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BOI miesniowo-szkieletowy (musculosceletal - MSK)

»Ma ogromny wptyw na jakosc zycia ludzi
» Przewlekty MSK bol powoduje: zaburzenia snu, zmeczenie
» /achowania depresyjne

» Ogfaniczenie codziennej aktywnosci i uczestniczenia
aktywnym zyciu

ptyw bolu MSK jest na zycie chorego jest zdeterminowany:
wspotchorobowoscig
> sprawnoscig stawow
dostepnosciqg do profilowe| opieki medyczne;



RZS
> Spondyloartropatie

»>Choro
zwyrodnieniowa stawow

Fibfomialgia

MSK Przyczyny bolu

Mechanizm bolu w MSK:

® nocyceptywny
(strukturalny)

= neuropatyczny

» 7 obwodowg lub osrodkowg
sensytyzacjg

» czesto kilka mechanizmow
wtgczonych

» Bol krzyza moze pochodzi¢ z receptoréw znajdujacych sie
w okostnej, stawach miedzykregowych i krzyzowo-
biodrowych, wiezadfach, naczyniach, oponach, ostonkach
nerwowych oraz w miesniach, ktérych znaczenie w
patogenezie bolow krzyza jest niedoceniane



Bole kregostupa - problem ogolnoswiatowy Lancet 2018

ol krzyza moze dotkngc¢ kazdego w kazdym wieku

» /aburzenia funkcjonowania z powodu bolow krzyza wyraznie nasility sie
od lat 1990 - o ponad 50%

» Wzrost jest znacznie bardziej widoczny w krajach mato i srednio
zamoznych w porownaniu do krajow bardzo zamoznych

= Przyczyny béléw kregostupa zwykle nie sqg jasne poza
ewidentnymi typu zmian nowotworowych,
ad kregostupa, urazow kregostupa

»/ | eczenie rozni sie zaleznie od dochodu narodowego
od unieruchomienia w tdzku — gtodwnie w biednych krajach po
zaawansowane zabiegi chirurgiczne | stosowanie tak niebezpiecznych
lekdw jak opioidy - zwykle w krajach bogatych
chbinder R i wsp. Low back pain: a call for action Lancet. 2018; 391(10137): 2384-2388

r NE i wsp Prevention and treatment of low back pain: evidence, challenges, and promising directions . Lancet.. 2018 ;391(10137):2368-2383


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchbinder%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29573871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20NE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29573872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29573872

Lancet 2018 - 3 prace catoSciowo omawiajgce meen
problemow bolow krzyza w wymiarze sSwiatowym

» Miedzynarodowa grupa autorow pod przewodnictwem :
Prof R. Buchbinder, Monash University, Melbourne, Australia

» R Buchbinder 1 wsp omawiajg problem przewlektej

niepetnosprawnosci osob z bolami krzyza oraz koniecznosc¢
rozpatrywania tego w aspekcie socjalnym, ekonomicznym, osobowym,
lturowym

J Hartvigsen, Mark Hancock | wsp Problem niepetnosprawnosci
zwigzanej z chorobg, stosowania niebezpiecznych praktyk, omawiajg
ztozonosc problemow i koniecznoSC wspotpracy w leczeniu zarowno
pod katem zmian psychologicznych socjalnych, biofizycznych

- szczegolnie w krajach biednych

= N Foster, Ch Maher | wsp omawiajg zalecenia postepowania
terapeutycznego | badania zmierzajgce do ograniczenia
| zapobiegania wystepowaniu bolow krzyza

Hartvigsen J i wsp.What low back pain is and why we need to pay attention. Lancet. 2018; 9;391(10137):2356-2367 ..
Y\



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartvigsen%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29573870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29573870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Bole kregostupa

» Sg jedng z najczestszych dolegliwosci
wystepujgcych v ludzi
(0Ot miliarda ludzi na swiecie-Lancet 2018)

= Mogqg by¢ ostre lub przewlekte

= Ostry bol jest zwykle spowodowany przez konkretne
zdayzenie Np. uraz; obcigzenie

V 4

= Bol przewlekty wtedy gdy trwa dtuzej niz 3 miesigce
= Bol kregostupa moze dotyczy¢ odcinka szyjnego,
iersiowego i najczesciej dolnego odcinka
kregostupa tzw bdl krzyza (low back pain)



Bole krzyza ( low back pain)

= W ciggu SWego zycia bole w dolnym odcinku kregostupa
,bole krzyza” odczuwa wiekszos¢, bo okoto 80% osdb

= U wiekszosci tych osob nie stwierdza sie zadnej choroby
kregostupa poza zmianami zwyrodnieniowymi

» Nie ma dobrej definicji te] dolegliwosci

= Bol zlokalizowany w dolnym odcinku kregostupa

lub wywodzqcy sie z tego odcinka, ktéry moze
promieniowac do posladkow lub konczyny dolnej
po jednej lub obu stronach

= W praktyce ambulatoryjnej lekarza rodzinnego, neurologa
U ponad 90% chorych z ostrym bolem i 70% z przewlektym
nie stwierdza sie zadnych zmian lub tylko objawy
zwyrodnieniowe widoczne w obrazie radiologicznym, ktore
majg ttumaczy< pochodzenie bdlu

= W takich przypadkach bdl jest jedynym objawem
klinicznym i celem lekarza jest leczenie bdlu




Gtowne przyczyny przewleklych bolow kregostupa

Bol krzyza moze by¢ giowna dolegliwosciag
| czescig zespotu klinicznego neurologicznego,
reumatologicznego, ortopedycznego lub
onkologicznego

» Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
»/ Wady kregostupa oraz urazy

» Dyskopatia z wypukleniem lub wypadnieciem jadra miazdzystego
- uciskiem na nerwy

> Przewlekte choroby reumatyczne z zapaleniem stawow
kregostupa oraz stawow krzyzowo-biodrowych

» Nowotwory
» Miesniobdle i inne choroby miesni



Czynniki sprzyjajace przewlektym bolom
kregostupa:

»Sledzacy tryb zycia

»Ograniczenie aktywnosci fizycznej

» Ostabienie sity miesniowe]

leprawidtowa postawa

Nadwaga

People with:
- physically demanding jobs

- physical and mental comorbidities

- smokers

- obese individuals
are at greatest risk of reporting low back pain
. Lancet 2018



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartvigsen%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29573870

Bol kregostupa

» PrzewlektosC bolu nie oznacza, ze wystepuje baol ciggty

» /wykle sg okresy zaostrzen i zwolnien, a nawet catkowitego
ustgpienia bolu

» Jesli w tym czasie nie ujawni sie zadna choroba wyjasniajgca
przyczyne bolu i jedynym objawem procz bolu i ograniczenia
ruchomosci jest radiologiczny obraz zwyrodnienia kregostupa,
rozpoznaje sie przewlekty niespecyficzny bol krzyza, w
odrdéznieniu od bolow specyficznych, spowodowanych konkretng
przyczyna
» \V niespecyficznym bolu krzyza badanie neurologiczne nie
wykazuje odchylen od normy

T. M. Domzat Polski Przeglgd Neurologiczny 2007; 3 (4): 216-227



Spondyloartropatie zapalne

= domena reumatologow

» Duza grupa chorob zapalnych stawow
» Zapalenia stawow z zajeciem stawow kregostupa
W ich przebiegu zapalenie:

» stawow obwodowych
»/stawow krzyzowo-biodrowych
stawow kregostupa i tkanek okotokregostupowych
» przyczepow sciegnistych
» zmian zapalnych w innych uktadach i narzgdach




Koncepcja spondyloartropatii

Zapalenie stawow
z zajeciem stawow

kregostupa
(spondyloartropatia)

Na podstawie: Rosaline van den Berg MSc, Désirée M.F.M. van der Heijde. Jak rozpoznawac¢
spondyloartropatie wedtug kryteriéw klasyfikacyjnych ASAS 2010 - przewodnik dla lekarzy praktykéw. Medycyna
Praktyczna 2010/12




Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK)

» Przewlekta, postepujgca uktadowa choroba
zapalna o nieznanej etiologii

Zajmuje stawy krzyzowo-biodrowe, drobne stawy
Kregostupa, pierscienie wtokniste i wiezadta
Kregostu

Prowadzi do ich stopniowego usztywnienia

Zajecle przyczepow sciegnistych
zadzie] rowniez zapalenie stawow obwodowych
-30% - chorych ciezki przebieg




Wczesna diagnostyka ZZSK

» Objawy towarzyszgce
»BAl w klatce piersiowej
» BA| w okolicy posladkow

=Poczqtek <40r.z. » 7apalenie przedniego odcinka
» Poczgtek powolny gatki ocznej

a > 3 miesiecy = /apalenie stawdw

Sztywnosé poranna >30 min (niesymetryczne, gtownie kk.
’ dolne)

®»/mniejszenie po cwiczeniach = Zapaleniepc e
» \\ystepuje w NocCy | rano Sciegnistych

» \Wywiad rodzinny
(ZZSK, ZChJ, tuszczyca)

Istotna rola obrazowania MRI stawow krzyzowo-biodrowych

»Zapalny bol krzyza:




Kryteria klasyfikacyjne osiowej spondyloartropatii wg ASAS (2009 r.)

BOI krzyza > 3 mies., wiek < 45 |at

» Sacroilifis w badaniach obrazowych oraz > 1 objaw SpA lub
» HLA-B27 (+) oraz > 2 objawy SpA

Objawy SpA:
—Zapalny baol krzyza
—Arthritis
—Enthesitis (pieta)

Sacroilitis w badaniach

Ui obrazowych:

—Dactylitis _

_Psoriasis *Aktywne zapalenie w MRI
—Zapalna choroba jelit lub

—Dobra odpowiedz na NLPZ «Zaawansowane zmiany w RTG
—Wywiad rodzinny SpA

—HLA-B27

—Podwyzszone stezenie CRP



Leczenie ZZSK Kompleksowe (nie- | farmakologiczne)

= Opanowanie procesu zapalnego ™ Niesteroidowe leki
. . rzeciwzapalne
» Zapobieganie kalectwu P P

. . » | eki pierwszego rzutu
» Aktywny udziat chorego w terapii - Gdy zwickszonal

» | eczenie niefarmakologiczne powiktan ze strony przewodu
» Edukacja chorego pokarmowego — nieselektywne
_ T _ NLPZ + IPP lub selektywny
»/Kinezyterapia i fizykoterapia inhibitor COX-2
(_regularne, codzienne cwiczenia = Gdy NLPZ p-wskazane lub Zle
fizyczne) tolerowane — Paracetamol,
® | eczenie uzdrowiskowe Tramadol
= \\/sparcie psychologiczne = | eki biologiczne

» Unikanie palenia tytoniu



Przyczyny bolu plecdw u chorych
na spondyloartropatie zapalng

Osiowy stan zapalny obejmujgcy zapalenie stawow krzyzowo- biodrowych, zapalenie
stawow kregostupa, zapalenie krgzkow, zapalenie przyczepow sciegnistych

Zmiany strukturalne : tworzenie mostow kostnych, ankyloza, hyperkyfoza
Ztamania kregow

Niestabilnosc kregostupa

Torbi
Degeneracyjne zmiany w kregostupie

le podpajeczynowkowe

rzepukliny kregostupa

Zwezenie kanatu rdzenia

Fibromialgia

Dysfunkcje miesniowe

Niespecyficzny bol plecow

Inne przyczyny bolu plecow: zawalt, tetniak, pleuritis, wrzod trawienny

Causes of pain with patients with axSpA / U. Kiltz et al. Clinical and Experimental Rheumatology 2017




Uwarunkowania powstawania bolu w SpA

Istotny postep w rozumieniu przyczyn bolu w axSpA

» ROl jest podstawowym klinicznym objawem choroby
» Ale chorzy na axSpA majg rowniez bol obwodowy i wszechogarniajacy

» BAl jest dominujgcym objawem nawet gdy go porownujemy
Z bezsénnoscig, zmeczeniem, niepokojem

, leki biologiczne sg podstawowymi lekami w leczeniu axSpA
ardzo skutecznie znoszqg bol

» || chorych na SpA jest szczegdlnie istotne okreslenie charakteru bolu
poniewaz moze on miecC rowniez przyczyny niezapalne:

zmiany zwyrodnieniowe, ztamania kregow

wymaga to zupetnie innego podejscia farmakologicznego

Clinical and Experimental Rheumatology 2017

Causes of pain with patients with axSpA / U. Kiltz et al.



Podziat choroby zwyrodnieniowej:
pierwotna ( 70%) i wtorna (30%)

>z zajeciem stawow obwodowych:

= stawy duze (kolanowy, biodrowy)
= stawy miedzypaliczkowe rgk (postac¢ guzkowa)
* inne mate stawy

7

(srodreczno-paliczkowe, srodstopno-paliczkowy )

z zajeciem stawow kregostupa: Osteoarthritis of Spine
- stawy miedzywyrostkowe

> postacie szczegodlne

intervertobeal
disk

Healthy spine Osteoarthritic spine



Styl zycia a ryzyko CHZS
kregostupa

kontrolowana dieta, bogata w witaminy i konieczne

substancje odzywcze, umiarkowana aktywnos¢
fizyczna- redukuje ryzyko rozwoju CHZS zaréwno przez
mniejsze uszkodzenie chrzgstki jak i zapalenie

B. Sporismen

Ekstremalnie forsowana aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe poruszanie sie,
obcigzenie obszaru tutowia:
Iwiekszone ryzyko uszkodzenia stawdw barkdéw, ramiennych, biodra i kolana

C. Siedzqcy tryb zycia

mata aktywnosc¢ fizyczna- ostabienie miesni, zta
postawa

Najwieksze ryzyko stawy barkow, kregostupa. Czeste
uzywanie smartfondw i komputera zwieksza ryzyko CHZ
rgk i nadgarstkow

=,

—— —

,\_i‘

o —
B ——

D. Osoba otyta.

Duze obcigzenie stawow:

kregostupa, konczyn dolnych, bioder, kolan
| skokowe

L]

Int. J. Mol. Sci. 2015, 16, 6093-6112: .Giuseppe Musumeci '*, Flavia Concetta Aiello !, M:rtlAnnaSzychlilskxg E° ZIq diefd, brak w“qminl koniecanCh SUbStanji
VC\D ‘Michelino Di Rosa 2, Paola Castrogiovanni ' and Ali Mobasheri 45 E odivwczvch_ I’VZV|<O CHZ WSZVSH(lCh S-I-OW(’)W



Choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa

Pacjenci

» Lekarzy rodzinnych

» Lekarzy medycyny pracy
» Neurologow

» Ortopedow

» Rehabilitantow

» Fizjoterapeutow

» Reumatologow

Diagnostyka

» Wywiad kliniczny
» Badanie fizykalne
» Badanie neurologiczne

» W miare koniecznosci
badania obrazowe

» Badania biochemiczne
( stan zapalny, inne)



Objawy kliniczne CHZS

= bol w czasie ruchu, ustepujacy w spoczynku,
nas:lajqcy sie po przytyciu
®» sztywnoSc poranna<30 min

® ograniczenie ruchomosci stawu obrzek, znieksztatcenie jego
obrysu trzeszczenia w czasie ruchu

= ytrudnienie poruszania sie roluros
» pHole stawow przy zmianie pogody

® opjawy fagodnego zapalenia \\

» Moze nie byc dolegliwosci bol PAN |

PAIN
pojawia sie dopiero gdy: \
» doilgcza sie proces zapalny v
» uszkodzenie stawu prowadzi do

Fig. L. Pain Cascade + The relative strengths of the longitudinal relationships afler controlling

for contextual factors (13) based om regression coelhcients (Reprinted from Hawker GA, Gignac
MA, Badley E ef al. A longitudinal study 1o explain the painedepression link in older adults with

osteoarthritis, Arthritis Care Res (Hoboken), 63 (10): 1382.13%), copyright 2011 (with permisson
fovuem Lohe Wilao & Couih

iefizjologiczneqo napiecia torebki stawowej i wiezadef




Leczenie niefarmakologiczne jest podstawg

Referral to physical therapist for:

terapii wedtug wszystkich zalecen e

Obejmuije: r eymereo] ECrpD ax ey st

» cdukacje chorego;

chu, site miesniowg, rehabilitacja

Zmniejszenie masy ciata w razie
nadwagi lub otytosci

® zaopatrzenie ortopedyczne, buty!
» przyrzady do samoobstugi vitafon




Podsumowanie zalecen postepowania w CHZS na podstawie
rekomendacji ACR, EULAR, OARSI oraz standardow Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego (PTR) :

» Choroba zwyrodnieniowa stawow jest schorzeniem do leczenia
Interdyscyplinarnego

» Konieczna jest wspotpraca lekarzy z CHORYM psychologami, pielegniarkami,
pracownikami socjalnymi

Leczenie powinno byc¢ zindywidualizowane

®» Optymalne jest tagczne leczenie niefarmakologiczne | farmakologiczne

» \/V przypadku tagodnych dolegliwosci bélowych zaleca sie leki stosowane
zewnetrznie, t.J. NLPZ | kapsaicyne, ktore sg skuteczne iz mniejszym
ryzykiem dziatan niepozgdanych w porownaniu z preparatami doustnymi

» Doustnym lekiem przeciwboélowym z wyboru powinien bycC paracetamaol,
stosowany przewlekle, gdy jest skuteczny

» Doustny NLPZ moze by¢ zastosowany w przypadku nieskutecznosci
paracetamolu, ale krotko i w najmniejszych skutecznych dawkach




Podstawy zaleznosci progresji OA i zmian neurofizjologicznych
nie sg w petni wyjasnione i zrozumiate

= Brak jest dobrych modeli do zrozumienia przewlektego bélu w OA i jego leczenie jest
duzym wyzwaniem

=» Odczuwanie bélu bardzo zmienne- czesto niedoceniane przez lekarzy i wykazuje
tylko umiarkowang zaleznos¢ ze zmianami radiologicznymi

» Jedynym wyttlumaczeniem sa zmiany neuroplastyczne wystepujace
w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym

statnio rola uktadu nerwowego w rozwoju objawéw OA staje sie coraz bardziej
ewidentna

Zmiany neuroplastyczne wystepujgce w miare postepu choroby dajg w rezultacie
sensytyzacje ktora powoduje istotnie wieksze odczuwanie bélu niz wynikatoby to ze
stopnia zaawansowania choroby

Poszukiwane sg biomarkery sensytyzacji by okresli¢ fenotyp oséb ktére majqg ja
bardziej nasilong - dla personalizowania leczenia bélu

Lepsze rozumienie i wyjasnienie osrodkowych mechanizméw wiaczonych w przewlekty bol
stawow moze pozwoli¢ na rozwdéj nowych bardziej skutecznych i bezpiecznych lekow
przeciwboélowych w leczeniu bélu w OA

L. Arendt-Nielsen

\\

Pain sensitisation in osteoarthritis e aned Expesimental Rbvasmasofings 2017



Fibromialgia

Cechy charakterystyczne fibromialgii to przewlekty,
wszechogarniajgcy bol w obrebie uktadu stawowo-mieSniowo-
kostnego oraz bolesnosc uciskowa w punktach o nadmiernej
tkliwoSci (tzw. tender points), Znajdujgcych sie w obrebie miesSni
I potgczen miesniowo-sciegnistych

» Inne dolegliwosci:

- bezsennosc _

- przewlekte zmeczenie

- zaburzenia poznawcze

depresja

» Liczne zaburzenia czynnosciowe | wegetatywne:

czynnosciowe zaburzenia rytmu serca, bole i zawroty gfowy, state
uczucie zimnych konczyn, zespot n/espokomych nog, zaburzenia

motoryki przewodu pokarmowego
(zespot jelita drazliwego, bole brzucha, parestezje)




Fibromialgia

W reumatologii wtérna fiboromialgia moze towarzyszyc :
RZS, SpA, zespotowi Sjogrena, TRU
- utrudnia ocene ich aktywnosci

» Rozpoznanie mozna postawiC po przeprowadzeniu petnej diagnostyki

roznicowej bolow w uktadzie ruchu Powazny bol:

» Nalezy przede wszystkim wykluczy¢ przewlekte -duloksetyna

infekcje wirusowe, UCHTL, choroby nowotworowe :fr;ergggs:'”a
harakterystyczna dla fibromialgii jest nieskutecznosc Powazne problemy ze
lasycznych lekéw przeciwbolowych, NLPZ | GKS =AEM.
- R _ 3 _ - amitryptylina w
Rozpoznanie | leczenie fiboromialgii to duze wyzwanie matych dawkach

- cyklobenzapryna lub

- < " L4 L] Y& 4 ] L] [l V4 ’
Swiadomosc¢ nieskutecznosc¢ wielu terapii przeciwbolowych pozwala | oregabalina na noc

unikngcC niepotrzebnych dziatan niepozadanych lekow
oraz niepotrzebnych kosztow farmakoterapii ktére lepiej przeznaczyc¢
na terapie fizykalng z indywidualnym stopniowaniem wysitku fizycznego

cfarlane GJ et al. EULAR revised recommendations for the management of fiboromyalgia. AR D 2017; 76: 318-328



Podsumowanie

1. Choroby uktadu MSK, stawow
sg jedng z najczestszych przyczyn bolu u ludzi

» Przewlekty MSK bol ma ogromny wptyw na jakosc zycia ludzi.
powoduje: zaburzenia snu, zmeczenie, zachowania depresyjne,
ograniczenie codziennej aktywnosm

» Przyczyny bolu w uktadzie ruchu sg bardzo zréznicowane | czesto
Kilka mechanizmow jest wigczonych w odczuwanie bolu u tego
samego chorego

» Podstawowe trzy mechanizmy zwigzane z bolem towarzyszgcym
chorobom MSK to zapalenie; uszkodzenie, przetwarzanie
| postrzeganie bolu

» B0l skojarzony z zapalng chorobg wystepuje w kontekscie
charakterystycznych dla danego pacjenta uwarunkowan
genetycznych, psychologicznych, towarzyszgcej
wspotchorobowosci

» Dla wiasciwego leczenia konieczne jest holistyczne |
personalistyczne podejscie do boélu w chorobach MSK




Dziekuje za uwage
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