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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

PRZEGLAD

Walker-Bone K., Javaid K., Arden N., Cooper C., 2000. Regular
review: medical management of osteoarthritis. BMJ 321,
936-940; www.bmj.com/cgi/content/full/321/7266/936

Wytyczne

National Institute for Health and Clinical Excellence, 2008.
Osteoarthritis: The Care and Management of Osteoarthritis
in Adults. NICE clinical guideline 59, February; www.nice.
org.uk/Guidance/CG59

Celem terapii jest:
® zmobilizowanie pacjenta do zaangazowania sie
w terapig,
® kontrolowanie nasilenia objawow: gldwnie bélu
i sztywnosdi,
zapobieganie uszkodzenia struktur stawowych,
ograniczenie niepelnosprawnosci i poprawa funk-
cjonowania.

STRATEGIA POSTEPOWANIA

* Nalezy dokonac holistycznej oceny wptywu choroby
zwyrodnieniowej stawdw na pacjenta w zakresie:
B funkcjonowania, pracy zawodowej, czynnosci
podejmowanych w wolnym czasie,
B jakosci zycia,
B nastrojuisnu,
B zwigzkéw spotecznych,
B schorzen dodatkowych.
Nalezy ustali¢, jak pacjent postrzega swoja choro-
be i jakie ma obawy z nia zwigzane.
Nalezy omoéwic z pacjentem korzysci i ryzyko
zwigzane z réoznymi opcjami terapeutycznymi.
Zaleca sig, aby skonstruowany razem z pacjentem
plan postepowania uwzgledniat powyzsze ustale-
nia, a takZze warto$ci prezentowane przez chorego
i dokonane przez niego wybory.
* Nalezy poszukiwac objawow depresji, poniewaz
u chorych z dlugoterminowa niepetnosprawnoscia
wystepuje ona czesciej.
Terapie mozna podzieli¢ na 3 grupy (tab. 6.1):

*

*

*

EDUKACJA I TERAPIA
Edukacja

* Nalezy odnies¢ sie do wszystkich obaw chorego
i wyjasni¢ wszelkie btedne interpretacje, choc¢by
przekonanie, ze choroba zawsze prowadzi do ko-
niecznosci wszczepienia endoprotezy. Konsultacje
skupione na potrzebach pacjenta pozwalaja uzy-
skac lepsze wyniki i lepiej wykorzystywac dostepne
$rodki (np. ograniczy¢ liczbe zbednych badan).

* Nalezy wyjasni¢, uzywajac odpowiedniego dla pa-
¢jenta jezyka, na czym polega choroba i wesprzec
przekaz informacjami na pismie.

Tabela 6.1

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw

Terapie podsta-
wowe

Wzglednie bez-
pieczne interwencje
farmakologiczne

Terapie uzupetnia-
jace

Nalezy je wdrozy¢ u
wszystkich

Nalezy rozwazy¢ ich
zastosowanie przed
wdrozeniem terapii
uzupetniajgcych
Obejmuija terapie o
mniejszej sile
dowoddw w zakre-
sie skutecznosci lub
terapie obarczone
wiekszym ryzykiem
wystgpienia po-

Edukacja chorych
Cwiczenia
Zmniejszenie masy
ciata w przypadku
nadwagi
paracetamol

NLP miejscowo

Farmakologiczne
e NLP
opio idy
® steroidy dosta-
WOWO
® kapsaicyna
Autoterapia

wikfar ® ciepteizimne
oktady

® urzadzenia wspo-
magajace

® Inne niefarmako-
logiczne

® podporki i
usztywnienia

® buty i wkiadki
pochtaniajace
drgania

® TENS

® masaze

@ zabiegi operacyjne

INFORMACJE DLA PACJENTOW

Choroba zwyrodnieniowa stawow
www.reumatologia.mp.pl/choroby/show.htmI?id=65000

Cwiczenia

* Chorzy powinni regularnie wykonywac¢ ¢wiczenia:
B wzmacniajace lokalne grupy mieéni,
B ogolnoustrojowe aerobowe.
Zalecane ¢wiczenia mozna znalez¢ na stronie interne-
towej Arthritis Care: www.arthritiscare.org.uk/Publi-
cationsandResources/Listedbytype/Booklets.
* Chorego nalezy skierowac na fizjoterapie zgodnie
z lokalnymi standardami postepowania.

Zmniejszenie masy ciata

* Chorych z nadwaga nalezy zacheci¢ do zmniej-
szenia masy ciata. Pozwala to poprawi¢ codzienne
funkcjonowanie, jednak wptyw na ograniczenie
dolegliwosci bolowych pozostaje niejasny.

FARMAKOTERAPIA O WZGLEDNIE DOBRYM
PROFILU BEZPIECZENSTWA

* Lekiem z wyboru jest paracetamol. Przyjmowany
regularnie, tzn. 1 g 4 razy dziennie, daje lepsze
wyniki niz przyjmowany , doraznie”.

* W przypadku niektdrych stawow, takich jak
staw kolanowy, przed rozpoczeciem leczenia
obarczonego dziataniami niepozadanymi nalezy
zastosowa¢ NLP w postaci miejscowej.
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UZUPELNIAJACE LECZENIE
NIEFARMAKOLOGICZNE | NIEOPERACYJNE

* Jako uzupelniajace leczenie przeciwbolowe nalezy
rozwazyc:

(a) cieple lub zimne oktady,

(b) fizykoterapie pod kontrola specjalisty,

(c) przezskdrna elektryczna stymulacje nerwow.

* Chorego nalezy skierowac¢ do odpowiednich
poradni (np. fizjoterapia lub terapia zawodowa),
zgodnie z lokalnymi przepisami, w celu:

(a) uzyskania sprzetu usztywniajacego, stabiliza-
toréw stawow lub wkladek do butow w przy-
padku wysitkowych bélow stawdw lub niesta-
bilnosci ruchowe;j,

(b) uzyskania pomocy ruchowych, takich jak laski.

* Nalezy udzieli¢ informacji na temat odpo-
wiedniego obuwia. Obcigzenie stawéw mozna
zmniejszy¢, stosujac buty absorbujace wstrzasy
(adidasy) albo specjalne wktadki (mozna je naby¢
w aptekach).

* Chory powinien pozosta¢ aktywny, jednak z pew-
nymi ograniczeniami. Powinien planowac¢ okresy
odpoczynku i unikac naglego wysitku.

* Nalezy poszukiwac objawow depresiji. Jesli wy-
stepuja, wdrozenie leczenia przeciwdepresyjnego
nie tylko poprawia nastrdj chorego, ale po 12 mies.
prowadzi do zmniejszenia odczuwanego bélu
i poprawy funkcjonowania (Lin, Katon, Von Korff
i wsp., 2003).

* W przypadku zaburzen snu lub wahan nastroju
zalecane sg tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne.

* Nie nalezy korzystac z zabiegdw elektroakupunk-
tury. Akupunkture mozna rozwazy¢, jesli pozosta-
o niewiele innych opcji terapeutycznych.

FARMAKOTERAPIA UZUPELNIAJACA

* W zaleZznosci od decyzji pacjenta i chorob towa-
rzyszacych zaleca sie podanie stabego opioidu
albo NLP w postaci doustnej (zob. podrozdz. do-
tyczacy NLP).

* Chory powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie
przyjmowania lekdw przeciwbolowych, tak aby
mogt samodzielnie zwiekszac lub zmniejszac ich
dawke:

(a) NLP powinny by¢ stosowane przez najkrotszy
niezbedny okres,

(b) paracetamol lub ko-kodamol mogq by¢ stosowa-
ne w skojarzeniu z ibuprofenem, jednak ko-
kodamol nigdy nie powinien by¢ przyjmowany
Iacznie z paracetamolem, poniewaz zawiera te
samg substancje czynna,

(c) nalezy sie upewnic¢, Ze pacjent nie przyjmuje
wiecej niz jednego NLP (dotyczy to rowniez
lekéw dostepnych bez recepty, np. kwasu ace-
tylosalicylowego).

* Nalezy rozwazy¢ wykonanie dostawowej iniekgji
steroidow.

* Nalezy rozwazy¢ zastosowanie kapsaicyny miej-
SCOWO.

* Nie zaleca sig¢ stosowania glukozaminy ani chon-
droityny (Towheed, Maxwell, Anastassiades
iwsp., 2005).

INIEKCJE MIEJSCOWE

® Dostawowe iniekcje kortykosteroidéw pozwalajg
krotkoterminowo zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe,
co umozliwia pacjentom podjecie innych dziatan,
takich jak ¢wiczenia fizyczne.

® Iniekcje kwasu hialuronowego cechuje staby efekt
kliniczny.

*  Wykonanie iniekgji steroidéw mozna rozwazy¢
w przypadku bélu o umiarkowanym lub duzym
nasileniu albo w przypadku okresowych za-
ostrzen.

* Chorych nie nalezy kierowac¢ na iniekcje kwasu
hialuronowego do stawu kolanowego.

UPOSLEDZENIE SPRAWNOSCI

* Jedli pacjent wymaga sprzetu pomocniczego, np.
do kapieli, nalezy wypisa¢ odpowiednie recepty
lub skierowania.

* Jesli pacjent spelnia kryteria uzyskania wsparcia,
np. w zakresie pomocy socjalnej, opieki pielegniar-
ki srodowiskowej albo uprawnien do parkowania
w miejscach dla niepetnosprawnych, nalezy go
skierowac¢ do odpowiednich instytugji.

* Nalezy ustali¢ wskazania do uzyskania pomocy
socjalnej i rehabilitacji, a nastepnie, zgodnie z lo-
kalnymi przepisami, skierowac pacjenta do oérod-
ka pomocy spotecznej lub osrodka rehabilitacji,

a w razie koniecznosci do szpitala wielospecjali-
stycznego.

DIAGNOSTYKA RTG

Nie zaleca si¢ rutynowego wykonywania klasycznych
zdje¢ RTG. Na ich podstawie nie mozna bowiem po-
twierdzi¢ rozpoznania, poniewaz zmiany zwyrodnie-
niowe w niektérych stawach, np. stawach kregostupa
iw obrebie stawu kolanowego, pojawiaja si¢ juz w wie-
ku $rednim, a obraz RTG stabo koreluje z nasileniem
dolegliwosdci (Royal College of Radiologists, 2003).
Rozpoznanie stawiane jest zwykle na podstawie obja-
wow fizykalnych, a klasyczne zdjecia RTG nie umozli-
wiaja réznicowania zmian zwyrodnieniowych od po-
zostatych np. w przebiegu zespotu bolesnego barku.

* Chorego nalezy skierowa¢ na badanie RTG

w przypadku:

(a) podejrzenia obecnosci zwapnien w obrebie
tkanek miekkich, np. stawu barkowego, a takze
jesli wyniki moga wptynac na zastosowanie
w terapii NLP lub steroidéw w iniekcjach;

(b) kwalifikacji chorego do zabiegu wymiany stawu;

(c) bolesnosci stawu kolanowego z blokada:
zdjecie RTG moze wykazac¢ obecnos¢ nieprze-
puszczajacych promieniowania wolnych ciat
stawowych;

(d) watpliwosci diagnostycznych.
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SKIEROWANIE DO SPECJALISTY

* Na operacje wymiany stawu nalezy kierowac cho-
rych, u ktérych bolesnos¢, sztywnos¢ lub ograni-
czenie funkcji stawu w istotnym stopniu wpltywaja
na jako$¢ zycia i u ktérych nie doszto do poprawy
po leczeniu podstawowym i uzupetiajacym. Cho-
rego nalezy skierowac zanim uposledzenie funkgji
stanie si¢ problemem przewlektym, a silny bol
statq dolegliwoscia.

* Nalezy przestrzegac lokalnych zasad kierowania
na operacje, jednak wiek, ple¢, palenie papiero-
so6w, otytos¢ i choroby towarzyszace nie powinny
by¢ przeszkoda w kwalifikacji do zabiegu.

OPIEKA POOPERACYJNA

Chorzy czesto pytaja swojego lekarza rodzinnego

o mozliwo$¢ powrotu do codziennych czynnosci.

* Przez 6 tyg. po wymianie stawu biodrowego pa-
¢jent nie powinien siedzie¢ ze skrzyZowanymi
nogami ani prowadzi¢ samochodu. Najwieksze ry-
zyko przemieszczenia elementow stawowych wy-
stepuje w pierwszych 6 tyg. po operacji, najczesciej
podczas zgiecia w stawie biodrowym, szczegolnie
w rotacji wewnetrznej i przywiedzeniu.

* Chorzy moga wréci¢ do wykonywania codzien-
nych czynnos$ci, w tym do chodzenia, ptywania,
jazdy na rowerze i gry w tenisa, po 6 tyg., pod wa-
runkiem, ze beda uwazag, aby si¢ nie przewrécic.
Nie zaleca si¢ uprawiania sportéw kontaktowych
i wchodzenia na drabiny.

Nawrét bolu

* Kazdy chory z implantem stawu biodrowego,
u ktoérego wystapi bol w obrebie stawu, powinien
mie¢ wykonane zdjecie RTG, OB i morfologie krwi
z okresleniem liczby leukocytéw. Na zdjeciu moze
by¢ widoczne poluzowanie implantu, zakazenie,
ztamanie z przecigzenia lub przemieszczenie.
W kazdym z wymienionych przypadkow chorego
nalezy pilnie skierowa¢ do poradni ortopedycznej.
Do poradni ortopedycznej nalezy kierowac row-
niez chorych, u ktérych bdl nie ustepuje po odpo-
czynku. Prawidlowe zdjecie RTG nie wyklucza
opisanych patologii.

Profilaktyka antybiotykowa

Pacjenci z implantami stawow, w tym stawu biodrowe-
g0, podczas leczenia stomatologicznego nie wymagaja
stosowania profilaktyki antybiotykowej (Ugkay, 2008).

BOL OKOLICY LEDZWIOWO-KRZYZOWE)J
(LBP, LOW BACK PAIN)

National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009.
Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-Specific
Low Back Pain. NICE clinical guideline 88. Dostepne na:
www.nice.org.uk

B Ostry LBP: <6 tyg.

B Podostry LBP: 6-12 tyg.

B Przewlekly LBP: > 3 mies.

LBP to bardzo czesta dolegliwo$¢. W kazdej chwili
15% dorostych odczuwa dolegliwosci bdlowe, a 60%
doswiadcza ich w pewnym momencie swojego zycia
(Mason, 1994). BSl plecéw to najczestsza przyczyna
dtugoterminowej niezdolno$ci do pracy: kazdego ro-
ku z powodu LBP traconych jest 52 mIn dni pracy.
Wysitkowy LBP ma charakter samoograniczajacy sie:
u 80-90% pacjentow powrot do zdrowia nastepuje sa-
moistnie w ciggu 3 mies.

Szczegodty diagnostyki réznicowej bolu plecéw opi-
sano w podreczniku Evidence-based Diagnosis in Prima-
ry Care pod red. A F. Polmeara, opublikowanym przez
Butterworth-Heinemann, 2008.

CELE TERAPII

® Zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bolowych
i czasu ich utrzymywania si¢ w przypadku wysit-
kowego bolu plecow.

® Woczesne zdiagnozowanie niewielkiej liczby cho-
rych z powaznymi patologiami wymagajacymi
wczesnej lub pilnej interwengji.

® Profilaktyka przewlektego bolu plecow.

OSTRY LBP - TERAPIA

Pierwsza wizyta:
* Na podstawie wywiadu i badania fizykalnego
chorych nalezy zakwalifikowac do 1 z 3 grup:

(a) wysitkowy bol plecow,

(b) ucisk korzeni nerwowych,

(c) mozliwa powazna patologia rdzenia kregowe-
go (zob. ,Objawy alarmowe” — nalezy postepo-
wac zgodnie z wytycznymi).

* Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na obciazenia
psychiczne lub socjalne, mogace utrudnia¢ powrdt
do zdrowia: tzw. objawy obciazajace.

OSTRY WYSILtKOWY LBP — TERAPIA

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
WYSILKOWEGO BOLU PLECOW

(a) Wystapienie w wieku 20-55 lat.

(b) Bl zlokalizowany w okolicy ledzwiowo-krzyzo-
wej, posladkow lub ud.

(c) Bél utozeniowy, tzn. o zmiennym charakterze
w zaleznosci od postawy i aktywnosci.

(d) Dobre samopoczucie pacjenta.

PIERWSZA WIZYTA

* Nalezy poswieci¢ odpowiednio duzo czasu na
wystuchanie pacjenta, przeprowadzenie badania
fizykalnego, wyjasnienie watpliwosci i udzielenie
wsparcia, co umozliwia minimalizacje bélu i nie-
pokoju chorego.
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* Chorych nalezy zacheca¢ do zachowania aktywno-
$ci, w tym do kontynuowania pracy, jesli tylko jest
to mozliwe. Odpoczynek w t6zku zmniejsza jedy-
nie skuteczno$¢ terapii i powinien by¢ stosowany,
tylko jesli dolegliwosci bolowe sg silne i przez jak
najkrétszy okres (Waddell, Federi Lewis, 1997).

* Nalezy przepisac leki przeciwbdlowe lub NLP.

* Nie zaleca si¢ stosowania lekow zmniejszajacych
napiecie miesni, na przyktad diazepamu. Pomaga-
ja one kontrolowac¢ nasilenie bolu, jednak ryzyko
naduzy¢ przy dostepnosci innych lekéw przeciw-
bolowych powoduje, ze powinny by¢ stosowane
tylko w wyjatkowych sytuacjach.

* Nalezy upewnic sie, ze pacjent posiada materac
o $rednim stopniu twardosci (5 w skali Europej-
skiej Komisji ds. Standaryzagji), ktory jest skutecz-
niejszy niz materac o duzym stopniu twardosci
(Kovacs, Abraira, Pena i wsp., 2003).

* Nalezy zademonstrowac¢ pacjentowi, jak wykony-
wac ¢wiczenia rozciagania miesni lub przekazac
instrukcje na pi$mie (np. broszura ARC dostepna
na stronie www.arc.org.uk — zaktadka Back Pain).
Wiele rodzajow ¢wiczen ma swoich fanatycznych
zwolennikow, brak jest jednak dowoddéw na wyz-
szos¢ ktoregokolwiek z nich (Tulder, Malmivaara,
Esmail i wsp., 2000).

WIZYTY KONTROLNE (2-6 TYG.)

*  Jesli stopienn wydolnosci i zakres funkcji ulegaja
poprawie, pacjenta nalezy zacheci¢ do powrotu
do wykonywania codziennych czynno$ci, nawet
jesli bol jeszcze nie ustapit. Nalezy podkresli¢, ze
aktywnos¢ fizyczna nie prowadzi do powstania
uszkodzen strukturalnych.

* W razie braku poprawy nalezy zaleci¢ stopniowy
powrdt do wykonywania codziennych czynnosci,

a takze wspdlnie okresli¢ termin powrotu do pracy.

* W razie braku poprawy nalezy rozwazy¢ skie-
rowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczna,
zwykle u fizjoterapeuty lub masazysty.

* Nalezy ponownie zweryfikowac¢ obecnos¢ objawdw
alarmowych.

* Nalezy ponownie zweryfikowac obecnos¢ objawdow
obcigzajacych (zob. nizej). Jesli wystepuja, nalezy
zachowac optymizm, zaplanowac regularne kon-
trole, a takze zachecic¢ pacjenta do przyjecia pro-
gramu ¢wiczen. Ponadto nalezy rozwazy¢ wcze-
sne skierowanie chorego do specjalisty.

PSYCHOLOGICZNE PRZESZKODY W POWROCIE
DO ZDROWIA

Objawy obcigzajace

U pacjenta wystepuja:

(a) Przekonanie, Ze bdl plecéw moze by¢ szkodliwym
objawem lub prowadzi¢ do wystapienia niepetno-
sprawnosci.

(b) Tendencja do unikania ruchu lub aktywnosci
fizycznej w zwiazku z nieuzasadnionym lekiem
przed wystapieniem bolu, co prowadzi do wtdrne-
go ograniczenia wysitku fizycznego.

(c) Czeste stany obnizonego nastroju i wycofanie sig¢
z zycia spolecznego; oczekiwanie poprawy po
terapii biernej, a nie po leczeniu ruchem; che¢ uzy-
skania odszkodowania.
(d) Wywiad wskazujacy na nieobecnos$¢ w pracy z po-
wodu boélu plecdw lub innych problemow.
(e) Niskie zadowolenie z pracy, wielogodzinna praca
i ciezka praca.
(f) Nadopiekunicza rodzina lub brak wsparcia w domu.
Wymienione objawy obcigzajace nie powinny by¢ oce-
niane pejoratywnie. Stanowig one bowiem nieoceniong
pomoc w rozpoznaniu pacjentdéw wymagajacych wcze-
snej interwengji, a wiec chorych, w przypadku ktérych
szybki powrot do pracy jest szczegoélnie istotny.

BRAK POPRAWY PO 6 TYG.

* Prowadzona terapie nalezy zintensyfikowac.

* Nalezy rozwazy¢ rdwniez skierowanie pacjenta do
innych poradni specjalistycznych.

PRZEWLEKLY LBP - TERAPIA

LBP wystepuje z niezmienng czestoscia, jednak coraz
czesciej na jego podstawie orzekana jest niepetno-
sprawnosc i coraz czesciej chorzy uzyskuja Swiadcze-
nia zwigzane z diugotrwata niezdolnoscia do pracy.

Leczenie przewleklego LBP powinno obejmowa¢ za-

tem kilka zagadnien:

(a) odpowiednia fizykoterapie (zob. nizej),

(b) leczenie bélu przewlektego,

(c) odniesienie do zagadnien psychospotecznych:

* Utrzymanie regularnego wysitku fizycznego, i to
jak najwczesniej w przebiegu choroby, jest nie-
zwykle istotne. Program fagodnej mobilizacji cho-
rych z bélem plecow utrzymujacym si¢ od 8 do 12
tyg. okazat sie przynosic korzysci zaréwno w fazie
poczatkowej jak i po 3 latach (Hagen, Eriksen
i Ursin, 2000).

* Nalezy leczy¢ zaburzenia lekowe i depresyjne, jesli
wystepuja.

* Nalezy rozwazy¢ stosowanie tréjcyklicznych le-
koéw przeciwdepresyjnych w matej dawce nawet
w przypadku braku objawdéw depresji (Staiger,
Gaster, Sullivan i wsp., 2003).

* Nalezy omowic z pacjentem zagadnienia zwigzane
z praca. Jesli szanse na powrdt do poprzedniej pra-
cy sa znikome, chorego nalezy skierowac do dorad-
cy zawodowego dla 0séb niepetnosprawnych.

* Skierowanie pacjenta do poradni wielospecjali-
stycznej moze przyniesc korzysci w przypadkach
niepoddajacych sie leczeniu (Guzman, Esmail,
Karjalainen i wsp., 2001).

UCISK KORZENI NERWOWYCH

® Nie wszystkie przypadki rwy kulszowej maja
zwiazek z przepukling krazka miedzykregowego.
Na przyktad bél u chorych z wysitkowym bolem
plecéw moze promieniowac do konczyny dolnej,
jednak na ucisk korzenia nerwowego wskazuje
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promieniowanie bolu az do stopy. Réwniez nie
w kazdym przypadku przepukliny krazka mie-
dzykregowego wystepuja objawy rwy kulszowe;j.
U 50% dorostych bez objawéw rwy kulszowej
stwierdza sie obecno$¢ przepukliny krazka mie-
dzykregowego.

® 5% populacji w ciagu calego zycia doswiadczy
objawdéw rwy kulszowej zwigzanej z przepukli-
na krazka miedzykregowego, prowadzacych do
znacznego uposledzenia ruchowego.

® Rozpoznanie ucisku korzenia nerwowego jest
niezmiernie istotne, poniewaz niezwloczne wy-
konanie operacji umozliwia szybszy powrét do
zdrowia (w przeciwienstwie do postawy wycze-
kujacej), mimo ze w przypadku efektow odlegtych
roznice moga by¢ niezauwazalne (Peul, van Ho-
uwelingen, van den Hout i wsp., 2007).

® Skuteczne moze by¢ rowniez wykonanie lizy dys-
ku za pomoca chymopapainy, nie jest to jednak
zabieg powszechnie wykonywany w Wielkiej
Brytanii.

* Podczas pierwszej wizyty nalezy oceni¢ zakres
ograniczenia w tescie unoszenia wyprostowanej
konczyny dolnej — SLR (zob. nizej).

* Nalezy poszukiwa¢ deficytéw neurologicznych
zwiazanych z uciskiem na poziomie L5/S;: zanik
czucia na bocznej powierzchni podudzia i stopy,
ostabienie grzbietowego i podeszwowego zgiecia
stopy, a takze ostabienie odruchu skokowego.

* Leczenie rwy kulszowej nie powinno rézni¢ sie od
terapii stosowanej w ostrym LBP.

* Jesli dolegliwosci bolowe nie ustepuja (czas ob-
serwacji powinien by¢ uzalezniony od czynnikéw
indywidualnych) lub nasileniu ulegaja zaburzenia
neurologiczne, chorych nalezy skierowac do spe-
qjalisty.

UCISK KORZENIA NERWOWEGO
(VROOMEN, DE KROM | KNOTTERUS, 1999)

W przewazajacej wiekszosci przypadkoéow ucisk korze-

ni wystepuje na poziomie L5/S1.

® Dolegliwosci: bol promieniujacy ponizej stawu ko-
lanowego.

® Objawy:

(a) Ograniczenie ruchomosci w probie SLR [nazy-
wanej testem/objawem Lasegue’a — przyp. tum.]
stanowi bardzo czuly marker diagnostyczny;
prawidtowy wynik testu z duzym prawdopo-
dobienstwem wyklucza ucisk korzenia nerwo-
wego (czutosc 0,88-1).

(b) Skrzyzowana proba SLR cechuje si¢ wzglednie
duza specyficzno$cig; dodatni wynik z duzym
prawdopodobienstwem wskazuje na obecnosc¢
ucisku korzenia nerwowego (specyficznosé
0,84-0,95).

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Decyzja o skierowaniu pacjenta do specjalisty powinna
by¢ uzalezniona od dostepnosci i przyjetych zasad kie-
rowania: fizjoterapeuta, klinika leczenia bolu, zespot
wielospecjalistyczny, ortopeda lub chirurg ortopeda.

BRAK POPRAWY U CHORYCH
Z OSTRYM LBP

Wszystkie dostepne wytyczne akcentuja koniecznosc
wczesnego skierowania chorego do spegjalisty (w cia-
gu najwyzej 2 tyg.) na fizjoterapie lub masaz gleboki,
co ma zapobiegac przejsciu ostrego LBP w postaé prze-
wlekla. Niemniej jednak wptyw takiego postepowania
na skutki odlegte pozostaje dyskusyjny, cho¢ w duzym
badaniu brytyjskim wykazano umiarkowane korzysci

w 3 i 12 mies. po wykonaniu masazu gltebokiego (UK

BEAM Trial Team, 2004). Wyniki byly takie same nieza-

leznie od tego, czy masaz wykonywany byt w ramach

poradni publicznej czy prywatnej. Natomiast jest obec-
nie jasne, ze nadtwardowkowe iniekcje kortykostero-
idow, nawet w przypadku rwy kulszowej, nie przyno-
sza odlegtych korzysci, mimo ze w 3 tyg. terapii moze
by¢ zauwazalna przejéciowa poprawa (Arden, Price,

Reading i wsp., 2005).

* Z pacjentem nalezy omowic¢ (Hazard, Haugh,

Reid i wsp., 1997) mozliwos¢ wykonania masazu
glebokiego. Wielu chorych samodzielnie zglasza
sie do kregarzy lub réznorodnych fizjoterapeutéw
w celu wykonania procedury o podobnym charak-
terze — zabiegu mobilizacji. Dowody wskazujace
na skutecznos¢ masazy leczniczych sa niskiej
jakosci, zabiegi te wydaja sie jednak prowadzi¢

do szybszego powrotu do zdrowia juz w ciaggu
kilku pierwszych tygodni, pozostaja natomiast bez
wplywu na efekty odlegte (Koes, Assendelft, van
der Heijden i wsp., 1996).

* Fizykoterapia i zabiegi bierne, np. terapia zimnem,
cieplem, diatermia krdétkofalowa, masaze, leczenie
ultradzwiekami, przezskoérna stymulacja elektrycz-
na i akupunktura, cho¢ ich skutecznosci nie po-
twierdzono, wciaz ciesza si¢ duza popularnoscia.

BRAK POPRAWY U OSOB Z ZABURZENIAMI
NEUROLOGICZNYMI | INNYMI POWAZNYMI
POWIKLANIAMI

Odlegte korzysci zwiazane z dyscektomia w coraz

wiekszym stopniu znajduja potwierdzenie u pacjentéw

z przepukling krazka miedzykregowego, zwezeniem

kanatu rdzeniowego i kregozmykiem (Gibson, 2007).

*  Rwa kulszowa. Nie ustalono dotychczas najlepsze-
go momentu, w ktérym nalezy skierowac chorego
z nieustepujacymi objawami rwy kulszowej na
zabieg ortopedyczny. W jednej z wiodacych prac
opublikowanej w BMJ sugerowano okres 8 tyg.
(Fairbank, 2008), jednak chorych z silnymi dolegli-
wosciami bélowymi nalezy kierowac wezesniej.

*  Zespot ogona koriskiego (zob. nizej): chorego nalezy
skierowac na zabieg ortopedyczny natychmiast.

*  Pozostate objawy alarmowe — chorego nalezy kiero-
wac na pilny zabieg zgodnie ze wskazaniami kli-
nicznymi, natomiast w razie podejrzenia zmiany
nowotworowej chory powinien pilnie trafi¢ do
odpowiedniego specjalisty (DOH, 2000).

DIAGNOSTYKA RTG

* Chorym z LBP o charakterze wysitkowym nalezy
wyjasni¢, dlaczego diagnostyka RTG nie bedzie po-
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mocna: zmiany zwyrodnieniowe wystepuja czesto,
w wiekszosci przypadkéw patologie dotycza tka-
nek miekkich i nie mozna ich uwidoczni¢ w bada-
niu rentgenowskim, a dawka promieniowania jest
duza (60-krotnie wigksza niz podczas zdjecia klatki
piersiowej) (Royal College of Radiologists, 2003).

*  Jesli u pacjenta wystepuja objawy alarmowe, mozna
rozwazy¢ wykonanie zdjeé RTG, jednak nie zapomi-
najac o pilnym skierowaniu chorego do specjalisty.

PODEJRZENIE POWAZNEJ PATOLOGII RDZENIA
KREGOWEGO

Objawy alarmowe

(a) Zespot ogona konskiego (do objawow nalezg
zatrzymanie moczu, obustronne objawy neurolo-
giczne, zaburzenia czucia w ksztalcie siodla
— wskazane pilne skierowanie na operacje).

(b) Cigzki uraz (ryzyko ztamania).

(c) Spadek masy ciata (moze wskazywac na chorobe
Nnowotworowa).

(d) Wywiad nowotworowy (moze wskazywac na
przerzuty).

(e) Goraczka (moze wskazywac na zakazenie).

(f) Dozylne uzywanie narkotykéw (moze wskazywac
na zakazenie).

(g) Stosowanie steroidow (ryzyko ztaman osteoporo-
tycznych).

(h) Pacjent w wieku ponad 50 lat (nowotwdr rzadko
wystepuje u 0oséb mtodszych).

(i) Silny bdl, nieustepujacy w nocy (moze wskazywac
na chorobe nowotworowa).

(j) Bl nasilajacy sie w pozycji lezacej (moze wskazy-
wac na chorobg nowotworowa).

OSOBY STARSZE Z OSTRYM BOLEM PLECOW

Osoby te stanowia oddzielna grupe, jako ze ryzyko
wystapienia ztamania osteoporotycznego lub nowo-
tworu jest w jej obrebie wieksze. Z tego wzgledu zale-
ca sie wczesniejsze wykonywanie zdje¢ RTG. U poto-
wy chorych udaje si¢ potwierdzi¢ obecnos¢ okreslonej
patologii, w 10% jest to zmiana nowotworowa (Frank,
1993).

ZALECENIA/CWICZENIA DLA OSOB Z LBP

Ponizsze informacje zaczerpnieto z ulotki BackCare:
Cwiczenia dla zdrowych plecéw, a takze z ulotki ARC: Bl
plecow (zob. nizej).

* Szczegodlna uwage nalezy zwrdci¢ na sposob sia-
dania, wstawania i pochylania sie tak, aby nie na-
sila¢ dolegliwosci bolowych i ograniczy¢ czestosc
nawrotow.

(a) Siadanie: nalezy unikac zbyt diugiego siedze-
nia. Zwiniety recznik podtozony pod plecy
moze zmniejszy¢ nasilenie bolu.

(b) Wstawanie: zaleca si¢ aby podczas wstawania
plecy byly zawsze proste, a kolana lekko ugiete.

(c) Schylanie sig: nalezy unika¢ wykonywania czyn-

nosci, ktére wymagaja dtugiego utrzymywania
pozydji pochylonej, np. prasowania.
* Regularne ¢wiczenia.

(a) Aby zachowac elastyczno$¢, codziennie nalezy
wykonywac ¢wiczenia rozciagowe. Nalezy
je rozpoczac jak najwczesniej i kontynuowac
przez wiele lat.

(b) Codzienne ¢wiczenia wzmacniajgce mie-
$nie. Ich wykonywanie nalezy rozpocza¢
wraz ze zmniejszeniem nasilenia dolegliwosci
boélowych i kontynuowac przewlekle.

(c) Zalecane sa réwniez ogélnorozwojowe ¢wicze-
nia aerobowe, np. ptywanie.

Przykladowe ¢wiczenia:

Pozycja wyj$ciowa: na czworakach z rekami rozstawio-

nymi na szeroko$¢ barkéw, ramiona i uda pionowo.

1. Wygiac plecy w gore i patrze¢ w dét. Nastepnie
opusci¢ brzuch do podtogi, ustawiajac plecy w po-
zycji wkleste;j.

2. Powoli przesuwac rece w bok, nastepnie do po-
zycji wyjsciowej i ponownie w bok, tym razem
w druga strone.

3. Oderwac reke od podlogi i siegnac jak najdalej pod
tutéw. Wracajac do pozycji wyjsciowej, zrobi¢ jak
najdalszy wymach w bok. Zawsze podazac¢ wzro-
kiem za reka. Cwiczenie powtdrzy¢ druga reka.

4. Wykonywac naprzemienny ruch kolanem do
przeciwstawnego stawu tokciowego.

5. Wyprostowac jedna reke przed soba, jednoczesnie
wyciagajac przeciwstawna noge w tyt. Cwiczenie
powtorzy¢ druga reka.

6. Poruszac posladkami na boki w jedna i drugg strone.

Wszystkie ¢wiczenia nalezy powtoérzy¢ 10 razy. Jesli

podczas wykonywania danego ¢wiczenia pojawia sie

bdl, ¢wiczenie nalezy przerwac i powrdci¢ do niego, wy-
konujac mniejsza liczbe powtodrzen przy kolejnej okazji.

BOL SZYI

National Library for Health. Neck Pain Management. Clinical
Knowledge Summaries, www.cks.library.nhs.uk/neck_pa-
in/management/detailed_answers

Szczegdty dotyczace diagnostyki bdlu szyi przedsta-
wiono w podreczniku Evidence-based Diagnosis in Pri-
mary Care pod red. A.F. Polmeara, opublikowanym
przez Butterworth-Heinemann, 2008.

Standardy postepowania w przypadku bolu szyi sa
takie same jak w przypadku bélu okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (Nachemson i Jonsson, 2000).
® Chorych z bdlem szyi nalezy wstepnie zakwalifi-

kowac do 1 z 3 grup: bol wysitkowy, bél z ucisku

korzenia nerwowego [nazywany rowniez radi-
kulopatia lub bélem korzeniowym — przyp. tum.]
albo bdl zwiazany z inna powazna patologia (obja-
wy alarmowe).

® W przypadku bdlu wysitkowego utrzymanie ak-
tywnosci ruchowej jest duzo skuteczniejsze niz
unieruchomienie.
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® W leczeniu mozna stosowac podobne leki.

® Wazna role odgrywaja czynniki psychologiczne
i spoteczne.

® Nie zaleca si¢ rutynowego wykonywania badan
obrazowych.

® Masaz gleboki lub tzw. mobilizacja moga by¢ sku-
teczne krotkoterminowo (Gross, Hoving, Haines
i wsp., 2004).

® Akupunktura jest nieskuteczna (Trinh, Graham,
Gross i wsp., 2006).

BOL WYSILKOWY

* Rozpoznanie stawiane na podstawie:
(a) wieku chorego 18-55 lat,
(b) braku objawow radikulopatii lub objawow
alarmowych,
(c) nasilania sie dolegliwosci w bezruchu i pod-
czas wysitku.

* Chorym nalezy zaleci¢ zachowanie aktywnosci
ruchowej (Aker, Gross, Goldsmith i wsp., 1996).
Kotnierze ortopedyczne powinny by¢ stosowane
tylko przez niezbedny okres.

* Nalezy regularnie przyjmowac leki przeciwbolowe.

* Chorym nalezy zaleci¢ samodzielne wykonywanie
¢wiczen lub skierowacd na zajecia fizjoterapii (Kay,
Gross, Goldsmith i wsp., 2005).

* Urazy z przeprostu (w tym urazy typu smagniecia
biczem) nalezy leczy¢ w taki sam sposob, unikajac
jednak kolnierza ortopedycznego, poniewaz moze
opdzniac ustapienie dolegliwosci.

DOMOWE CWICZENIA ROZCIAGAJACE
I WZMACNIAJACE

(Na podstawie informacji ARC z ulotki Bdl szyi — Pain
in the Neck).

Choremu nalezy zaleci¢ 10-krotne powtorzenie
kazdego z 6 wymienionych nizej ¢wiczen i utrzyma-
nie maksymalnego (w zakresie niewywotujacym boélu)
wychylenia przez 10 s — zgiecie boczne w prawo i w le-
wo, rotacja boczna w prawo i w lewo, a takze zgiecie
i wyprost.

RADIKULOPATIA

* Radikulopatie nalezy réznicowac z bélem szyi
promieniujacym do barku i ramienia.

* Nalezy poszukiwac nastepujacych objawéw (nie
okreslono jednak czutosci i specyficznosci dla zad-
nego z nich).

(a) Ostabienie odruchéw (z migsnia tréjglowego,
dwuglowego, odwracacza).

(b) Ostabienie sity miesniowej.

(c) Ostabienie czucia w obrebie poszczegdlnych
dermatomodw.

(d) Test ucisku osiowego: szyje nalezy wyprosto-
wag, glowe skreci¢ w bolesna strong, a nastep-
nie ja ucisnaé. Wystapienie bolu lub parestezji
w konczynie gérnej z duzym prawdopodo-
bieristwem wskazuje na radikulopatie.

* Leczenie jak w przypadku bolu wysitkowego, jesli
jednak w ciagu 4 tyg. nie dochodzi do poprawy,
chorego nalezy skierowa¢ do specjalisty. Wcze-
$niej do poradni specjalistycznej nalezy kierowac
chorych z ostabieniem sity migsniowej, a w przy-
padku szybkiego pogarszania sie stanu klinicz-
nego skierowanie powinno nastapi¢ w trybie pil-
nym. Chorego nalezy poinformowag, ze leczenie
chirurgiczne przewyzsza skutecznoscig leczenie
zachowawcze jedynie w ciezkich przypadkach
(Kadanka, Mares, Bednarik i wsp., 2002).

OBJAWY ALARMOWE

Objawy alarmowe dla zmian nowotworowych, zaka-
Zenia i stanu zapalnego sa takie same jak w przypadku
LBP.

W przypadku bolu szyi objawem alarmowym sa
cechy mielopatii szyjnej (odpowiednik zespotu ogona
konskiego). Wspomniany zespdt nalezy podejrzewac,
jezeli wystepuje dowolny z wymienionych objawdw
(nawet w przypadku braku bdlu):

(a) uposledzenie czucia w obrebie konczyn gérnych
i dolnych,

(b) ostabienie koriczyn goérnych i dolnych,

(c) niezdarnosé¢ i zaburzenia chodu,

(d) spastycznos$¢ w obrebie koriczyn dolnych (w ob-
rebie koficzyn goérnych zmiany moga nie wyste-
powac, obecne moga by¢ zmiany spastyczne lub
porazenia),

(e) wzmozenie odruchéw Sciegnistych,

(f) objaw Lhermitte’a: obecno$¢ parestezji konczyn
podczas zginania szyi wskazuje na niestabilno$¢
struktur karku i stanowi wskazanie do pilnej hos-
pitalizagji.

* Chorych z co najmniej jednym objawem alarmo-
wym nalezy pilnie skierowac na konsultacje spe-
cjalistyczna.

Arthritis Research UK. Bél szyi: broszura informacyjna; www.
arthritisresearchuk.org

ZABURZENIA REGIONALNE

Choroba zwyrodnieniowa stawow
www.reumatologia.mp.pl/choroby/show.htmI?id=65000

PATOLOGIE KONCZYN GORNYCH

OSTRY BOL BARKU

Ostry bél zwigzany z urazem

* Ztamanie lub zwichniecie: chorego nalezy skie-
rowac na oddziat ratunkowy. W przeciwnym
razie:
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* Nalezy wykonac¢ zdjecie RTG i dopiero w razie
potwierdzenia ztamania lub zwichniecia nalezy
skierowac¢ pacjenta na oddzial ratunkowy.

* W przypadku prawidlowego zdjecia RTG przez
3 tyg. nalezy stosowac leki przeciwbdlowe, a kon-
czyne unieruchomic na temblaku.

* Jezeli bol i uposledzenie ruchomosci utrzymuja sie
dtuzej niz 3 tyg., nalezy wykonac test L.A. (zob.
nizej).

(a) Jesli dochodzi do zmniejszenia bdlu, a zakres
ruchomosci sie poprawia, chorego nalezy skie-
rowac na fizjoterapie.

(b) Jesli dochodzi do zmniejszenia bdlu, jednak
zakres ruchomosci sie nie poprawia, chorego
nalezy pilnie skierowac do chirurga konczy-
ny gornej (klinika urazowa) z podejrzeniem
rozerwania pierscienia rotatorow. Zabieg od-
tworzenia, jesli jest niezbedny, powinien by¢
wykonany w ciagu 6-8 tyg. od urazu.

Test LA. pozwala rozpoznac bol zwiazany z rozerwaniem pier-
scienia rotatorow — przyczyna uposledzenia zdolnosci unosze-
nia ramienia.

Do kaletki podbarkowej w okolice przednio-boczng nalezy
wstrzyknac 2 ml $rodka miejscowo znieczulajacego (LA, local
anaesthetic), np. 1% lignokainy. W ciagu 5 min bél powinien
ustgpic. W przypadku wskazan za pomoca tej samej iglty mozna
podac steroidy, np. 40-80 mg Depo-Medrone.

B4l o ostrym poczatku bez zwigzku z urazem

Paralizujacy b6l o nagtym poczatku
* Chorego nalezy skierowac na oddziat urazowy.

Bol moze wskazywac na ostre odwapnienie obsza-

ru w obrebie pierscienia rotatoréw i koniecznos¢

pilnego odbarczenia.
* Jesli sytuacja kliniczna nie jest naglaca, nalezy wy-

kona¢ zdjecie RTG i:

(a) W przypadku prawidtowego obrazu podac
miejscowo Srodek znieczulajacy i preparat ste-
roidu, a takze zaleci¢ ¢wiczenia wzmacniajace
miesnie pierscienia. Jedli takie postepowanie
zawiedzie, chorego nalezy skierowac na szpi-
talny oddziat opieki jednodniowej. Jesli po
poczatkowej znaczacej poprawie dochodzi do
nawrotu, zaleca si¢ wykonanie kolejnych iniek-
¢ji, maksymalnie 3 w ciggu roku.

(b) W przypadku stwierdzenia patologii nalezy
skierowac chorego zgodnie z rozpoznaniem
(zob. nizej).

Choroba zwyrodnieniowa stawu barkowo-obojczy-

kowego lub ramiennego

*  Objawy tagodne. Nalezy zastosowac srodek znie-
czulajacy i NLP, rozpoczac leczenie cieptem i ¢wi-
czenia barku albo skierowa¢ chorego na fizjotera-
pie.

*  Objawy ciezkie. Terapia jw., a chorego nalezy skie-
rowac¢ na oddziat opieki jednodniowe;j.

Zwapnienie pierscienia rotatorow

* Pacjenta nalezy skierowac na oddzial dzienny.
Jako ze na pewnym etapie i tak pojawi sie ko-

nieczno$¢ wykonania zabiegu chirurgicznego,
chorzy moga odnie$¢ czasowa korzysc¢ z podbar-
kowej iniekcji srodka miejscowo znieczulajacego
i steroidu.

Objawy alarmowe wskazujace na chorobe ukladowa

* W przypadku obecnos$ci objawow ogolnoustrojo-
wych (tzn. goraczki lub zmniejszenia masy ciata),
rozpoznania w przesztosci choroby nowotworo-
wej, objawdéw choroby zwyrodnieniowej stawdw
w innej lokalizacji, obecnosci guza, zaburzen
neurologicznych albo dolegliwosci w obrebie kon-
czyny gornej, nalezy przeprowadzic¢ poglebiona
i szczegdtowa diagnostyke uzupetniajaca.

Przewlekty bél barku

Czy bél ma zwiazek z patologia stawu barkowo-

-obojczykowego?

Cechy charakterystyczne: bdl ograniczony do sta-
wu barkowo-obojczykowego, staw moze by¢ obrzek-
niety i tkliwy, z obecnoscig trzeszczen podczas ruchu
i bolesnoscig podczas odwodzenia na ostatnich 20°.

* Zaleca si¢ wykonanie miejscowej iniekgji Srodka
znieczulajacego i steroidu, a takze rozpoczecie
leczenia przeciwbdlowego. Jesli w ciagu 2 tyg.
nie dochodzi do zauwazalnej poprawy, pacjenta
nalezy skierowac na fizjoterapie. Jesli w dalszym
ciggu nie ma poprawy, nalezy ponownie rozwazy¢
pierwotne rozpoznanie, a pacjenta skierowac do
spegjalisty.

Czy doszlo do uszkodzenia pierscienia rotatoro6w?
Cechy charakterystyczne: bdl odczuwany zwykle

W miejscu przyczepu mies$nia naramiennego. Kazdy

ruch sprawia bdl, a ruchy czynne sa bardziej bolesne

niz bierne. Bolesnos¢ wystepuje rowniez podczas sta-
wiania oporu wbrew unoszeniu. Jest to tzw. zesp6t cia-
snoty podbarkowe;j.

(a) Bdl fagodny: nalezy rozpoczac leczenie przeciwbo-
lowe i poinstruowac chorego co do sposobu wyko-
nywania ¢wiczen wzmacniajacych pierscien. Jezeli
po 3 tyg. nie ma poprawy, pacjenta nalezy skiero-
wac na fizjoterapie (Green, Buchbinder, Hetrick,
2003). Jezeli fizjoterapia rowniez nie przynosi po-
prawy, zaleca si¢ wykonanie podbarkowej iniekgji
$rodka miejscowo znieczulajacego. Skutecznos¢
podbarkowych iniekgji steroidéw okazata sie po-
réwnywalna z iniekcjami w miesien posladkowy
(Koes, 2009).

(b) Bol umiarkowany do silnego: nalezy wykonac test L.A.
* Jedli dochodzi do zmniejszenia bélu i do pet-

nego powrotu sity miesniowej, chorego nalezy
skierowac na fizjoterapie. Jezeli dolegliwosci
wciaz sie utrzymuja, pacjenta nalezy skierowac
do poradni specjalistyczne;j.

* Jesli dochodzi do zmniejszenia bolu, jednak
ostabienie migsni wciaz si¢ utrzymuje, chorego
nalezy pilnie skierowac do szpitala z podejrze-
niem rozerwania pierscienia rotatoréw.

* Jesli dolegliwosci bolowe sie utrzymuja, chorego
nalezy skierowac do poradni specjalistyczne;j.

* Jesli dochodzi do znacznego zmniejszenia dole-
gliwosci bolowych i poprawy sity migesniowej,
jednak objawy nawracaja, mozna wykonac
kolejne iniekcje (maksymalnie 3 w roku).
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Czy objawy wskazuja na przewlekle zapalenie toreb-

ki stawowej (tzw. zamrozony bark)?

Cechy charakterystyczne: tkliwos¢ zlokalizowana
w przedniej czesci miedzy wyrostkiem kruczym a glo-
wa kosci ramiennej, bolesnos¢ w catym zakresie ru-
chow, ograniczenie ruchomosci (zaréwno czynnej, jak
i biernej). Podczas czynnego oporu, przy braku ruchu
w stawie, bolesnos¢ jest mniejsza. Charakterystyczne
uposledzenie rotacji zewnetrznej jest najwyrazniej-
szym objawem, nie stwierdza si¢ natomiast trzeszczen
ani zmian zwyrodnieniowych w obrebie innych sta-
wow.

* Choremu nalezy wyjasni¢ charakter schorzenia,

a takze podkresli¢, ze ma ono tendencje do samo-

istnego ustepowania w ciagu $rednio 30 mies. Nie-

mniej jednak czesto moze dochodzi¢ do trwatego
ograniczenia ruchomosci (Dias, Cutts i Massoud,

2005).

* Nalezy zleci¢ fizjoterapie aktywizujaca pacjenta,
ktorej celem bedzie podtrzymanie ruchomosci
w stawie barkowym — w zakresie niewywotuja-
cym bélu (Green, Buchbinder, Hetrick, 2003).

* W tym samym czasie nalezy wykonac pojedyncza
iniekgje steroidu w obreb stawu barkowo-obojczy-
kowego. Im wczeéniej zostanie ona podana, tym
lepszy efekt mozna uzyskac (Dias, Cutts i Massoud,
2005).

* Chorych niereagujacych na leczenie w ciagu 30
mies. nalezy zakwalifikowa¢ do ewentualnego za-
biegu manipulacji w znieczuleniu lub uwolnienia
podczas artroskopii.

Czy objawy wskazuja na chorobe zwyrodnieniowa

stawu barkowo-obojczykowego?

Charakterystyczne objawy sa takie same jak w przy-
padku przewlektego zapalenia torebki stawowej, mo-
ga by¢ jednak wyczuwalne trzeszczenia, a zmiany
zwyrodnieniowe moga wystepowac rowniez w innych
lokalizacjach.

* Rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ badaniem RTG.
Wybor terapii uzalezniony jest zaréwno od nasile-
nia bdlu, jak i od stopnia utraty funkgji:

(a) Jesli nasilenie dolegliwosci jest mate, nalezy
zaleci¢ stabe leki przeciwbdlowe i odpowiednie
¢wiczenia.

(b) Jedli nasilenie dolegliwosci jest $rednie lub
duze, chorego nalezy skierowac do spegjalisty
w celu rozwazenia wskazan do wszczepienia
endoprotezy.

Czy staw barkowo-obojczykowy jest niestabilny?
Cechy charakterystyczne: mozliwe wystepowanie

podwichnie¢ lub zwichnie¢ w przesziosci. Mozna roz-

wazy¢ wykonanie ponizszych manewréw:

1. Nalezy jedna reka unieruchomic¢ obrecz barkowa,

a drugg sprobowac poruszy¢ (w przdéd i w tyl) gto-
we kosci ramiennej w panewce stawowej.

2. Ramig nalezy trzymac w pozycji odwiedzionej do
90°, skierowane ku przodowi. Czy podczas rotacji
zewnetrznej pojawia sie uczucie niepokoju i bol?

* Chorego nalezy skierowac na konsultacje do fizjo-
terapeuty lub chirurga.

Uwaga: Ucisk korzeni nerwowych w odcinku szyjnym
czesto objawia sie bolem barku!

Uwaga: U os6b mtodych uprawiajacych sport i zgtasza-
jacych sie do lekarza z powodu bolu barku przyczyna
jest czesto utajona niestabilnos¢. Chorych tych nalezy
wczesnie kierowac do poradni specjalistycznej!

* Jesli pacjent czuje sie ostabiony lub wystepujg u niego inne
schorzenia mogace byc¢ przyczyng boélu barku, nalezy bez-
wzglednie pogtebi¢ diagnostyke.

* Jezeli bol ma charakter ostry, a pacjent nie jest w stanie sa-
modzielnie unies¢ ramienia, mozliwe jest jednak uniesienie
bierne, chorego nalezy pilnie skierowac do szpitala z podej-
rzeniem rozerwania pierscienia rotatorow.

* Jesdli pacjent zgtasza wystagpienie w przesztosci czescio-
wego lub catkowitego zwichniecia, nalezy go skierowac
na konsultacje specjalistyczng w celu okreslenia zakresu
niestabilnosci.

* W przeciwnym razie nalezy rozpoznac:

(a) bdl zwigzany z patologia stawu barkowo-obojczyko-
wego (tkliwos¢ stawu z ograniczeniem ruchomosci
w pfaszczyznie przed klatka piersiowa);

(b) bdl zwigzany z uszkodzeniem stawu ramiennego (ruchy
czynne i bierne w stawie barkowym bolesne, o ograni-
czonym zakresie).

* W obu przypadkach nalezy zalecic¢:

(a) Leczenie przeciwbodlowe i odpoczynek az do ustapienia
ostrego bolu.

(b) Wykonywanie ¢wiczen w zakresie niewywotujacym
bélu - w celu zachowania ruchomosci w stawie.

(c) Korzystanie z broszury ARC (zob. nizej). Nalezy wyjasnic¢
najbardziej prawdopodobny dalszy przebieg choroby
i w razie koniecznosci wykonac¢ dostawowe iniekcje
steroidu lub srodka miejscowo znieczulajgcego.

CWICZENIA BARKU

Ruchomosé. Nalezy przeszkoli¢ pacjenta w zakresie

wykonywania ¢wiczen wahadtowych:

(a) Z pozycji stojacej nalezy sie pochyli¢ do przodu;
bolesna koriczyna powinna zwisac¢ prostopadle do
podtoza.

(b) Ramieniem nalezy wykonywac ruchy okrezne
w granicach niewywotujacych bélu. Cwiczenie
nalezy powtorzy¢ 20-30 razy.

(c) Z czasem nalezy zwiekszac zakres ruchdw i czas
ich wykonywania.

Wzmacnianie pierscienia rotatorow:

(a) Ramie nalezy wyciagna¢ w bok do wysokosci barku.
(b) Nastepnie nalezy je przesuna¢ przed siebie, potem
ku gorze, do tytu i ostatecznie w dét do pozydji

wyjsciowe;j.

(c) Cwiczenie nalezy powtérzy¢ 10 razy. Z czasem
nalezy dazy¢ do wykonywania 3 serii po 10 po-
wtorzen.

Bolesny bark
www.bolesnybark.pl
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LOKIEC TENISISTY (ZAPALENIE NADKLYKCIA
BOCZNEGO)

Smidt N., van der Windt D., 2006. Tennis elbow in primary
care. BMJ 333, 927-928.

W randomizowanym badaniu klinicznym udato sie

potwierdzi¢ istotno$¢ statystyczng obserwowanych od

wielu lat korzysci zwiazanych z terapia (Bisset, Beller,

Jull i wsp., 2006).

* Choremu nalezy zaleci¢ unikanie ruchdw wywo-
tujacych dolegliwosci lub zmniejszenie ich czesto-
$ci. Nie nalezy zacheca¢ do wznowienia aktywno-
$ci az do chwili catkowitego ustapienia bolu.

* Nalezy zaleci¢ stosowanie lekdw przeciwbdlowych
lub NLP (miejscowo albo doustnie). Istniejg dane
wskazujace na krétkoterminowa skutecznosc takie-
go postepowania, jednak nie dlugoterminowa.

*  Postawa wyczekujgca cechuje sie skutecznoscig po-
rownywalna z kazda inna terapia. W ciagu 1 roku
do zdrowia wraca 89% pacjentow. Jezeli dolegli-
wosci bolowe sa na tyle duze, ze istnieje koniecz-
nos¢ usztywnienia stawu, nalezy je zaleci¢.

*  Nalezy réwniez rozwazy¢ skierowanie chorego na fizjo-
terapie lub zabieg masazu glebokiego i ¢wiczenia
fizyczne: w kroétkiej perspektywie sg one skutecz-
niejsze od postawy wyczekujacej, jednak po 1 roku
przewaga jest juz niezauwazalna.

*  Nie zaleca si¢ podawania kortykosteroidow w iniekcjach.
Mimo pewnej poprawy w 6 tyg. terapii czestos¢
nawrotow jest duza (72%), a wyniki leczenia po 1
roku sa gorsze w pordwnaniu z fizjoterapia, a na-
wet w poréwnaniu z postawa wyczekujaca.

* Jedli 1 rok po wystapieniu dolegliwosci funkcjono-
wanie pacjenta uleglo istotnym zaburzeniom, na-
lezy rozwazy¢ wykonanie operacji. Dostepne sa dane
wskazujace na korzysci ptynace z takiego postepo-
wania (Verhaar, Walenkamp, Kester i wsp., 1993).

ZESPOL CIESNI NADGARSTKA

Ashworth N. Carpal tunnel syndrome. Clinical Evidence 2007;
www.clinicalevidence.com (nalezy szukac: carpal tunnel).

* Chory powinien w miare mozliwosci odcigzac
zmieniony chorobowo staw i unika¢ czynnosci
wywolujacych bol.

* Ponadto nalezy uzywac szyny usztywniajacej na
noc (Futuro, Ace), co ma zapobiegad utozeniu
zgieciowemu.

* Nie nalezy stosowac lekow moczopednych. Cho¢
sa one czesto przepisywane, brak jest danych
wskazujacych na ich skutecznosc.

* Chorego nalezy skierowac na zabieg iniekgji stero-
idow lub operacyjny, jezeli:

(a) dochodzi do zaniku miesni kiebu lub trwatego
uposledzenia czucia lub

(b) objawy sg bardzo nasilone, lub

(c) po 3 mies. wciaz nie dochodzi do poprawy
stanu klinicznego. Odbarczenie chirurgiczne
jest skuteczniejsze niz stosowanie usztywnienia
(Verdugo, Salinas, Castillo i wsp., 2003).

* W okresie oczekiwania na zabieg mozna rozwazy¢
doustna steroidoterapie. Dane wskazuja na pewna
skuteczno$¢ takiego postepowania po 2 tyg.

ZAPALENIE DE QUERVAINA - ZAPALENIE
POCHEWEK SCIEGNISTYCH NADGARSTKA

* Nalezy rozwazy¢ iniekcje steroidéw w obreb po-
chewki $ciegnistej, jednak prawidlowe wprowa-
dzenie iglty bywa trudne.

TORBIEL GALARETOWATA POCHEWKI SCIEGNA

* Pacjentowi nalezy wyjasni¢, ze zmiana ma charak-
ter tagodny i w 40% przypadkéw ustepuje samo-
istnie. Zabiegi chirurgiczne obarczone sg powikla-
niami: resekcja nie zawsze prowadzi do ustapienia
bolu, po zabiegu czesto dochodzi do nawrotow,

a blizna moze by¢ szpecaca.

* Nalezy rozwazy¢ wykonanie aspiracji gruboigto-
wej w znieczuleniu miejscowym.

* Do specjalisty nalezy kierowac¢ chorych cierpia-
cych na nastepujace schorzenia, jesli skarza sie oni
na dolegliwos$ci bolowe:

(a) Grzbietowe torbiele nadgarstkowe (nad wieza-
dtem t6deczkowato-ksiezycowatym). Czestos¢
nawrotow po zabiegu chirurgicznym wynosi
5-10%.

(b) Torbiele dfoniowe palcow (w obrebie pochewki
$ciegien zginaczy u podstawy palca). Nawroty
po zabiegu operacyjnym zdarzaja sie rzadko.

* Nalezy unikac kierowania do specjalisty chorych
z torbielg dtoniowa nadgarstka. Czestos¢ nawro-
tow po zabiegu siega 45%.

PATOLOGIE KONCZYN DOLNYCH

OSTRE USZKODZENIE KOLANA

® Postlugiwanie sie reguta Ottawa po ostrym urazie
stawu kolanowego pozwala zmniejszy¢ liczbe
zdje¢ RTG az 0 26%. Moze by¢ stosowana zaréwno

u dzieci, jak i 0s6b dorostych (Bulloch, Neto, Plint

iwsp., 2003), z wyjatkiem chorych po bardzo ciez-

kich urazach.
® Korzysci ekonomiczne wynikajace z przyjecia tego
algorytmu pozwolityby zaoszczedzi¢ NHS prawie

2 min funtéw (Nichols, Stiell, Wells i wsp., 1999).

® Powyzsza regula stanowi, ze zdjecia urazowe sta-
wu kolanowego nalezy wykonac jedynie w naste-
pujacych przypadkach:

(a) wiek pacjenta powyzej 55 lat,

(b) izolowana tkliwo$¢ rzepki (tzn. brak tkliwosci
struktur kostnych stawu kolanowego poza
rzepka),

(c) tkliwosc¢ gtowy kosci strzatkowej,



