aktualnie i w czasie najwiekszego nasilenia)

+ ewentualne inne objawy towarzyszace bélowi

+  wplyw bélu na codzienng aktywnos¢ i sen pacjenta

+ dotychczas stosowane leczenie i jego skuteczno$¢ (szczeg6lnie najsku-
teczniejsza terapia)

» ewentualne dzialania niepozadane prowadzonej terapii

+ oczekiwania pacjenta odnos$nie do stosowanego lub proponowanego

leczenia.

W ocenie natezenia oraz odpowiedzi na terapie wazne miejsce zajmuja
skale oceny bélu. Dwie najczesciej wykorzystywane to skala numeryczna
(NRS, Numerical Rating Scale) oraz wizualna skala analogowa oceny bélu
(VAS, Visual Analogue Scale). W najprostszym wariancie numeryczna
skala oceny bélu polega na zadaniu pacjentowi pytania o jego natezenie
w zakresie od 0 (brak dolegliwo$ci bélowych) do 10 (bél nie do zniesie-
nia). Wizualna skala analogowa ma charakter graficzny — prosimy pacjen-
ta o zaznaczenie stopnia natezenia bélu na odcinku o dlugosci 100 mm
(ryc. 1). Dlugos¢ odcinka mierzona od strony lewej (0) informuje o nasile-
niu dolegliwo$ci bélowych. Podstawowe znaczenie dla wiarygodnej oceny
bélu w przypadku obu skal ma rozumienie przez pacjenta znaczenia war-

tosci skrajnych.

Rycina 1. Wizualna skala analogowa oceny bdlu.

| il
Brak bolu Bél nie do zniesienia
www.mededu.pl BIBLIOTEKA LEKARZA PRAKTYKA
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BOL W CHOROBACH REUMATYCZNYCH

W chorobach reumatycznych mozemy sie spotkac z kazdym rodzajem
bélu (ostrym i przewleklym, receptorowym, neuropatycznym i psycho-
gennym). Najczesciej mamy jednak do czynienia z bélem przewleklym
o charakterze receptorowym. W praktyce klinicznej bél przewlekly
obserwuje sie najczesciej w zespotach bdélowych odcinka ledzwiowe-
go kregostupa, chorobie zwyrodnieniowej oraz fibromialgii. Typowym
przykladem boélu ostrego jest napad dny moczanowej. To réwniez bdl
o najwiekszym natezeniu, nie tylko spo$réd choréb uktadu ruchu. Nalezy
jednocze$nie zauwazy¢, ze wiekszo$¢ przewleklych choréb reumatycz-
nych w poczatkowym okresie rozwoju (np. wczesne RZS) bedzie sie ce-

chowata wystepowaniem ostrych dolegliwosci bélowych.

UWAGI PRAKTYCZNE

1. Z klinicznego punktu widzenia bélem jest wszystko to, co chory tak
okresla. Stad wynika podstawowe znaczenie subiektywnej oceny
przez pacjenta nasilenia i charakteru bélu w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym.

2. Ocenia sie, ze bol przewlekly moze by¢ niewystarczajaco leczony az
w 80% przypadkdw.

3. Pomiar bélu to nie tylko wystuchanie skarg pacjenta.
Na wynik pomiaru bélu wplywaja: stan emocjonalny chorego, stopien

jego aktywnosci i sytuacja zyciowa.

PisSmiennictwo:

Bijlsma J.W.J. (red.): EULAR textbook on rheumatic diseases. BMJ Group, London 2012.

Dobrogowski J., Wordliczek J. (red.): Medycyna bélu. PZWL, Warszawa 2004.

Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2015. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015.

Gasik R. (red.): Terapia bélu w chorobach uktadu ruchu. Il Wyd. Bonnier Business Polska sp. z 0.0., Warszawa 2014.
Hochberg M.C. (red.): Rheumatology. 4™ ed. Moshy (Elsevier) 2008.

[online: http://www.iasp-pain.org].

L

BIBLIOTEKA LEKARZA PRAKTYKA www.mededu.pl
Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_29yb_ebook

Bl ostry i przewlekly w chorobach ukfadu ruchu R. Rupinski

7. Malec-Milewska M., Woron J. (red.): Kompendium leczenia bdlu. Wyd. 3. Medical Education, Warszawa 2017.

8. Mularski R.A., White-Chu F., Overbay D. et al.: Measuring pain as the 5th vital sign does not improve quality
of pain management. J. Gen. Intern. Med. 2006; 21(6): 607-612.

www.mededu.pl BIBLIOTEKA LEKARZA PRAKTYKA [N/
Kup ksiazke



http://sensus.pl/page354U~rt/e_29yb_ebook



