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Przedmowa do wydania polskiego

Mechanizmy powstawania boélu u chorych ze schorzeniami reumatycznymi
Deeba Minhas i DanielJoseph Clauw

Pacjenci ze schorzeniami reumatycznymi czesto cierpig z powodu niejednorod-
nych stanéw boélowych, z ré6znym nasileniem mechanizmoéw nocyceptywnych,
neuropatycznych i nocyplastycznych, ktére wystepuja w pewnym kontinuum.
U chorych zjakimkolwiek bolem przewlektym, u ktérych wystepuje komponent
nocyplastyczny, mozna spodziewac sie gorszej reakcji na terapie przeciwbolo-
we (np. iniekcje, zabiegi chirurgiczne, leki biologiczne i opioidy), ktére sg sku-
teczniejsze w przypadku bolu ostrego lub czystego bélu nocyceptywnego.

Bol dolnego odcinka kregostupa w populacji mtodocianych i u pacjentéw geriatrycznych
David G. Borenstein i Federico Balague

Bél kregostupa jest najczestszg postacig bolu miesniowo-szkieletowego. Prze-
wlekty bél w dolnej czesci plecow moze zawiera¢ elementy nocyceptywne, neu-
ropatyczne i osrodkowe. Do grupy ryzyka wystapienia bolow kregostupa nale-
zg dzieci. W okresie dojrzewania u coraz wiekszej liczby dzieci wystepujg bole
w dolnej czesci plecow. U wiekszosci nastolatkbw nie mozna ustali¢ konkret-
nego rozpoznania. Istotng role u nastolatkdw z bélem plecéw odgrywaja czyn-
niki psychologiczne. Zwezenie odcinka ledzwiowego kregostupa jest przyczy-
ng chromania neurogennego u starszych pacjentéw. Rezonans magnetyczny
jest najlepsza metoda radiologiczng do wykrywania ucisku korzeni nerwowych.
Chirurgiczna dekompresja kregostupa ze stabilizacjg lub bez stabilizacji moze
przynies¢ wieksza korzys¢ krotkoterminowa, ale réwniez jej skutek moze nie
by¢ znamiennie lepszy od leczenia zachowawczego.

Podstawowe mechanizmy bolu w chorobie zwyrodnieniowej stawow: badania
doswiadczalne i nowe perspektywy

Anne-Marie Malfait, Rachel E. Miller, RichardJ. Miller

Gléwnym zagadnieniem niniejszego przegladu sg specyficzne zmiany w obwo-
dowych szlakach neuronalnych lezace u podstaw odczuwania bélu w chorobie
zwyrodnieniowej stawdw. Omowiono procesy plastycznosci uktadu nocycep-
tywnego w chorobie zwyrodnieniowej stawow oraz ich zwigzek ze zmiana-
mi strukturalnymi, fizjologicznymi i wiasciwosciami genetycznymi neuronéw
w szlakach bolowych. Przedstawiono role neurotrofiny, czynnika wzrostu ner-
wow, w procesach patogenetycznych. Na koniec rozwazano, w jaki sposéb szla-
ki neuronalne sg modyfikowane przez wrodzony ukfad odpornosciowy oraz
w wyniku wzajemnych powigzan z ulegajacymi degeneracji tkankami stawowy-
mi, ktére unerwiajg. W chorobie zwyrodnieniowej stawodw te rozlegte interak-
cje komérkowe sg podtozem do ustalenia docelowych dziatan w walce z bélem.
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Czynnik wzrostu nerwow - cel terapii przeciwboélowej w chorobie
zwyrodnieniowej stawow - skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo

Brett IV. Dietz, Mary C. Nakamura, Matthew T. Belli Nancy E. Lane

Czynnik wzrostu neuronéw (nerve growth factor - NGF) jest neurotrofing, kto-
ra posredniczy w sensytyzacji bolu w stanach patologicznych, m.in. w choro-
bie zwyrodnieniowej stawdéw. W badaniach klinicznych przeciwciata przeciwko
NGF zmniejszajg bol i poprawiajg funkcje fizykalng w chorobie zwyrodnieniowej
stawu kolanowego lub biodrowego, a takze charakteryzuja sie dtugim okresem
dziatania. Istniejg doniesienia o zaleznym od dawki dziataniu niepozadanym
po ich zastosowaniu w postaci szybko postepujacego zwyrodnienia stawow
oraz sygnaly dotyczace bezpieczenstwa ich stosowania w postaci ztaman pod-
chrzestnych i zwigekszonej czestosci koniecznych zabiegow catkowitej wymia-
ny stawoéw. Wptyw na bdl oraz potencjalne mechanizmy odpowiedzialne za
wszystkie dziatania niepozadane majg istotne znaczenie i muszg by¢ w przy-
sztosci uwzgledniane przy ustalaniu wskazan do terapii anty-NGF w chorobie
zwyrodnieniowej stawow.

Bol w spondyloartropatii osiowej: dane z immunologii i obrazowania mézgu
EjazM.I. Pathan i Robert D. Inman

Bél plecow o charakterze zapalnym jest typowy dla spondyloartropatii (SpA),
jednak bdl ten moze nie reagowac na leczenie NLPZ lub lekami biologiczny-
mi. BAl uwarunkowany wieloma czynnikami jest nastepstwem dziatania czynni-
kéw mechanicznych i zapalnych. W coraz liczniejszych doniesieniach podkresla
sie wpltyw emocji na bol w przebiegu SpA. Wielu pacjentéw z tym schorzeniem
cierpi na depresje i fibromialgie. Wykorzystujac zaawansowane metody obrazo-
wania, mozna bada¢ wptyw oddziatywania r6znych sieci potagczeh neuronalnych
w mézgu na percepcje bolu. Modele zwierzece umozliwity zrozumienie wzajem-
nych powigzan pomiedzy uktadem immunologicznym i nerwowym w powsta-
waniu bolu i uwidocznity r6znice w percepcji bolu w zaleznosci od ptci.

Kategoryzacja boélu w toczniu rumieniowatym uktadowym
DavidSS. Pisetsky, Amanda M. Eudy, Megan E.B. Clowse iJennifer L. Rogers

Toczeh rumieniowaty uktadowy to ogoélnoustrojowa choroba autoimmunolo-
giczna, ktérej moga towarzyszyc silny bél i pogorszenie jakosci zycia. Bol w tocz-
niu jest nastepstwem dziatania r6znych mechanizmoéw i zwykle bywa oceniany
w odniesieniu do aktywnosci i uszkodzen. Natomiast klasyfikacja objawow jako
typ | i typ 2 obejmuje szersze spektrum, w tym uogolniony bél, zmeczenie i de-
presje, ktére moga wystepowac jednoczesnie. Zaszeregowanie dolegliwosci do
pierwszego i drugiego rodzaju objawéw moze utatwi¢ porozumienie pomiedzy
pacjentem i lekarzem, a takze stwarza ramy umozliwiajace uscislenie ztozonych
dolegliwosci doswiadczanych przez chorego.

Dlaczego boli: mechanizmy bélu w reumatoidalnym zapaleniu stawow
Priyanka lyeri Yvonne C. Lee

Reumatoidalnemu zapaleniu stawéw niemal zawsze towarzyszy bol, ale nie
u wszystkich chorych z tym schorzeniem wystepowanie bélu mozna wyttuma-
czy¢ jedynie obecnoscig procesu zapalnego w stawach obwodowych. Stan za-
palny w reumatoidalnym zapaleniu stawéw przyczynia sie do uwolnienia kilku
algogenow, odpowiedzialnych za wywotywanie boélu. Takze procesy zachodzg-
ce w osrodkowym uktadzie nerwowym moga odgrywac kluczowa role w regu-
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lacji i utrwalaniu bélu. Istnieje kilka metod oceny bélu w reumatoidalnym zapa-
leniu stawdw, a ostatnio obserwuje sie wzrost zainteresowania rolg oceny lekow
w terapii konkretnych przyczyn wystapienia bolu.

Dymorfizm ptciowy w ekspresji fenotypu bolu w przedklinicznych modelach

reumatoidalnego zapalenia stawow 109

Lauriane Delay, Gilson Gonealves dos Santos, Elayne Vieira Dias, Tony L. Yaksh i Maripat Corr
Reumatoidalne zapalenie stawoéw jest jedna z najczesciej wystepujacych cho-
réb reumatycznych, ktéra dotyczy okoto 1% populacji na catym $wiecie. Zwykle
gtébwnym powodem poszukiwania pomocy medycznej przez chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawoéw jest bol, wptywajacy na jakos¢ ich zycia. Co praw-
da u ludzi i w modelach zwierzecych opisywano rdznice zwigzane z picig w reu-
matoidalnym zapaleniu stawéw, ale dopiero od niedawna zaczeto dokfadnie
badac korelacje miedzy ptcig i bélem w tym schorzeniu. W prezentowanej pracy
przedstawiono przeglad pismiennictwa i dokonano analizy podstawowych me-
chanizmoéw ekspresji fenotypowej bélu w reumatoidalnym zapaleniu stawow
w modelach przedklinicznych u kobiet i mezczyzn.

Kannabinoidy i bol: wzloty i upadki 127
Oliver Hulland i Jessica Oswald

Podejscie medyczno-prawne do konopi indyjskich wcigz sie zmienia, a jedno-
czesnie coraz szerszy dostep do nich sprawia, ze mnozg sie badania, ktérych
celem jest ustalenie przydatnosci i mozliwosci wykorzystania kannabinoidow
w leczeniu niezliczonych schorzen, z bélem na czele. Niniejszy artykutjest proba
podsumowania istotnych klinicznie wynikéw badan nad kannabinoidami, aby
utatwi¢ klinicystom przygotowanie do zastosowania konopi indyjskich w lecze-
niu bolu.

Niefarmakologiczne metody leczenia bélu w chorobach zapalnych stawéw 137
Alexander Martin, Ratnesh Chopra i Perry M. Nicassio

Prezentowany artykut stanowi przeglad niefarmakologicznych metod leczenia
bolu u chorych ze stanem zapalnym stawow w przebiegu takich schorzen jak
spondyloartropatia obwodowa, tuszczycowe zapalenie stawow, zesztywnia-
jace zapalenie stawow kregostupa i reumatoidalne zapalenie stawéw. Dozna-
nia bélowe w chorobie przewlektej sa ztozonym procesem, na ktory wptywaja
wielorakie problemy zdrowotne. W dyskusji skupiono sie na ustaleniu ram dla
kontroli bolu, z uwzglednieniem czynnikéw wptywajacych na odczuwanie bo-
lu oraz dokonano analizy podstaw naukowych, bedacych wsparciem dla nie-
farmakologicznych metod kontroli bélu, takich jak mindfulness, psychoterapia
poznawczo-behawioralna, éwiczenia fizyczne, masaz, unieruchomienie (splin-
ting) i leczenie cieptem. Oddzielnie omoéwiono reumatoidalne zapalenie sta-
wow i spondyloartropatie.
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