
1.
ZA STO SO WA NIE MO DE LI DO ŚWIAD CZAL NYCH W DO BO RZE I OCE NIE PRE PA RA TÓW 
IN IEK CYJ NYCH STO SO WA NYCH W SCHO RZE NIACH STA WÓW

Ma ciej Paw lak
Katedra Biomedycznych Podstaw Aktywności Fizycznej, Zakład Biochemii, AWF Poznań

Cho ro bom sta wów, nie za leż nie od ich etio lo gii oraz za kre su i in ten syw no ści uszko dze nia struk tur we w -
nątrz sta wo wych, to wa rzy szą ból i stan za pal ny, a za tem czyn ni ki znacz nie ob ni ża ją ce kom fort ży cia pa cjen tów.
Te ra pia tych do le gli wo ści obej mu ją ca sze reg me tod te ra peu tycz nych, w tym prze waż nie za bie go wych (chi rur -
gia ma ło in wa zyj na) i far ma ko lo gicz nych, uwzględ nia jesz cze tech ni ki in iek cyj ne. Spro wa dza ją się one do apli -
ka cji do sta wo wej sub stan cji o ko rzyst nych wła ści wo ściach re olo gicz nych lub/i wy ka zu ją cych dzia ła nie spe cy -
ficz ne, np. prze ciw za pal ne bądź in hi bi cyj ne.

W zro zu mie niu etio lo gii i prze bie gu cho rób sta wów, a w kon se kwen cji w pro jek to wa niu sku tecz nej te ra pii
wy ko rzy stu je się rów nież wy ni ki ba dań pro wa dzo nych na zwie rzę cych mo de lach eks pe ry men tal nych, przy za -
sto so wa niu tech nik in vi vo oraz in vi tro. Za sto so wa nie ta kich me tod za pew nia po wta rzal ne wa run ki eks pe ry -
men tal ne, umoż li wia in du ko wa nie sta nu za pal ne go, apli ka cję bodź ców me cha nicz nych, ter micz nych lub che -
micz nych, ale też po zwa la na kon tro lo wa ne pro to ko łem ba daw czym od dzia ły wa nie środ ków far ma ko lo gicz -
nych na za gro żo ną tkan kę, w tym rów nież sub stan cji po da wa nych do sta wo wo. 

Do tych cza so we wy ni ki ba dań nad sub stan cja mi o wła ści wo ściach re olo gicz nych opi sa ne w pi śmien nic twie,
jak też ba da nia wła sne, wska zu ją na te ra peu tycz ne efek ty do sta wo wej apli ka cji kwa su hia lu ro no we go lub utwo -
rzo nych na je go ba zie de ry wa tów, za wie ra ją cych tak że in ne sub stan cje o udo ku men to wa nej ak tyw no ści bio lo gicz -
nej. Wy ka za na, bar dzo do bra zgod ność wy ni ków uzy ska nych przy wy ko rzy sta niu róż nych mo de li eks pe ry men tal -
nych, po twier dza przy dat ność kwa su hia lu ro no we go oraz je go po chod nych w te ra pii cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów. Stwier dzo no po nad to, że efek ty me cha no pro tek tyw ne tych sub stan cji wy ka zu ją co naj mniej po rów ny wal -
ne efek ty prze ciw bó lo we z ob ser wo wa ny mi przy za sto so wa niu kla sycz nych środ ków anal ge tycz nych.

2.
OCE NA WPŁY WU WI SKO SU PLE MEN TA CJI NA AR TRO KI NE MA TY KĘ STA WU 
KO LA NO WE GO, ANA LI ZO WA NĄ ZA PO MO CĄ ME TO DY WI BRO AR TRO GRA FICZ NEJ

Da wid Bącz ko wicz
Wydział Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (ChZS) na le ży do naj częst szych dys funk cji na rzą du ru chu, a ro -
sną cą po pu lar ność w jej le cze niu zy sku je wi sko su ple men ta cja. Za kła da się, że po przez po lep sze nie lu bry ka cji,
wi sko su ple men ta cja mo że po pra wić funk cję ki ne tycz ną sta wu, jed nak że wy ni ki do tych cza so wych ba dań są
nie jed no znacz ne. Dla te go ce lem pra cy jest oce na wpły wu wi sko su ple men ta cji na ar tro ki ne ma ty kę sta wu ko la -
no we go, ana li zo wa ną za po mo cą me to dy wi bro ar tro gra ficz nej.

Ma te riał i me to dy. 17 osób o śred nim wie ku 57.2±6.6 lat (VSC), ze zdia gno zo wa ną śred nio za awan so wa -
ną ChZS sta wu ko la no we go prze ba da no dwu krot nie: przed i 2 ty go dnie po jed no ra zo wej do sta wo wej in iek cji
roztwo ru kwa su hia lu ro no we go. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 30 asymp to ma tycz nych osób. Pod czas na prze mien ne -
go zgię cia/wy pro stu sta wu ko la no we go, sto su jąc ak ce le ro metr re je stro wa no 6-se kun do wy sy gnał wi bro ar tro gra -
ficz ny oraz ob li cza no na stę pu ją ce pa ra me try: wa rian cję śred nich kwa dra tów (VMS), śred nią 4 war to ści mi ni mal -
nych i mak sy mal nych (R4), su my wid mo wych gę sto ści mo cy w prze dzia łach 50-250 Hz (P1) i 250-450 Hz (P2).

Wy ni ki. Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na do wio dła istot nej róż ni cy (p<0,05) w war to ściach pa ra me -
trów R4 i P2, któ re w gru pie VSC w ba da niu wyj ścio wym by ły dwa ra zy wyż sze niż w gru pie kon tro l nej. Dwa
ty go dnie po po da niu wi sko su ple men ta cji, war to ści R4, P1 i P2 w gru pie VSC spa dły do po zio mu sta ty stycz nie
nieróż nią ce go się od gru py kon tro l nej.

Wnio ski. 1. Po do sta wo wej in iek cji kwa su hia lu ro no we go od no to wa no re duk cję drgań ge ne ro wa nych pod -
czas ru chu po wierzch ni sta wo wych, ob ser wo wa ną ja ko spa dek po zio mu emi sji wi bro aku stycz nej. 2. Po wyż szy
me cha nizm wska zu je, że za sto so wa nie wi sko su ple men ta cji u osób ze śred nio za awan so wa ną go nar tro zą mo że
po zy tyw nie wpły wać na ja ko ścio we aspek ty ar tro ki ne ma ty ki. 
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3.
ZA STO SO WA NIE OR TO BIO LO GII W PRO FI LAK TY CE I LE CZE NIU CHORÓB I OBRAŻEŃ 
NARZĄDU RUCHU

Ma rek Kul czyk
Szpi tal Spe cja li stycz ny im. Św. Ro dzi ny w Rud nej Ma łej
Od dział Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu

Or to bio lo gia ma na ce lu opra co wa nie no wych te ra pii pro mu ją cych na pra wę ko ści i tka nek mięk kich ukła -
du mię śnio wo -szkie le to we go po przez sty mu lo wa nie na tu ral nych za so bów or ga ni zmu w ce lu re ge ne ra cji uszko -
dzeń spo wo do wa nych przez uraz lub cho ro by, do star cza jąc w ten spo sób al ter na tyw nych roz wią zań dla tra dy -
cyj nych me tod le cze nia.

Le cze nie or to bio lo gicz ne i me dy cy na re ge ne ra cyj na to pro gre syw nie roz wi ja ją ca się dzie dzi na na uko wa.
W związ ku z tym za rów no pa cjen ci, jak i le ka rze ma ją ocze ki wa nia, że mo gą zmie nić le cze nie za bu rzeń ukła -
du mię śnio wo -szkie le to we go w sku tecz ny, bez piecz ny i prze wi dy wal ny spo sób.

Naj bar dziej zna ne pre pa ra ty bio lo gicz ne to oso cze bo ga te w płyt ko po chod ne czyn ni ki wzro stu (PRP), peł -
na krew ob wo do wa, aspi rat szpi ku kost ne go lub ko mó rek ma cie rzy stych i me zen chy mal nych,

Płyt ki krwi w rze czy wi sto ści za wie ra ją du żą licz bę czyn ni ków wzro stu, któ re peł nią funk cję ak ce le ra to rów
pro ce sów lecz ni czych i kon tro li sta nu za pal ne go. Dla te go za pro po no wa no je wie le lat te mu w le cze niu pew -
nych cho rób za pal nych. 

Je śli cho dzi o wy ko rzy sta nie ko mó rek, naj pow szech niej sto so wa ne są ko mór ki me zen chy mal ne, któ re są
izo lo wa ne z wie lu róż nych tka nek, wśród któ rych naj częst szym źró dłem są szpik kost ny i tkan ka tłusz czo wa.

Cho ro by, w któ rych naj czę ściej sto su je się bio lo gicz nie czyn ne pre pa ra ty to: uszko dze nia chrząst ki, wię za -
deł, a tak że zła ma nia kost ne, uszko dze nia ścię gien i mię śni.

Obec nie naj bar dziej roz po wszech nio ne za bie gi w tej dzie dzi nie prze wi du ją jed no cza so wą pro ce du rę śród -
o pe ra cyj ną. Po stęp tech no lo gicz ny po zwa la na za sto so wa nie wy bra nych pro ce dur lecz ni czych w wa run kach
am bu la to ryj nych.

Ostat nie po stę py na uko we w dzie dzi nie bio ma te ria łów, bio lo gii ko mór ki i czyn ni ków wzro stu stwo rzy ły
wy jąt ko we moż li wo ści ra dze nia so bie z sy tu acja mi pa to lo gicz ny mi, któ re do tej po ry moż na było le czyć z nie -
za do wa la ją cy mi re zul ta ta mi.

4.
ZA STO SO WA NIE PRZE SZCZE PU PRZE TWO RZO NEJ AU TO LO GICZ NEJ TKAN KI 
TŁUSZ CZO WEJ W LE CZE NIU CHO RO BY ZWY ROD NIE NIO WEJ STA WÓW

Woj ciech Wi du chow ski1,2

1 Samodzielny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Śląskie
2 Wyższa Szkoła Fizjoterapii we Wrocławiu 

Tkan ka tłusz czo wa to nie tyl ko tkan ka ma ga zy nu ją ca tłuszcz i peł nią ca ro lę ochron ną. Tkan ka tłusz czo wa
jest kom plek sem ak tyw nych me ta bo licz nie ko mó rek oraz na rzą dem wy dzie la nia we wnętrz ne go. Ko mór ki tłusz -
 czo we oraz in ne ele men ty skła do we tkan ki tłusz czo wej (zrąb łącz not kan ko wy, ko mór ki pod ście li ska na czy nio -
we go, ukła du im mu no lo gicz ne go, ko mór ki ner wo we) współ dzia ła ją ze so bą, wy twa rza jąc wie le ak tyw nych
bio lo gicz nie sub stan cji (adi po ki ny), któ re dzia ła ją za rów no lo kal nie, jak i na na rzą dy od le głe. W ostat nich la -
tach wie le prac na uko wych wska zy wa ło na moż li wo ści te ra peu tycz ne go za sto so wa nia prze szcze pu tkan ki
tłusz czo wej czy też wy ko rzy sta nia ko mó rek z niej po cho dzą cych. Li po aspi rat za wie ra war stwę stro mal ną
(SVF) z za cho wa ną czę ścią zrę bo wo -na czy nio wą o bo ga tej za war to ści ko mó rek ma cie rzy stych (ADSC) uło żo -
nych w ni szach oraz ko mór ki ota cza ją ce śród bło nek na czyń (pe ry cy ty). Róż ni co wa nie tych ostat nich w ko mór -
ki MSCs (ang. Me di ci nal Si gna ling Cells) sta no wi, we dług jed nej z naj now szych kon cep cji, o moż li wo ściach
po bu dza nia przez te ko mór ki pro ce sów re ge ne ru ją cych, w tym w cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów. 
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5.
TERAPIA GOLDIC® – ZINDYWIDUALIZOWANE PODEJŚCIE DO PACJENTA 
ORTOPEDYCZNEGO 

Maciej Mierzwiński1, Agnieszka Racut1, Krzysztof Ficek1,2

1 Galen-Ortopedia, Bieruń
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice

Kom plek so we le cze nie cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów (ChZS) obej mu je mo dy fi ka cję sty lu ży cia i czyn -
ni ków ry zy ka, re ha bi li ta cję, le cze nie far ma ko lo gicz ne i ope ra cyj ne. Roz wój or to bio lo gii w ostat nich la tach
spo wo do wał wzrost za in te re so wa nia czyn ni ka mi wzro stu w le cze niu ChZS. Za sto so wa nie zło ta ko lo idal ne go
w pro ce sie przy go to wa nia su ro wi cy pa cjen ta po zwa la na ak ty wa cję za war tych w nim cy to kin ma ją cych dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, pro re ge ne ra cyj ne i prze ciw bó lo we w szcze gól no ści gel so li ny, G -CSF oraz SCGF-ß. Te -
ra pia Gol dic opie ra się na wy ko rzy sta niu tak przy go to wa nej su ro wi cy do le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej,
zmian po ura zo wych, jak też prze cią że nio wych. Przed sta wia my moż li wo ści za sto so wa nia te ra pii Gol dic w le -
cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej i wstęp ne do świad cze nia wła sne.

6.
DO STA WO WA IN IEK CYJ NA ME TO DA LE CZE NIA DO LE GLI WO ŚCI STA WO WYCH 
Z WY KO RZY STA NIEM ROZ TWO RU BIA ŁEK AU TO LO GICZ NYCH

Woj ciech Wi du chow ski
1 Samodzielny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Śląskie
2 Wyższa Szkoła Fizjoterapii we Wrocławiu 

Zdro wy staw wy ma ga opty mal nej rów no wa gi po mię dzy sy gna ła mi mo le ku lar ny mi re gu lu ją cy mi ho me osta -
zę. Wy ma ga tak że zdol no ści do re ago wa nia na uszko dze nie i od bu do wę. Zmia ny bio me cha nicz ne i me ta bo licz -
ne w chrzą st ce mo gą do pro wa dzić do utra ty tej ho me osta zy, co w kon se kwen cji pro wa dzi do zwy rod nie nia po -
wierzch ni sta wo wej i do roz wo ju cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów. Roz twór bia łek au to lo gicz nych (APS) to
pro dukt krwio po chod ny. Do star cza wie lu czyn ni ków bio ak tyw nych, du że go stę że nia cy to kin prze ciw za pal nych,
za pew nia jąc jed no cze śnie ni skie po zio my czą ste czek pro za pal nych. Do tych cza so we wy ni ki ba dań kli nicz nych
su ge ru ją, że APS mo że przy wra cać ho me osta zę w sta wie oraz zmniej szać do le gli wo ści bó lo we. Jed nak ko -
niecz ne są dal sze ba da nia w ce lu po twier dze nia sku tecz no ści sto so wa nia tej me to dy, zwłasz cza w dłuż szym
okre sie ob ser wa cji.

7.
PREPARATY STERYDOWE W LECZENIU CHORÓB I OBRAŻEŃ NARZĄDU RUCHU 

Maciej Materkowski
Przychodnia NZOZ, VIAMED, Warszawa

Na tu ral ne kor ty ko ste ry dy (KS) są syn te ty zo wa ne w ko rze nad ner czy i włą cza ne w licz ne pro ce sy me ta bo -
licz ne or ga ni zmu. Le ki ste ry do we (ste ro ido we), dzię ki sil nym wła ści wo ściom prze ciw za pal nym i sze ro kim
spek trum dzia ła nia, są po wszech nie sto so wa ne w le cze niu wie lu cho rób – za rów no ogól no ustro jo wych, jak
rów nież zlo ka li zo wa nych. Gli ko kor ty ko ste ry dy są bar dzo czę sto po da wa ne miej sco wo przez or to pe dów, reu -
ma to lo gów i le ka rzy in nych spe cjal no ści, po nie waż da ją udo wod nio ny efekt prze ciw za pal ny i po zwa la ją
na śred nio - i dłu go ter mi no we uwol nie nie pa cjen ta od do le gli wo ści bó lo wych. Ce lem ar ty ku łu jest po twier dze -
nie sku tecz no ści te ra peu tycz nej ste ry do te ra pii miej sco wej, ale jed no cze śnie zwró ce nie uwa gi na po ten cjal ne
ob ja wy ubocz ne, któ re mo gą wy stą pić na sku tek nie wła ści we go po da nia pre pa ra tu.
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8.
KWAS HIA LU RO NO WY W CHO RO BIE ZWY ROD NIE NIO WEJ STA WU KO LA NO WE GO

Ma rek Tramś 1,2, Ewa Tramś 3
1 Cen tral ny Ośro dek Me dy cy ny Spor to wej, War sza wa
2 Szpi tal Dzie cię cy im. Bog da no wi cza, War sza wa
3 Kli ni ka Trau ma to lo gii CMKP, Otwock

Au to rzy prze szu ka li ba zy da nych pu bli ka cji na uko wych z lat 2010-2018. Wy szu ki wa nie opar to o sło wa: hya -
lu ro nic acid, knee, oste oar th ri tis. Uzy ska no 247 wy ni ków z ba zy da nych. Do dal szej ana li zy wzię to pu bli ka cje
w ję zy ku pol skim, fran cu skim oraz an giel skim. W ko lej nym eta pie wy klu czo no pu bli ka cje: ca se re port, me ta
ana li zy i oma wia ją ce za sto so wa nie kwa su hia lu ro no we go wspól nie z in ny mi pre pa ra ta mi do ust ny mi lub po da -
wa ny mi do sta wo wo. Osta tecz ne ana li zie pod da no 27 prac. Część prac, pod da nych ana li zie, ne go wa ła sku tecz -
ność po da wa nia do sta wo wo kwa su hia lu ro no we go w za awan so wa nej cho ro bie zwy rod nie nio wej. Jed nak więk -
szość au to rów pod kre śla ła ko rzyst ne dzia ła nie kwa su hia lu ro no we go we wcze snej fa zie cho ro by zwy rod nie -
nio wej, zna czą co zmniej sza jąc od czu wa nie do le gli wo ści bó lo wych przez pa cjen tów oraz zwięk sza jąc spraw ność 
fi zycz ną i kom fort ży cia. Po da wa nie kwa su hia lu ro no we go, we wcze snych fa zach cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wu ko la no we go, jest me to dą le cze nia przy no szą cą ko rzy ści dla pa cjen ta i umoż li wia ją cą pod ję cie le cze nia ope -
ra cyj ne go w opty mal nym ter mi nie.

9.
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG – TECHNIKA, 
WSKAZANIA I ZALECENIA

Ra do sław Król
Ga bi ne ty Le kar skie dr Król, War sza wa

Na kłu cia i in iek cje do jam sta wo wych oraz struk tur oko ło sta wo wych są od lat jed ny mi z pod sta wo wych
pro ce dur wy ko rzy sty wa nych w dia gno sty ce i le cze niu cho rób na rzą du ru chu. Me to da ob ra zo wa nia USG, po -
przez moż li wość uwi docz nie nia w cza sie rze czy wi stym po ło że nia igły, uła twi ła i zwięk szy ła pre cy zję ich wy -
ko ny wa nia. W pre zen ta cji przed sta wio no pod sta wy tech nik wy ko ny wa nia in iek cji i na kłuć pod kon tro lą USG
w ob rę bie koń czy ny gór nej i dol nej. Spró bo wa no pod su mo wać kie dy kon tro la USG na kłuć jest wska za na, a kie -
dy mo że być przy dat na, jed nak nie jest bez względ nie ko niecz na.

10.
RADIOSYNOWEKTOMIA IZOTOPOWA

Do ro ta Jur gi le wicz 
NUKLEOMED, Przy chod nia Me dy cy ny Nu kle ar nej, War sza wa

Ra dio sy no wek to mia izo to po wa (ra dio sy no wior te za, RSO) to me to da miej sco we go le cze nia cho rób sta wów
prze bie ga ją cych z bó lem i wy się kiem sta wo wym. Ce lem le cze nia jest za ha mo wa nie pa to lo gicz ne go roz ro stu
prze ro śnię tej bło ny ma zio wej oraz zwią za nych z tym pro ce sów za pal nych. Efekt ten uzy sku je się po przez wy -
ko rzy sta nie pro mie nio wa nia be ta wstrzyk nię tych do sta wo wo ra dio far ma ceu ty ków. W miej scu po da nia izo top
pro mie nio twór czy wy wo łu je mar twi cę nadak tyw nych ko mó rek za pal nych, co ini cju je od bu do wę pra wi dło wej
bło ny ma zio wej. W efek cie po wo du je to zmniej sze nie wy się ku, po pra wę ru cho mo ści i zmniej sze nie do le gli -
wo ści bó lo wych w ob rę bie sta wu.

Zgod nie z wy tycz ny mi Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Me dy cy ny Nu kle ar nej, w le cze niu izo to po wym sta wów
sto so wa ne są na stę pu ją ce pre pa ra ty: cy try nian/krze mian itru -90 (90-Y), siar czek re nu -186 (186-Re) i cy try nian er -
bu -169 (169-Er). Ro dzaj pre pa ra tu za le ży od wiel ko ści sta wu, co zwią za ne jest z róż nym za się giem dzia ła nia pro -
mie nio wa nia be ta, na to miast daw ki do bie ra ne są sto sow nie do wiel ko ści prze ro stu bło ny ma zio wej i wy się ku. 
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Za sad ni cze zna cze nie dla sku tecz no ści za bie gu ma ją: wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen ta i pre cy zyj na apli ka cja
izo to pu. Pod czas wi zy ty kwa li fi ka cyj nej spe cja li sta me dy cy ny nu kle ar nej do ko nu je we ry fi ka cji co do za sad no -
ści za bie gu, okre śla ro dzaj i daw kę ra dio far ma ceu ty ku in dy wi du al nie dla każ de go pa cjen ta. Dia gno sty kę pro -
ce sów za pal nych w sta wie umoż li wia trój fa zo wa scyn ty gra fia ko ści z uży ciem znacz ni ków oste otro po wych
(99mTc-MDP, 99mTc-HMDP) i/lub ba da nie ul tra so no gra ficz ne (usg) sta wu. Ba da nie USG jest nie in wa zyj ne
i w prze ci wień stwie do scyn ty gra fii nie wią że się z do dat ko wym na pro mie nio wa niem pa cjen ta oraz umoż li wia
pre cy zyj ną kon tro lę po prze pro wa dzo nej te ra pii. W cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów le cze nie izo to po we jest
wska za ne u pa cjen tów w I i II sta dium cho ro by, w któ rych obrzęk bło ny ma zio wej jest do mi nu ją cym czyn ni -
kiem pa to lo gicz nym. Prze ciw wska za nia mi do ra dio sy no wek to mii są: cią ża, lak ta cja, bak te ryj ne za pa le nie sta -
wu, miej sco wy stan za pal ny skó ry lub tka nek mięk kich, pęk nię ta tor biel pod ko la no wa, wcze sny okres po ope -
ra cji sta wu. 

Po da nie ra dio far ma ceu ty ku do ja my sta wo wej wy ko ny wa ne jest za zwy czaj pod kon tro lą usg. Po le ku izo -
to po wym do sta wu po da wa ny jest lek ste ry do wy (Di pro phos, Po lcor to lon) ce lem zmniej sze nia do le gli wo ści
zwią za nych z przej ścio wym na si le niem pro ce su za pal ne go w ob rę bie bło ny ma zio wej oraz prze płu ka nia ka na -
łu wkłu cia (u osób uczu lo nych na ste ry dy po da wa ny jest 0,9% roz twór so li fi zjo lo gicz nej). Po za ło że niu ja ło -
we go opa trun ku, le czo ny staw jest unie ru cha mia ny w sta bi li za to rze na 48 go dzin ce lem unik nię cia wy cie ku
izo to pu i za pew nie nia wy chwy tu ra dio far ma ceu ty ku przez zmie nio ne za pal nie ko mór ki bło ny ma zio wej.

Po wi kła nia po za bie gu są bar dzo rzad kie i obej mu ją: przej ścio we na si le nie bó lu zwią za ne z za ostrze niem
pro ce sów za pal nych w ob rę bie bło ny ma zio wej, kon ta mi na cję skó ry po przez wy ciek izo to pu przez ka nał wkłu -
cia, za ka że nie sta wu. 

Prze gląd li te ra tu ry i kil ku let nie do świad cze nie wła sne ośrod ka wska zu ją, że sku tecz ność ra dio sy no wek to -
mii, oce nia nia pod ką tem zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych, zmniej sze nia wy się ku sta wo we go, zmniej sze -
nia gru bo ści prze ro śnię tej bło ny ma zio wej, zmniej sze nia ilo ści/da wek le ków prze ciw bó lo wych i po pra wy ru -
cho mo ści sta wów okre śla na jest na oko ło 60-90%, w za leż no ści od sta wu i stop nia za awan so wa nia zmian zwy -
rod nie nio wych. Za sad ni cze zna cze nie dla prze bie gu le cze nia ma wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen tów i za cho wa -
nie re żi mu ogra ni cze nia ru cho mo ści sta wu w cią gu dwóch pierw szych dób po in iek cji ra dio far ma ceu ty ku.

11.
ULTRASONOGRAFICZNA KWALIFIKACJA CHORYCH DO ZABIEGÓW SYNOWEKTOMII 
IZOTOPOWEJ, ULTRASONOGRAFICZNE MONITOROWANIE PODANIA IZOTOPU 

Mał go rza ta Se ra fin -Król
Ga bi ne ty Le kar skie dr Król, War sza wa

Pra wi dło wa kwa li fi ka cja pa cjen ta do sy no wek to mii izo to po wej jest pod sta  wą do bre go wy ni ku le cze nia. Pod -
sta wo wym ce lem jest stwier dze nie obec no ści zmian za pal nych w bło nie ma zio wej, któ re naj czę ściej wi dzi my
w cho ro bach za pal nych lub u nie któ rych pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą. Pra wi dło wa bło na ma zio wa nie
jest wi docz na w żad nym ba da niu ob ra zo wym. Moż li we jest po ka za nie tyl ko zmian pa to lo gicz nych - jej obrzę -
ku/prze ro stu. USG jest jed nym z ba dań, któ re po zwa la na uwi docz nie nie pa to lo gii bło ny ma zio wej. Za le ta mi
ba da nia USG jest je go du ża do stęp ność, bez pie czeń stwo, brak prze ciw wska zań oraz moż li wość oce ny za rów -
no struk tur mięk kich, jak i ele men tów kost nych, z do kład nym okre śle niem pa to lo gii sta wo wej jak: ilość i ro -
dzaj pły nu wy się ko we go, wiel kość prze ro stu bło ny ma zio wej, obec no ści zmian zwy rod nie nio wych. W sta wie
ko la no wym moż na stwier dzić rów nież uszko dze nia łą ko tek, struk tur wię za dło wych i ścię gien oraz obec ność
zbior ni ka pły nu w do le pod ko la no wym (tzw. tor bie li Ba ke ra). Wi docz na tyl ko nie pra wi dło wa bło na ma zio wa
w USG oce nia na jest z jed nej stro ny pod ką tem mor fo lo gii, z dru giej pod ką tem obec no ści i stop nia ak tyw no -
ści zmian za pal nych. W ob ra zie mor fo lo gicz nym pa to lo gia bło ny ma zio wej wi docz na jest w po sta ci róż ne go stop -
nia po gru bie nia tkan ki z jej bar dzo róż no rod nym ukształ to wa niem i struk tu rą. Wstęp nie moż li we jest róż ni co wa -
nie zmian bar dziej prze wle kłych, mniej ak tyw nych lub ostrzej szych, bar dziej ak tyw nych. W pre zen ta cji przed sta -
wio no róż ne moż li wo ści ob ra zu USG świad czą ce o pa to lo gii bło ny ma zio wej. Wy ko rzy sta nie USG z opcja mi
prze pły wu po zwa la w dal szej ko lej no ści oce nić sto pień ak tyw no ści zmian za pal nych. Wia do mo, że wraz ze wzro -
stem ak tyw no ści za pa le nia zwięk sza się licz ba na czyń i in ten syw ność prze pły wu w bło nie ma zio wej. Zo sta nie
omó wio ny spo sób oce ny ob ra zów USG pod tym ką tem. W pod su mo wa niu prze dys ku to wa ne zo sta ną ob ja wy ul -
tra so no gra ficz ne kwa li fi ku ją ce pa cjen ta do sy no wek to mii ra dio izo to po wej oraz moż li wość i wręcz ko niecz ność
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kon tro li ul tra so no gra ficz nej po da wa nia pre pa ra tu. Po nad to war to pod kre ślić, że zna jąc ob raz bło ny ma zio wej
przed sy no wek to mią, moż li wa jest dość do kład na kon tro la wy ni ku le cze nia pa cjen ta.

12.
PRZEGLĄD APARATÓW USG DOSTĘPNYCH NA RYNKU – CO MOŻE DECYDOWAĆ 
O WYBORZE APARATU DO MONITOROWANIA INJEKCJI

Mał go rza ta Se ra fin -Król, Ra do sław Król 
Ga bi ne ty Le kar skie dr Król, War sza wa

Ze wzglę du na du żą róż no rod ność sprzę tu USG oraz firm zaj mu ją cych się dys try bu cją apa ra tów, pre zen ta -
cja obej mie wy li cze nie więk szo ści z nich, jed nak nie bę dzie moż li wo ści szcze gó ło we go od nie sie nia się do wszyst -
kich do stęp nych ul tra so no gra fów. Przed sta wio ne zo sta ną: ogól na cha rak te ry sty ka oraz istot ne pa ra me try apa -
ra tów wpły wa ją ce na za do wa la ją ce, do bre lub bar dzo do bre mo ni to ro wa nie na ob ra zie USG róż ne go ro dza ju
za bie gów. Moż na stwier dzić, że wszyst kie do stęp ne apa ra ty po zwa la ją na mo ni to ro wa nie w tzw. cza sie rze czy -
wi stym za bie gów nie tyl ko pod czas in iek cji, ale tak że pod czas więk szych ope ra cji, co od wie lu lat jest w du -
żym za kre sie wy ko rzy sty wa ne. Im wyż szej kla sy apa rat tym oczy wi ście lep sze ob ra zo wa nie, jed nak do pra wi -
dło we go prze pro wa dze nia na kłu cia nie jest to bez względ nie ko niecz ne, po nie waż kla sa apa ra tu wią że się tak -
że z in ny mi do dat ko wy mi opcja mi ob ra zo wa nia, któ re nie ma ją wpły wu na kon tro lo wa nie na kłu cia. 

13.
ZA PO BIE GA NIE CHO RO BIE ZWY ROD NIE NIO WEJ STA WÓW BIO DRO WYCH 
I KO LA NO WYCH PO PRZEZ STO SO WA NIE DIE TY UBO GO TŁUSZ CZO WEJ, 
Z WY ŁĄCZE NIEM FRAK CJI LDL

Li dia Ko ściel ny
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków ba dań po twier dza ją cych za leż ność mię dzy wy so kim po zio -
mem LDL, a roz wo jem cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów bio dro wych i ko la no wych. Wtór na cho ro ba zwy rod -
nie nio wa sta wów mo że być wy ni kiem ura zów oraz me cha nicz nych osio wych prze cią żeń spo wo do wa nych oty -
ło ścią. Ry zy ko za cho ro wa nia na cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych i ko la no wych jest 7-krot nie
więk sze u osób z nad wa gą i oty ło ścią. Stwier dza się za leż ność mię dzy BMI a ob ja wa mi kli nicz ny mi i ra dio lo -
gicz ny mi cha rak te ry stycz ny mi dla cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów. Wzro sto wi BMI o 1kg/m2 po wy żej pro -
gu 27 kg/m2 to wa rzy szy wzrost za cho ro wal no ści na cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych i ko la no -
wych o 15%, głów nie u ko biet. Nad wa ga i oty łość ko re lu je się z za bu rze niem li pi do gra mu, wzro stem stę że nia
frak cji LDL. Tkan ka tłusz czo wa jest ak tyw nym na rzą dem en do kryn nym wy dzie la ją cym cy to ki ny pro za pal ne,
adi po ki ny, lep ty nę, che mo ki ny od po wie dzial ne za pro ces za pal ny sta wów, pro wa dzą cy do de struk cji chrząst ki
sta wo wej. U po nad 70% osób cier pią cych na cho ro bę zwy rod nie nio wą stwier dza się nad wa gę lub oty łość.
Wdro że nie die ty o ni skim in dek sie gli ke mii z eli mi na cją na sy co nych kwa sów tłusz czo wych na ko rzyść nie na -
sy co nych kwa sów tłusz czo wych, pro wa dzi do uzy ska nia pra wi dło wej ma sy cia ła, pra wi dło we go li pi do gra mu
w su ro wi cy krwi. Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo ne na gru pie 100 osób, wy bra nych lo so wo, po twier dza ją wpływ
die ty ubo go tłusz czo wej na zmniej sze nie bó lów sta wów bio dro wych, ko la no wych oraz zwięk sze nie ak tyw no -
ści fi zycz nej. Ce lem nad rzęd nym jest re duk cja ate ro gen nej LDL, od po wie dzial nej za cho ro by ukła du ser co wo
na czy nio we go i roz wój cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów. 
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14.
ZESPOŁY BÓLOWE I INIEKCJE W ORTOPEDII. ANALIZA SKUTECZNOŚCI 
TERAPEUTYCZNEJ KOLAGENU W FORMIE INIEKCJI 

Patrycja Szkutnik
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM, Centralny Szpital Weteranów, Łódź

Uby tek ko la ge nu jest zja wi skiem na tu ral nym w pro ce sie sta rze nia or ga ni zmu, jak rów nież po tę go wa nym
w przy pad ku róż nych cho rób – w tym cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów (ChZS). W cią gu ostat nich kil ku na -
stu lat prze pro wa dzo no na świe cie licz ne i wie lo kie run ko we ba da nia na uko we, któ rych za da niem by ło wy od -
ręb nie nie od po wied nich sub stan cji za wie ra ją cych w swo im skła dzie ko la gen, wy two rze nie pre pa ra tów lecz ni -
czych cha rak te ry zu ją cych się ocze ki wa ną sku tecz no ścią te ra peu tycz ną w pro fi lak ty ce i le cze niu ChZS, bez pie
czeń stwem sto so wa nia, jak rów nież opra co wa niem me tod „do star cze nia” go to we go pro duk tu do or ga ni zmu.
Ba da nia – od prób prze pro wa dzo nych in vi tro (ba da nia la bo ra to ryj ne na zwie rzę tach, z wy ko rzy sta niem me tod
in ży nie rii tkan ko wej w ce lu oce ny efek tów prze szcze pu chrząst ki, za sto so wa niu róż nych po sta ci ko la ge nu w przy -
go to wa niu ska fol dów itp.), do ba dań kli nicz nych wy ko na nych in vi vo, po twier dza ją sku tecz ność te ra peu tycz ną no -
wych ge ne ra cji pre pa ra tów me dycz nych za wie ra ją cych ko la gen. W kom plek so wym le cze niu cho ro by zwy rod nie -
nio wej sta wów mo gą one za jąć na leż ne im miej sce – za rów no w aspek cie dzia ła nia prze ciw bó lo we go, od zy ska nia
spraw no ści funk cjo nal nej, jak rów nież wpły wu na re ge ne ra cję tka nek na po zio mie mo le ku lar nym.

15.
SKUTECZNOŚĆ LECZENIA ZAAWANSOWANYCH OBJAWÓW CHOROBY 
ZWYRODNIENIOWEJ STAWÓW (STADIUM III I IV) ORAZ ZAPALENIA STAWÓW 
Z WYKORZYSTANIEM TZW. „PŁYNNEJ ENDOPROTEZY MAZI STAWOWEJ” 
ZAWIERAJĄCEJ TRÓJWYMIAROWY POLIAKRYLAMID I JONY SREBRA. 
DOŚWIADCZENIA WŁASNE PO OKRESIE ROCZNEGO STOSOWANIA  

Artur Biel 
Przychodnia Ortopedyczno-Rehabilitacyjna REHEXPERT, Warszawa

Ba da ną gru pę sta no wi ły 24 oso by w wie ku 64-82 la ta z III i IV stop niem go nar tro zy w ska li Kel l gre na-Law -
ren ca i sil ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi. Po da no 3 in iek cje po lia kry lo ami du do cho re go sta wu w od stę pie
2 tyg. Po 3 in iek cjach za ob ser wo wa no zna czą ce zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wę funk cji ko la -
na u każ dej oso by z gru py.

16.
CZY PRE PA RA TY IN IEK CYJ NE WY KO RZY STY WA NE W LE CZE NIU CHO RÓB I OB RA ŻEŃ 
NA RZĄ DU RU CHU STO SU JE SIĘ TYL KO W FOR MIE IN IEK CJI? 

Pa weł Piąt kow ski
Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii, Uni wer sy tec ki Szpi tal Kli nicz ny im. WAM w Ło dzi
Wyż sza Szko ła Biz ne su i Na uk o Zdro wiu w Ło dzi
Wyż sza Szko ła In for ma ty ki i Umie jęt no ści w Ło dzi

Jo no fo re za (lub jon to fo re za) jest za bie giem po le ga ją cym na wpro wa dze niu do tka nek zdy so cjo no wa nych
le ków si ła mi po la elek trycz ne go. Pro ces ten za cho dzi dzię ki sa mo rzut ne mu roz pa do wi w roz two rach wod nych
czą stek elek tro li tów na jo ny. Nie każ dy lek mo że być po da wa ny w ten spo sób. 

Do jo no fo re zy sto so wa ne są wy łącz nie le ki, któ re pod le ga ją dy so cja cji elek tro li tycz nej w wo dzie. Pre pa rat
po wi nien mieć od po wied nie stę że nie, tak, aby licz ba jo nów by ła jak naj więk sza, po nie waż wte dy od po wied nio
wzra sta prze wod nic two elek trycz ne roz two ru. Sku tecz ność wpro wa dze nia le ku za le ży od stop nia je go dy so cja -
cji. Ta z ko lei uza leż nio na jest od stop nia roz cień cze nia wo dą, co ozna cza, że na le ży sto so wać od po wied nio du -
że roz cień cze nia le ków.
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Więlkość czą ste czek le ków mu si umoż li wiać prze do sta nie się ich przez ba rie rę na skór ka. Im mniej sze są jo -
ny, tym wię cej się ich do sta nie do skó ry i wnik nie głę biej. Do dat ko wo, na zwięk sze nie pe ne tra cji le ku w du żym
stop niu wpły wa ją wzrost uwod nie nia skó ry oraz zwięk szo ne ukrwie nie w miej scu za sto so wa nia. Dla te go ko -
rzyst ne jest przed za bie giem jo no fo re zy wy ko na nie za bie gów np. na świe tla nia lam pą sol lux, DKF, za bie gu
z za sto so wa niem po la elek tro ma gne tycz ne go wiel kiej czę sto tli wo ści, ma sa żu lecz ni cze go czy też ma sa żu w śro -
do wi sku wod nym (wi ro wy, pod wod ny).

Sto pień na gro ma dze nia le ku w na skór ku i w skó rze wła ści wej wa run ku je je go prze dłu żo ne dzia ła nie po za koń cze -
niu za bie gu, któ re za cho dzi na dro dze po wol nej dy fu zji do głę biej po ło żo nych tka nek mo że trwać na wet 2 do by.

Do pod sta wo wych ko rzy ści dla sto so wa nia za bie gu w for mie jo no fo re zy na leży mię dzy in ny mi brak ob cią -
że nia ukła du po kar mo we go, moż li wość bez po śred nie go od dzia ły wa nia na tkan ki oko łosta wo we, po łą cze nie
efek tu dzia ła nia prze ciw za pal ne go i prze ciw bó lo we go prą du gal wa nicz ne go z efek tem po da wa ne go le ku, do kład -
na lo ka li za cja po da nia, a w przy pad ku am pu łek pre cy zyj ne daw ko wa nie sub stan cji czyn nej co umożliwia uzyskanie
skuteczności terapeutycznej podobnej do standardowej iniekcji.

17.
WPŁYW JED NO RA ZO WEJ OKO ŁOSTA WO WEJ IN IEK CJI PO CHOD NYCH BE TA 
ME TA ZO NU NA KRÓT KO TER MI NO WE ZMIA NY STĘ ŻEŃ EN DO GEN NE GO 
KOR TY ZO LU I TE STO STE RO NU U SPOR TOW CÓW

Zbi gniew Ob miń ski1, Wie sław To ma szew ski2

1 In sty tut Spor tu -Pań stwo wy In sty tut Ba daw czy, Za kład En do kry no lo gii, War sza wa 
2 Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

Wstęp. W okre sie bar dzo in ten syw nych tre nin gów u wy czy no wych spor tow ców mo gą po ja wiać się sta ny
za pal ne sta wów koń czyn dol nych lub gór nych spo wo do wa ne ku mu la cją prze cią żeń fi zycz nych i zbyt krót ki mi
prze rwa mi na potre nin go wą re sty tu cję. Ta kie sy tu acje występują naj czę ściej w cza sie po wta rza ją cych się 2-3
ty go dnio wych obo zów kon dy cyj nych, gdzie za wod ni cy pra wie co dzien nie tre nu ją oko ło 3 go dzin. W bie żą cej
kon tro li sta nu fi zjo lo gicz ne go po wszech nie sto su je się co dzien ne ozna cza nie we krwi ka pi lar nej spo czyn ko wy
po ziom hor mo nów ste ro ido wych, kor ty zo lu (C) i te sto ste ro nu (T) re gu lu ją cych me ta bo lizm wy sił ko wy oraz ak -
tyw ność en zy mu ki na zy kre aty no wej (CK), któ rej po ziom we krwi sy gna li zu je sto pień mi kro -uszko dzeń bło -
ny ko mór ko wej mię śni szkie le to wych. Te ru ty no we ba da nia ujaw nia ją nie kie dy ubocz ny efekt te ra peu tycz ne -
go sto so wa nia in iek cji ste ry da mi w ce lu li kwi da cji sta nu za pal ne go w sta wach. 

Ma te riał i me to dy. W okre sie ostat nich 12 lat bio che micz ne go mo ni to ro wa nia co dzien nych tre nin gów u za -
wod ni ków i za wod ni czek ju do w cza sie obo zów od no to wa no po 8 przy pad ków u każ dej płci jed no ra zo wych
in iek cji oko ło sta wo wych z uży ciem pre pa ra tu Di pro phos. Po in iek cji spor tow cy znacz nie ogra ni czy li ak tyw -
ność fi zycz ną przez okres 3-4 dni, aż do znacz ne go ustą pie nia sta nu za pal ne go i bó lu. W niniej szej pra cy za -
pre zen to wa no dy na mi kę zmian en do gen nych hor mo nów oraz ak tyw ność en zy mu CK w dniu po prze dza ją cym
in iek cję, a na stęp nie w ko lej nych 4 dniach. 

Wy ni ki. U obu płci na stęp ne go dnia po in iek cji od no to wa no bar dzo zna czą ce za ha mo wa nie ak tyw no ści wy -
dziel ni czej ko ry nad ner czy, co prze ja wia ło się spad kiem śred nie go stę że nia C w oso czu, z 891 do 37 nM/L u ko -
biet i z 611 do 50nM/L u męż czyzn. W ko lej nych dniach stę że nia hor mo nu pro gre syw nie wzra sta ły, osią ga jąc
w 4 dniu war to ści od po wia da ją ce za kre so wi fi zjo lo gicz ne mu, 563 i 466 nM/L od po wied nio u ko biet i męż -
czyzn. Po dob nie u obu płci, w okre sie 4 dni ogra ni czo nej ak tyw no ści ob ser wo wa no stop nio wą nor ma li za cję CK
do war to ści re fe ren cyj nych. Od mien ne dla obu płci by ło za cho wa nie en do gen ne go T w oso czu. U męż czyzn
jed no ra zo wa in iek cja nie wy wo ła ła wi docz nych zmian an dro ge nu, pod czas gdy u ko biet, wraz z ob ni że niem stę -
żenia C, od no to wa no dra stycz ny spa dek T, śred nio z 2,14 do 0,23 Nm/L, a w ko lej nych dniach no to wa no stop -
nio wy wzrost hor mo nu, jed nak nie do war to ści wyj ścio wej. 

Wnio ski. Jed no ra zo wa in iek cja prze ciw za pal nym sztucz nym kor ty ko idem na pa rę dni ha mu je hor mo nal ną
czyn ność ko ry nad ner czy, praw do po dob nie po przez za ha mo wa nie wy dziel ni czej funk cji przy sad ki mó zgo wej
(ACTH). U ko biet po in iek cji, po dob ne co do kie run ku zmia ny obu hor mo nów sta no wią po twier dze nie daw no
zna ne go fak tu, że an dro ge ny są u tej płci gów nie po cho dze nia nad ner czo we go. 
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18.
LECZENIE PRZECIWBÓLOWE CHORÓB I OBRAŻEŃ NARZĄDU RUCHU 
Z WYKORZYSTANIEM LEKÓW INIEKCYJNYCH

Mał go rza ta Ma lec -Mi lew ska
Kli ni ka Ane ste zjo lo gii i In ten syw nej Te ra pii CMKP, Warszawa

Roz po czy na jąc le cze nie prze ciw bó lo we war to za dać so bie na stę pu ją ce py ta nia.
Dla cze go bo li? – Ból krzy ża jest naj czę ściej spo wo do wa ny cho ro ba mi krę go słu pa, ale mo że być rów nież

pro mie nio wa niem z ra ka trzust ki.
Od kie dy bo li? – Uzy sku jąc od po wiedz na to py ta nie wie my czy ma my do czy nie nia z bó lem ostrym czy

prze wle kłym.
Jak bo li? – Uzy sku jąc od po wiedz na to py ta nie mo że my się zo rien to wać ja ki jest pa to me cha nizm bó lu. Le ki

bę dą sku tecz ne je że li za sto su je my wła ści we w da nym ro dza ju bó lu.
Gdzie bo li? – Od po wiedz na to py ta nie po zwo li do brać lek naj le piej pe ne tru ją cy do miej sca bó lu a unik nąć

le ku, któ ry w da ne miej sce nie do cie ra.
Na ile bo li? – Od po wiedz na to py ta nie po zwa la do brać le ki z od po wied nie go szcze bla dra bi ny anal ge tycz -

nej, oraz uzy skać in for ma cje o sku tecz no ści te ra pii.
Ja kie są in ne cha rak te ry stycz ne ce chy bó lu? – Przy kła do wo: Ból w na rzą dzie ru chu, któ ry ule ga na si le -

niu pod czas ru chu i ustę pu je pod czas od po czyn ku jest bó lem prze cią że nio wym, so ma tycz nym – me cha nicz -
nym, na to miast ból, któ ry nie ustę pu je w spo czyn ku i na si la się w no cy jest bó lem za pal nym.

Uwaga: Z uwagi na ważność, interdyscyplinarność i aktualność tematu – pełny tekst wystąpienia został opubli -
ko wany na kolejnych stronach.
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LECZENIE PRZECIWBÓLOWE CHORÓB I OBRAŻEŃ NARZĄDU RUCHU 
Z WYKORZYSTANIEM LEKÓW INIEKCYJNYCH

Mał go rza ta Ma lec -Mi lew ska
Kli ni ka Ane ste zjo lo gii I In ten syw nej Te ra pii CMKP

WPROWADZENIE
Ze spo ły bó lo we na rzą du ru chu są naj czę ściej wy stę pu ją cym ro dza jem bó lu prze wle kłe go. Mo gą być one

wy ni kiem po wta rza nych prze cią żeń i mi kro ura zów tka nek mięk kich, cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów, ukła -
do wych cho rób tkan ki łącz nej, pro ce sów za pal nych, oste opo ro zy, fi bro mial gii, cho ro by no wo two ro wej lub ura -
zów. Naj czę ściej ból w na rzą dzie ru chu jest wy ni kiem cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów OA – oste oar tro -
za (po nad 80% po pu la cji lu dzi po 50 ro ku ży cia ma już ra dio lo gicz ne zmia ny w sta wach) i cho ro by krę go słu -
pa a zwłasz cza je go dol ne go od cin ka LBP – low back pa in. Krę go słup jest naj częst szą lo ka li za cją zmian zwy -
rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych. Zmia ny mo gą do ty czyć krąż ków mie dzy krę go wych (spon dy lo sis) i/lub sta -
wów mię dzy wy rost ko wych (spon dy lo ar th ro sis). 

Głów ny mi czyn ni ka mi ry zy ka roz wo ju bó lu w na rzą dzie ru chu są: wiek, płeć żeń ska, pre dys po zy cje ge ne -
tycz ne i współ ist nie ją ca de pre sja/ lek. Ból w na rzą dzie ru chu na le ży do tzw. bó lu re cep to ro we go. Czę sto ma on
rów nież cha rak ter za pal ny, dla te go wy ma ga do łą cze nia (w okre sach za ostrze nia do le gli wo ści bó lo wych) le ków
z gru py nie ste ro ido wych prze ciw za pal nych – NLPZ. U 30-40% cho rych z bó lem w na rzą dzie ru chu współ ist nie -
je rów nież ból o ty pie neu ro pa tycz nym, po nie waż stan za pal ny, ge ne ro wać mo że po wsta nie te go ro dza ju bó lu, na -
wet bez struk tu ral ne go uszko dze nia ner wów. Fakt ten mu si my uwzględ nić w te ra pii, a da je on pod sta wy do włą -
cze nia le ków prze ciw de pre syj nych (zwłasz cza du lok se ty ny) i prze cie dr gaw ko wych (ga ba pen ty ny / pre ga ba li ny).

Więk szość cho rych z bó lem w na rzą dzie ru chu to cho rzy w wie ku po de szłym. Trud no ści w te ra pii bó lu
w tej gru pie wie ko wej wy ni ka ją z jed nej stro ny z pro ble mów w ko mu ni ka cji (za bu rze nia funk cji po znaw czych)
z dru giej stro ny z oba wy przed in te rak cja mi, nie to le ran cją le ków i dzia ła nia mi nie po żą da ny mi wy ni ka ją cy mi z wie -
lo cho ro bo wo ści, po li te ra pii i po gar sza ją cej się funk cji na rzą dów (ner ki, wą tro ba). Suk ces te ra pii za le ży od do brej
oce ny bó lu (pa to me cha ni zmu, na tę że nia, cha rak te ru, lo ka li za cji) i in dy wi du ali za cji te ra pii dla każ de go pa cjen ta. 

Le cze nie bó lu prze wle kłe go zwy kle roz po czy na ne jest w spo sób cha otycz ny przez sa me go pa cjen ta, któ ry
ba zu je na wła snych do świad cze niach oraz na pod po wie dziach osób z naj bliż sze go oto cze nia. Eks pe ry men to -
wa nie z te ra pią jest przy czy ną wie lu groź nych po wi kłań oraz uprze dzeń. Z dru giej stro ny le ka rze czę sto lek ce -
wa żą ból, in ter pre tu jąc go ja ko ob jaw sta ro ści a oba wy przed po wi kła nia mi te ra pii prze kła da ją nad cier pie nie,
któ re go do zna je pa cjent. Mno gość cho rób to wa rzy szą cych oraz wy stę po wa nie bó lu z róż nych ukła dów po wo -
du je po li prag ma zję, któ ra zwią za na jest z więk szym i za uwa żal nym od set kiem ob ja wów nie po żą da nych, więk -
szą tok sycz no ścią i licz ny mi in te rak cja mi. Zmia na wraż li wo ści i od po wie dzi na far ma ceu ty ki na ka zu je in dy -
wi du ali za cję te ra pii, do sto so wa nie jej do ak tu al ne go za po trze bo wa nia, sta ra jąc się mi ni ma li zo wać skut ki ubocz ne.
Za wsze na le ży mieć na uwa dze na si le nie ob ja wów cho ro bo wych przez le ki sto so wa ne z in nych po wo dów. Czę -
stym zja wi skiem jest le cze nie bó lów wy wo dzą cych się z róż nych ukła dów przez wie lu le ka rzy, co pro wa dzi
do nie po ro zu mień, or dy no wa nia le ków z tych sa mych grup, a dzie je się to ze szko dą dla pa cjen ta. Do naj częst -
szych dzia łań nie po żą da nych po ja wia ją cych się pod czas te ra pii wie lo le ko wej na le żą: za bu rze nia po zio mu glu -
ko zy, wa ha nia ci śnie nia tęt ni cze go krwi, za bu rze nia ryt mu ser ca, na si le nie nie wy dol no ści krą że nia, ob ja wów
de pre sji i lę ku, zmia na pro gu drgaw ko we go, za trzy ma nie lub nie trzy ma nie mo czu, za bu rze nia rów no wa gi,
upad ki, za bu rze nia krzep nię cia krwi i za par cie stol ca. 

LECZENIE
Ob raz kli nicz ny cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów za le ży od lo ka li za cji zmian i stop nia za awan so wa nia

cho ro by. Pod sta wo we ob ja wy OA to ból prze wle kły z okre so wy mi za ostrze nia mi, sztyw ność i ogra ni cze nie ru -
cho mo ści sta wu oraz je go de for ma cja. Ce lem le cze nia OA jest zmniej sze nie bó lu, po pra wa ru cho mo ści sta wu,
zwol nie nie po stę pu cho ro by, zmniej sze nie nie spraw no ści i po pra wa ja ko ści ży cia. Le cze nie po win no być wie -
lo kie run ko we i obej mo wać za rów no me to dy nie far ma ko lo gicz ne, jak i far ma ko lo gicz ne a je śli ist nie ją wska -
za nia to rów nież me to dy in ter wen cyj ne (blo ka dy, blo ka dy do sta wo we i oko ło sta wo we, ter mo le zje) a w za awan -
so wa nym okre sie cho ro by rów nież le cze nie chi rur gicz ne. Le cze nie po win no uwzględ niać wy stę pu ją ce u cho -
re go czyn ni ki ry zy ka OA (oty łość, ro dzaj ak tyw no ści fi zycz nej, wa dy wro dzo ne), oraz ogól ne czyn ni ki ry zy ka
(wiek, płeć, współ ist nie ją ce cho ro by, sto so wa ne le ki, sto pień na tę że nia bó lu i sto pień nie peł no spraw no ści). Na -
tu ral ny prze bieg cho ro by i ocze ki wa nia pa cjen ta zmie nia ją się w cza sie, tak więc le cze nie nie po win no opie rać
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się na sztyw nych za sa dach a być okre so wo we ry fi ko wa ne i do sto so wy wa ne do ak tu al nej sy tu acji i ocze ki wań
cho re go.

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
Le cze nie za wsze roz po czy na my od ogól nych za le ceń do ty czą cych: ure gu lo wa nia try bu ży cia, pra wi dło we -

go ży wie nia (pra wi dło wy me ta bo lizm chrząst ki sta wo wej wy ma ga sta łe go do wo zu sub stan cji od żyw czych ta -
kich jak: glu ko za ami no kwa sy, wi ta mi ny, mi kro ele men ty, nie na sy co ne kwa sy tłusz czo we), le cze nia oty ło ści,
uni ka nia nad mier nych ob cią żeń oraz sto so wa nia ćwi czeń po pra wia ją cych si łę mię śnio wa i za kres ru chu (ćwi -
cze nia ogól no uspraw nia ją ce, spa ce ry, zwłasz cza nor dic wal king, ba sen, ćwi cze nie w wo dzie). Waż na jest wła -
ści wa ko rek ta złej bio me cha ni ki sta wu i ko rek ta wad po sta wy. W za awan so wa nym okre sie cho ro by za le ca się
sto so wa nie la sek, kul łok cio wych w ce lu od cią że nia cho re go sta wu. Ko rzyst ne dzia ła nie prze ciw bó lo we uzy -
skać mo że my rów nież przez po pra wę ukrwie nia tka nek i ob ni że nie na pię cia mię śnio we go po przez: la se ro te ra -
pię, jon to fo re zę z uży ciem NLPZ, elek tro te ra pię, ul tra dź wię ki, po le ma gne tycz ne, aku punk tu rę czy krio te ra pię.

FARMAKOTERAPIA
W far ma ko te ra pii bó lu u wszyst kich pa cjen tów z bó lem w na rzą dzie ru chu, nie za leż nie od wie ku pod sta wę

sta no wi dra bi na anal ge tycz na WHO. Po mi mo te go, że zo sta ła opra co wa na w 1986 ro ku z pew ny mi zmia na mi
i mo dy fi ka cja mi obo wią zu je do dziś. Isto tą dra bi ny anal ge tycz nej jest sys te ma tycz ne włą cza nie lub za mia -
na anal ge ty ków w za leż no ści od na si le nia bó lu mie rzo ne go w 11 punk to wej ska li nu me rycz nej NRS, w któ rej
0 ozna cza zu peł ny brak bó lu na to miast. 10 ból naj sil niej szy do wy obra że nia. Le ki z pierw sze go szcze bla dra -
bi ny anal ge tycz nej słu żą do le cze nia bó lu w ska li NRS po ni żej 5, le ki z dru gie go stop nia do le cze nia bó lu
w ska li NRS po ni żej 7, le ki z III stop nia dra bi ny anal ge tycz nej sto so wa ne są w bó lu po wy żej 7. Le ki do bie ra ne są
rów nież ade kwat nie do me cha ni zmu bó lu, zwra ca się uwa gę na sto pień wy dol no ści ne rek i wą tro by. Na każ -
dym stop niu sto so wa ne są le ki wspo ma ga ją ce i re du ku ją ce ob ja wy nie po żą da ne. Du żą ko rzyść mo że my rów -
nież uzy skać wła ści wie łą cząc le ki prze ciw bó lo we i ko anal ge ty ki. Mo że my wte dy wy ko rzy stać wszyst kie do -
dat ko we ce chy sto so wa nych le ków, a re du ku jąc ich daw ki ogra ni czyć ry zy ko dzia łań nie po żą da nych, co ma
szcze gól ne zna cze nie w te ra pii cho rych ge ria trycz nych. Łą czy my ze so bą le ki ma ją ce wspól na far ma ko ki ne ty -
kę ale róż ną far ma ko dy na mi kę, czy li róż ne me cha ni zmy dzia ła nia.

Ko rzyst ne po łą cze nia le ko we to:
– NLPZ + pa ra ce ta mol/me ta mi zol
– Pa ra ce ta mol + me ta mi zol
– NLPZ + SYSADOA (chon drio ity na, glu ko za mi na) – re duk cja za po trze bo wa nie na NLPZ w OA sta wu ko -

la no we go.
– NLPZ sys te mo wy + NLPZ miej sco wy
– NLPZ/pa ra ce ta mol + opio id z II lub III stop nia (np. dek ske to pro fen z tra ma do le mi pa ra ce ta mol z tra -

ma do lem, któ re wy ka zu ją sy ner gizm hi per ad dy cyj ny) z wy klu cze niem po łą cze nia di klo fe na ku i mor fi ny,
po nie waż di klo fe nak blo ku je me ta bo lizm mor fi ny do jej nie ak tyw ne go me ta bo li tu oraz pa ra ce ta mo lu z ko -
de iną, po nie waż ko de ina za bu rza wchła nia nie pa ra ce ta mo lu.

– Opio id + opio id – z wy klu cze niem: dwóch z II stop nia, II stop nia z III stop niem, opio idów wy ka zu ją cych
do dat ko wy me cha nizm se ro to ni no wy oraz bu pre nor fi ny i oksy ko do nu, po nie waż le ki te dzia ła ją prze ciw -
staw nie na re cep tor kap pa.

– Opio id + lek prze ciw de pre syj ny + lek prze ciw dr gaw ko wy + lek dzia ła ją cy po wierzch nio wo (np. 5% lu do -
ka ina. 8% kap sa icy na) – po łą cze nie le ków do le cze nia bó lu neu ro pa tycz ne go.
Przy kła do wo w:

– OA: NLPZ (w chwi li za ostrze nia do le gli wo ści bó lo wych) + opio id (przy na tę że niu bó lu NRS>5) + SYSADOA
+ du lok se ty na

– LBP (ból dol ne go od cin ka krę go słu pa): Pa ra ce ta mol + NLPZ (w chwi li za ostrze nia do le gli wo ści bó lo wych) +
opio id (przy na tę że niu bó lu NRS>5) + mio re lak sant (ba klo fen, ti za ni dy na, me ta kar ba mol, ben zo dwu aze iny)
UWAGA: Z gru py mio re lak san tów wy co fa no w 2015 my ola stan a w 2018 flu pi ry ty nę. Tol pe ry zon/my do -

kalm ma wska za nia tyl ko do le cze nia spa stycz no ści po uda ro wej. Nie dzia ła ja ko ob wo do wy mio re lak sant. Nie
ma do wo dów na uko wych na to, że wi ta mi ny z gru py B dzia ła ją neu ro pro tek cyj nie. Sto so wa ne w nad mia rze
dzia ła ją neu ro de struk cyj nie.

Ideą prze wod nią dra bi ny jest ra cjo nal ny sy ner gizm – łą cze nie le ków, eli mi no wa nie le ków, któ re osią gnę ły
mak sy mal ne daw ki i za mia na ich na le ki o więk szym po ten cja le anal ge tycz nym:
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– I sto pień – Anal ge ty ki nie opio ido we + le ki wspo ma ga ją ce
– II sto pień – Opio idy z II stop nia dra bi ny + anal ge ty ki nie opio ido we + le ki wspo ma ga ją ce
– III sto pień – Opio idy z III stop nia dra bi ny + anal ge ty ki nie opio ido we + le ki wspo ma ga ją ce

Anal ge ty ki nie opio ido we to: pa ra ce ta mol, me ta mi zol i nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne NLPZ
Opio idy z II stop nia dra bi ny to: tra ma dol, ko de ina i di hy dro ko de ina. No wo ścią wpro wa dzo ną w ostat nich la -

tach jest moż li wość za sto so wa nia ni skich da wek sil nych opio idów (np. do 30 mg mor fi ny, do 20 mg oksy ko do -
nu/do bę), za miast sła bych opio idów na II szcze blu dra bi ny. W bó lu w na rzą dzie ru chu naj czę ściej sto so wa -
nym opio idem na II stop niu dra bi ny anal ge tycz nej jest tra ma dol.

Opio idy z III stop nia dra bi ny to: bu pre nor fi na, ta pen ta dol, oksy ko don, mor fi na, fen ta nyl, me ta don. W bó -
lu w na rzą dzie ru chu naj czę ściej sto so wa ny mi opio ida mi na III stop niu dra bi ny anal ge tycz nej są: bu pre -
nor fi na, ta pen ta dol i oksy ko don.

Le ki wspo ma ga ją ce i ad iu wan to we to: le ki prze ciw wy miot ne, na za par cia, na sen ne, prze ciw de pre syj ne (zwłasz -
cza du lok se ty na), prze ciw pa dacz ko we (zwłasz cza ga ba pen ty na/pre ga ba li na), ste ro idy, mio re lak san ty, SYSADOA,
dzia ła ją ce po wierzch nio wo (5% li do ka ina, 8% kap sa icy na).

Do tzw. wol no dzia ła ją cych le ków ob ja wo wych sto so wa nych w OA – SYSADOA (symp to ma tic slow ac -
ting drugs of oste oar th ri tis) za li cza my siar czan glu ko za mi ny i siar czan chon dro ity ny (skład ni ki gli ko ami no gli -
ka nów sub stan cji pod sta wo wej chrząst ki sta wo wej i pły ny sta wo we go). Me ta ana li za ba dań kli nicz nych do ty czą -
cych łącz ne go dłu go trwa łe go sto so wa nia w. w. sub stan cji w OA sta wów ko la no wych wy ka zu je, że zmniej sza ją one
ob ja wy pod mio to we cho ro by, re du ku ją za po trze bo wa nie na NLPZ, nie wy ka zu ją jed nak dzia ła nia re ge ne ru ją ce go
chrząst kę sta wo wą. Da ne na te mat sku tecz no ści le ków w cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go są nie jed -
no znacz ne i wy ma ga ją dal szych ba dań. Dal szych ba dań wy ma ga rów nież osza co wa nie wpły wy tych le ków
na struk tu rę sta wu. Siar czan glu ko za ni ny do 1500 mg/do bę i siar czan chon dro ity ny do 2000 mg/do bę (le ki – nie
su ple men ty die ty) są do brze to le ro wa ne przez pa cjen tów i wy ka zu ją nie wiel ką ilość ob ja wów nie po żą da nych.

Do stęp ne da ne li te ra tu ro we na te mat wpły wu nie pod le ga ją cych zmy dla niu ole jów z awo ka do i soi (pia skle -
dy na) na do le gli wo ści bó lo we i re duk cję za po trze bo wa nia na NLPZ nie po zwa la ją na wy cią gnie cie osta tecz -
nych wnio sków po mi mo te go, że ist nie ją ba da nia ran do mi zo wa ne do no szą ce o do brym efek cie tych le ków prze
dłu go trwa łym wie lo mie sięcz nym sto so wa niu.

Wła ści wa far ma ko te ra pia jest sku tecz na u 85% cho rych, pod wa run kiem, że lek do pa su je my do me cha ni z -
mu po wsta wa nia bó lu

Pa ra ce ta mol (ace ta mi no fen)
Po mi mo te go, że pa ra ce ta mol zo stał od kry ty po nad sto lat te mu i jest sze ro ko sto so wa ny w lecz nic twie od

po nad 50 lat me cha nizm je go dzia ła nia w dal szym cią gu nie zo stał do koń ca wy ja śnio ny. Praw do po dob nie dzia -
ła on głów nie ośrod ko wo po przez: ha mo wa nie syn ta zy tlen ku azo tu, ak ty wo wa nie ukła du opio ido we go, se ro -
to ni no we go i ka na bi no idi we go (CB1). Na dal dys ku to wa ny jest wpływ pa ra ce ta mo lu na syn te zę pro sta glan dyn
na po zio mie OUN. 

Pa ra ce ta mol jest po pu lar nym i czę sto sto so wa nym le kiem prze ciw go rącz ko wym i prze ciw bó lo wym na
świe cie, głów nie ze wzglę du na nie wiel kie ry zy ko wy wo ły wa nia dzia łań nie po żą da nych ze stro ny prze wo du
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po kar mo we go w po rów na niu z NLPZ-ami. Głów ny mi wska za nia mi do za sto so wa nia pa ra ce ta mo lu jest ból
ostry po ope ra cyj ny/po ura zo wy, ból to wa rzy szą cy cho ro bie no wo two ro wej oraz ból w na rzą dzie ru chu o pod -
ło żu so ma tycz nym -me cha nicz nym o na tę że niu po ni żej 5 w 11 punk to wej ska li nu me rycz nej bó lu (NRS), je że -
li lek jest sto so wa ny w mo no te ra pii. W bó lu o wyż szym na tę że niu mu si być po łą czo ny z opio ida mi a w bó lu
za pal nym z NLPZ. Pa ra ce ta mol jest le kiem nie sku tecz nym w bó lu za pal nym, trzew nym i neu ro pa tycz nym. 
Bez pie czeń stwo sto so wa nia/prze ciw wska za nia:

Pa ra ce ta mol przyj mo wa ny w za kre sie daw ki te ra peu tycz nej u pa cjen ta z wy dol ną wą tro bą jest do brze to le -
ro wa ny i po wo du je nie wiel kie dzia ła nia ubocz ne. Dzia ła nie tok sycz ne wy stę pu je przede wszyst kim w na stęp -
stwie przedaw ko wa nia lub prze wle kłe go sto so wa nia, bo wiem me ta bo lizm pa ra ce ta mo lu od by wa się głów nie
w wą tro bie (lek me ta bo li zo wa ny jest przez 6 CYP-ów zwłasz cza CYP1A2). Na le ży za cho wać ostroż ność
w sto so wa niu pa ra ce ta mo lu w przy pad ku osób z czyn ną cho ro bą wą tro by, dłu go trwa le nad uży wa ją cych al ko -
hol i z nie do bo ra mi glu ta tio nu (wy gło dze nie, nie do ży wie nie), za ka że nie HIV. Na le ży pa mię tać, że daw ka 4 g/do -
bę mo że być zbyt wy so ka dla cho rych z ni ską ma są cia ła, a tak że u cho rych o zwięk szo nym ry zy ku dzia ła nia
he pa to tok sycz ne go pa ra ce ta mo lu po za sto so wa niu łącz nym le ku z in duk to ra mi en zy mów CYP45 0 (ri fam pi cy -
ną, fe ny to iną, kar ba ma ze pi ną, bar bi tu ra na mi i flu ko na zo lem). Ry zy ko po wi kłań tok sycz nych po za sto so wa niu
pa ra ce ta mo lu jest wyż sze u cho rych z: cho ro bą no wo two ro wą, za pa le niem wą tro by ty pu C, mar sko ścią wą tro -
by, nie do ży wio nych, za ka że niem HIV i u al ko ho li ków. Na le ży tak że pa mię tać o znacz nym ry zy ku in te rak cji
mię dzy pa ra ce ta mo lem i war fa ry ną, a skut kiem tej in te rak cji mo że być wzrost ry zy ka krwa wień. Pa ra ce ta mol
wcho dzi w nie ko rzyst ne in te rak cje ze środ ka mi an ty kon cep cyj ny mi, któ re skra ca ją je go okres pół tr wa nia do 30
mi nut (brak efek tu prze ciw bó lo we go). Pa ra ce ta mol wy ko rzy sty wa ny jest rów nież w le cze niu go rącz ki. Ostroż -
ność na le ży jed nak za cho wać u cho rych od wod nio nych, po nie waż mo że dojść do upo śle dze nia diu re zy (pa ra -
ce ta mol ha mu je ak tyw ność re ni no wą oso cza, dla te go moż na go za sto so wać do pie ro po na wod nie niu cho re go). 

Nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ)
Głów ny me cha nizm ich dzia ła nia po le ga na blo ko wa niu syn te zy pro sta glan dyn, po przez wpływ na cy klo -

ok sy ge na zy: kon sty tu tyw ną (COX1) i in du ko wa ną (COX2). COX1 wy stę pu je w or ga ni zmie czło wie ka w wa -
run kach fi zjo lo gicz nych (płyt ki krwi, ślu zów ka żo łąd ka, ner ki, en do te lium) i bie rze udział w prze mia nie kwa su
ara chi do no we go do pro sta glan dy ny E2 i I2. Dzia ła cy to pro tek cyj nie na prze wód po kar mo wy, wpły wa ko rzyst nie
na prze pływ krwi w ner kach, oraz re gu lu je funk cję pły tek krwi. COX2 - po wsta je naj czę ściej w na stęp stwie
dzia ła nia en do tok sy ny lub cy to kin po za pal nych (IL1, TNF-α). Jest od po wie dzial na za po wsta wa nie pra sta glan -
dyn in du ku ją cych wzrost prze pusz czal no ści na czyń, obrzęk i ból. Na le ży pa mię tać, że COX2 wy stę pu je tak że
w wa run kach fi zjo lo gicz nych w: OUN, ko mór kach ka na li ków ner ko wych, gdzie za wia du je pra wi dło wą funk -
cją ukła du re ni na -an gio ten sy na -al do ste ron. Obec ność COX2 stwier dzo no tak że w ob sza rze go ją ce go się owrzo -
dze nia prze wo du po kar mo we go oraz w trak cie za pa le nia in du ko wa ne go in fek cją He li co bac ter py lo ri. W 2002
ro ku od kry to ko lej ną cy klo ok sy ge na zę, któ rą na zwa no COX3. Jest ona izo me rom COX1 i wy stę pu je m.in.
w struk tu rach OUN, a jej ak tyw ność jest ha mo wa na przez ni skie stę że nie me ta mi zo lu i nie któ rych NLPZ np.
di klo fe na ku. Po za wpły wem na cy klo ok sy ge na zy, NLPZ wy ka zu ją tak że efekt ha mo wa nia czyn ni ka ją dro we -
go NF-ҝB, re gu lu ją ce go pro ces trans kryp cji ge no wych wszyst kich po za pal nie dzia ła ją cych cy to kin. Efekt prze -
ciw za pal ny NLPZ jest zwią za ny rów nież z ak ty wa cją przez tą gru pę le ków ukła du li pok syn (zwłasz cza li pok -
sy ny A), któ re są en do gen ny mi me dia to ra mi prze ciw za pal ny mi. NLPZ ma ją rów nież zdol ność ha mo wa nia eks -
pre sji NOS (syn ta zy tlen ku azo tu), a tak że mo gą ha mo wać syn te zę se lek tyn oraz wpły wać na apop to zę ko mó -
rek uczest ni czą cych w pro gre sji za pa le nia. Nie któ re NLPZ wy ka zu ją zdol ność ha mo wa nia prze cho dze nia leu -
ko cy tów przez ścia nę na czy nia do miej sca za pa le nia w tkan kach (ni me su lid, di klo fe nak, ke to pro fen, me lok sy -
kam). Ni me su lid tak że zmniej sza przy le ga nie neu tro fi lów do śród błon ka oraz zmniej sza pro duk cję wol nych
rod ni ków tle no wych, przez co ha mu je ob umie ra nie chon dro cy tów. Ha mu je rów nież ak tyw ność ko la ge no zy, en -
zy mu de ge ne ru ją ce go chrząst ką sta wo wą (za le ca ny w za ostrze niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów i za pa le -
niu mia zgi zę ba). Ni me su lid ha mu je tak że trans mi sje nad rdze nio wą i chro ni fi ka cje bó lu. Kwas ace ty lo sa li cy -
lo wy, ke to pro fen i na prok sen ha mu ją wy dzie la nie ela sta zy wy dzie la nej przez neu tro fi le w miej scu za pa le nia,
a lor nok sy kam (xe fo ra pid) i ni me su lid ha mu ją pro duk cje in ter leu ki ny 1 i 6 i TNF-α, a tak że sil nie ha mu je NOS.
NLPZ mo gą zwięk szać uwal nia nie β-en dor fin (zwłasz cza ibu pro fen). Ma ją też zdol ność do mo du la cji nad rdze -
nio wych szla ków cho li ner gicz nych (zwłasz cza ke to pro fen i dek ske to pro fen).
Wy bór NLPZ:

NLPZ są naj czę ściej sto so wa ny mi le ka mi nie tyl ko w te ra pii bó lu, ale rów nież w prak ty ce kli nicz nej. Po to,
aby zwięk szyć ko rzy ści te ra peu tycz ne i zmi ni ma li zo wać ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych na le ży
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zdać so bie spra wę, że wy bór NLPZ nie po wi nien być przy pad ko wy i mu si on uwzględ niać nie tyl ko wszyst kie
zna ne ich me cha ni zmu dzia ła nia, ale i stan ogól ny pa cjen ta. U cho rych w wie ku po de szłym wy bie ra my for my
le ków o krót kim okre sie pół tr wa nia w su ro wi cy krwi (więk sze bez pie czeń stwo przy po gar sza ją cej się z wie -
kiem funk cji ne rek). Sto su je my je w mi ni mal nej sku tecz nej daw ce, tak krót ko jak ty ko jest to moż li we oraz łą -
czy my z NLPZ miej sco wy mi, co po zwa la na zre du ko wa nie daw ki le ku, któ ry sto su je my sys te mo wo. U cho -
rych z pa to lo gią ukła du krą że nia wy bie ra my te, któ re są sta no wią mniej sze ry zy ko roz wo ju nie wy dol no ści krą -
że nia i za ostrze nia cho ro by wień co wej, pa mię ta jąc jed nak o fak cie, że wszyst kie NLPZ po za ni ską kar dio pro -
tek cyj ną daw ka aspi ry ny są kar dio tok sycz ne.
Bez pie czeń stwo sto so wa nia:

NLPZ po mi mo te go, że są ob cią żo ne wie lo ma dzia ła nia mi nie po żą da ny mi, nie ko rzyst ny mi zwłasz cza dla
cho rych w wie ku po de szłym są przez pa cjen tów po strze ga ne ja ko bez piecz ne. Jed nak ry zy ko po wi kłań, czę sto
groź nych dla ży cia, jest wy so kie (do dat ko wo ro śnie ono po prze kro cze niu mak sy mal nych da wek lub sto so wa -
niu łącz nie wię cej niż jed ne go NLPZ-u). Do ty czy to zwłasz cza ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści krą że nia, nie -
wy dol no ści ne rek i krwa wie nia z p. po kar mo we go. Naj więk sze ry zy ko uszko dze nia ślu zów ki prze wo du po kar -
mo we go wy ka zu ją: pi rok sy kam, in do me ta cy na, ke to pro fen i na prok sen (ten ostat ni zwłasz cza w sto sun ku do
dol ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go – na tu ral ne dzia ła nie prze ciw płyt ko we). NLPZ ob ni ża ją sku tecz ność
dzia ła nia wszyst kich grup le ków hi po ten syj nych, po głę bia jąc jed no cze śnie ich efekt ne fro tok sycz ny. Sto so wa -
ne ich łącz nie z aspi ry ną bu dzi wie le wąt pli wo ści (an ta go ni zo wa nie prze ciw płyt ko we go dzia ła nia aspi ry ny).
Je że li ta kie po łą cze nie jest ko niecz ne wy bie ra my for my le ków sil niej blo ku ją ce COX2, lub o bar dzo krót kim
okre sie pół tr wa nia w su ro wi cy krwi, choć wy ni ki ba dań są czę sto kon tro wer syj ne. Wy da je się, że w naj mniej -
szym stop niu efekt prze ciw płyt ko wy aspi ry ny z le ków z I stop nia dra bi ny anal ge tycz nej od wra ca ją: pa ra ce ta -
mol, ke to pro fen/ de ka ke to pro fen i di klo fe nak a naj bar dziej na prok sen, pi rok sy kam, in do me ta cy na, ibu pro fen,
me ta mi zol; wo bec ni me su li du i ce le kok sy bu wy ni ki ba dań są kon tro wer syj ne. Sto so wa nie NLPZ w sko ja rze -
niu z aspi ry ną, gli ko kor ty ko ste ro ida mi (GKS) lub do ust ny mi dwu fos fo nia na mi zwięk sza ry zy ko owrzo dzeń
żo łąd ka i dwu nast ni cy oraz krwa wień z gór ne go od cin ka p. po kar mo we go. W przy pad ku sko ja rze nia NLPZ
z GKS naj mniej sze ry zy ko zwią za ne jest ze sto so wa niem dek sa me ta zo nu. Wy ni ka to głów nie z fak tu, że lek
ten nie po sia da ak tyw no ści mi ne ra lo kor ty ko ido wej. Zwięk szo ne ry zy ko krwa wień z p. po kar mo we go opi sy wa -
no rów nież u pa cjen tów le czo nych NLPZ w sko ja rze niu z se lek tyw ny mi in hi bi to ra mi wy chwy tu zwrot ne go se -
ro to ni ny – SSRI (se lec ti ve se ro to nin reup ta ke in hi bi tors) i in hi bi to ra mi wy chwy tu zwrot ne go se ro to ni ny i no -
ra dre na li ny - SNRI (se ro to nin no ra dre na li ne reup ta ke in hi bi tors), któ re zmniej sza ją wy chwyt zwrot ny se ro to -
ni ny przez płyt ki krwi, po gar sza jąc ich zdol no ści zlep ne. Ry zy ko krwa wień jest też wyż sze u cho rych przyj -
mu ją cych pre pa ra ty he pa ry ny, tak że drob no czą stecz ko we. Sto so wa nie NLPZ z do ust ny mi an ty ko agu lan ta mi
zwięk sza 6-13x ry zy ko wy stą pie nia krwa wią ce go wrzo du żo łąd ka i dwu nast ni cy, szcze gól nie u pa cjen tów w wie -
ku po de szłym i u pa cjen tów, u któ rych war tość wskaź ni ka INR (in ter na tio nal nor ma li zed ra tio) jest nie sta bil na.
NLPZ mo gą wpły wać na far ma ko ki ne ty kę do ust nych an ty ko agu lan tów, mię dzy in ny mi po przez wy pie ra nie tych
ostat nich z po łą czeń z al bu mi na mi. Więk szość NLPZ cha rak te ry zu je się wy so kim stop niem wią za nia z al bu mi na -
mi (97- 99,5%). U cho rych z pa to lo gią na czyń wień co wych i mó zgo wych nie za le ca się sto so wa nia di klo fe na -
ku i ace klo fe na ku ze wzglę du na zwięk szo ne ry zy ko ostre go uda ru mó zgu i za wa łu mię śnia ser co we go (ko mu -
ni kat bez pie czeń stwa le ków).
Wska za nia:

NLPZ ma ją przede wszyst kim za sto so wa nie w le cze niu bó lu ostre go po ope ra cyj ne go i po ura zo we go, mie -
siącz ko we go i mi gre no we go oraz bó lu prze wle kłe go w cho ro bie no wo two ro wej (prze rzu ty do ko ści) oraz prze -
wle kłe go bó lu za pal ne go w na rzą dzie ru chu, choć tam po win ny być sto so wa ne tyl ko w okre sach za ostrzeń, nie
prze wle kle. Wy jąt kiem jest ból za pal ny np. ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa (ZZSK). NLPZ sta -
no wią waż ny ele ment uśmie rza nia bó lu w na rzą dzie ru chu. NLPZ wy ka zu ją sy ner gizm dzia ła nia z pa ra ce ta mo -
lem, me ta mi zo lem, anal ge ty ka mi opio ido wy mi, a w cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów z glu ko za mi ną, chor -
dro ity ną (le ka mi nie su ple men ta mi die ty) i du lok se ty ną. 
Dro gi po da wa nia NLPZ:

W te ra pii bó lu prze wle kłe go opty mal ną dro ga po da wa nia le ków jest dro ga do ust na (przy za cho wa niu mak -
sy mal nych do pusz czal nych da wek) i dro ga miej sco wa. Dro ga do od byt ni cza ze wzglę du na śro do wi sko al ka -
licz ne w bań ce od byt ni cy (NLPZ, w więk szo ści to sła be kwa sy) jest po wo dem zmniej szo ne go wchła nia nia a dłu -
gi okres la ten cji słab sze go efek tu prze ciw bó lo we go. Dro ga do żyl na za re zer wo wa na jest do sto so wa nia NLPZ
w bó lu ostrym (po ope ra cyj nym i po ura zo wym), pa mię ta jąc jed nak o bar dzo krót kim cza sie ich dzia ła nia po po -
da niu w for mie bo lu sa (mak sy mal ne stę że nie uzy sku ją w su ro wi cy krwi po 5 mi nu tach, ale po ko lej nych 30
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mi nu tach stę że nie ich spa da po ni żej te ra peu tycz ne go) dłu gi efekt prze ciw bó lo wy uzy ska my tyl ko sto su jąc le -
ki w sta łym wle wie do żyl nym. Czas trwa nia wle wu nie po wi nien być dłuż szy niż 12h (opty mal nie 8h) ze
wzglę du na sta bil ność le ków w roz two rze. Ke to pro fen i dek ske to pro fen to le ki świa tło czu łe, dla te go wlew mu -
si być pro wa dzo ny przez ciem ną strzy kaw kę i ciem ny dren. Nie za le ca na jest dro ga po da wa nia NLPZ do mię -
śnio wa ze wzglę du na krót ki czas dzia ła nia i sła bo kon tro lo wa ne wchła nia nie.
NLPZ sto so wa ne miej sco wo: 

Wszyst kie struk tu ry sta wo we po za chrząst ką są bar dzo bo ga to uner wio ne, dla te go ból w na rzą dzie ru chu
ce chu je zwy kle du że na tę że nie. Głów ną ro lę w pro ce sie po wsta wa nia ob wo do we go bó lu za pal ne go, od gry wa -
ją pro sta glan dy ny, dla te go też NLPZ, któ rych pod sta wo wy me cha nizm dzia ła nia po le ga na blo ko wa ni ich syn -
te zy sta no wią waż ny skład nik w le cze niu te go ro dza ju bó lu. Stę że nie NLPZ, ja kie uzy sku je on w su ro wi cy krwi
wy zna cza je go dzia ła nie prze ciw bó lo we a stę że nie le ku w sta wie wy zna cza je go dzia ła nie prze ciw za pal ne.
NLPZ po da wa ne sys te mo wo uzy sku jąc wy so kie stę że nie w su ro wi cy krwi sta no wią ry zy ko po waż nych po wi -
kłań ze stro ny ukła du krą że nia, prze wo du po kar mo we go, ne rek i wą tro by. In te re su ją ce wy da je się zwró ce nie
uwa gi na miej sco we po da wa nie NLPZ, ja ko for mę le cze nia wspo ma ga ją cą efekt prze ciw bó lo wy i prze ciw za -
pal ny. NLPZ po da wa ne miej sco wo sto so wa ne są za zwy czaj przez okres kil ku ty go dni. Wy ko rzy stu je się ich
efekt w ostrych bó lach mię śnio wo -szkie le to wych, głów nie po ura zo wych. Licz ne ba da nia kli nicz ne do wio dły,
że po po da niu NLPZ miej sco wo na skó rę stę że nie le ku w su ro wi cy osią ga za le d wie 5-15% war to ści te go stę -
że nia, któ re uzy sku je my po po da niu sys te mo wym na to miast pew na ilość le ku pe ne tru je do ma zi sta wo wej
i bło ny ma zio wej. Pe ne tra cję le ków moż na zna czą co po pra wić przy po mo cy ul tra dź wię ków i jon to fo re zy. Kon -
cen tra cja NLPZ po po da niu prze zskór nym jest w chrzą st ce sta wo wej i łę kot kach 4-7 krot nie więk sza, a w po -
chew kach ścię gni stych i w ka let kach ma zio wych na wet kil ka dzie siąt ra zy więk sza niż po po da niu NLPZ dro -
ga do ust ną. Współ czyn nik NNT dla NLPZ sto so wa nych po wierzch nio wo wy no si 3,9 dla ze spo łów bó lu ostre -
go i 3,1 dla bó lu prze wle kłe go. Współ czyn nik te ra peu tycz ny NNT ozna cza ilu cho rym na le ży za sto so wać da -
ny lek, aby u jed ne go uzy skać po zy tyw ny efekt te ra peu tycz ny. W te ra pii bó lu ko rzyst ne są le ki, któ re uzy sku -
ją NNT ok. 3. Spo śród NLPZ lep szą pe ne tra cją przez skó rę ce chu ją się że le i mi kro emul sje niż kre my i ma ści.
NNT np. dla ke ko pro fe nu wy no si 2,2, dla di klo fe na ku 3,8 a przy kła do wo NNT dla in do me ta cy ny wy no si 10,
(czy li lek wy ka zu je sła bą pe ne tra cję przez skó rę). Pre pa ra ty ke to pro fe nów po win ny być prze pi sy wa ne na re -
cep tę, po nie waż są to le ki fo to tok sycz ne, czy li po sma ro wa nych miejsc nie na le ży eks po no wać na dzia ła nie
świa tła sło necz ne go – na le ży o tym po in for mo wać pa cjen ta. Oso ba sma ru ją ca po wy ko na niu za bie gu mu si do -
kład nie umyć dło nie, po nie waż u niej rów nież mo że dojść do re ak cji aler gicz nej po eks po zy cji na świa tło sło -
necz ne. Do brą pe ne tra cję przez skó rę wy ka zu je rów nież eto re na mat (trau mon). Do dat ko wo ja ko je dy ny mo że
być on sto so wa ny pod opa tru nek oklu zyj ny oraz dzia ła prze ciw o brze ko wo. Wszyst kie NLPZ sto so wa ne miej -
sco wo po win ny być apli ko wa ne kil ka krot nie w cią gu dnia. W bó lu prze wle kłym z to wa rzy szą cym pro ce sem
za pal nym ce lo wym wy da je się po łą cze nie te ra pii miej sco wej z NLPZ po da nym dro gą do ust ną. Po łą cze nie obu
dróg po da nia za pew ni wła ści wą pe ne tra cje le ku do wszyst kich struk tur sta wo wych i zwięk szy gwa ran cję za ha -
mo wa nia pro ce su za pal ne go, a uzy ska na ta kim po łą cze niem moż li wość re duk cji daw ki NLPZ sto so wa ne go
sys te mo wo wpły nie ko rzyst nie na po pra wę bez pie czeń stwa te ra pii przy po mo cy tej gru py le ków.
Prze ciw wska za nia do sto so wa nia NLPZ:

Prze ciw wska za nia mi do za sto so wa nia NLPZ są: nie wy dol ność ne rek (kli rens kre aty ni ny po ni żej 60 mmol/l),
cięż ka nie wy dol ność wą tro by, nie wy dol ność ser ca, cho ro ba wień co wa, sto so wa nie diu re ty ków, ry zy ko krwa -
wie nia z prze wo du po kar mo we go, ast ma z kom po nen tą aler gicz ną, po dej rze wa ne lub roz po zna ne uczu le nie
na NLPZ w ro dzi nie, pierw szy i trze ci try mestr cią ży.
Dzia ła nia nie po żą da ne:

Efek ty ubocz ne zwią za ne ze sto so wa niem NLPZ do ty czą przede wszyst kim: prze wo du po kar mo we go, ukła -
du ser co wo na czy nio we go, wą tro by i ne rek. Im le ki sil niej blo ku ją COX-1 tym są mniej bez piecz ne dla prze -
wo du po kar mo we go, im sil niej blo ku ją COX-2 tym są bar dziej nie bez piecz ne dla ukła du krą że nia. Bez pie czeń -
stwo na rzą do we le ków z gru py NLPZ za le ży jed nak w du żym stop niu od okre su pół tr wa nia w su ro wi cy krwi.
Im okres ten jest krót szy tym lek jest bez piecz niej szy dla wszyst kich na rzą dów (prze wo du po kar mo we go, ukła -
du krą że nia, ne rek i wą tro by). Dla te go przy kła do wo, dek ske to pro fen, któ re go okres pół tr wa nia w su ro wi cy
krwi wy no si tyl ko 1,65h, po mi mo, że blo ku je bar dziej COX 1, niż COX2 jest sto sun ko wo bez piecz ny dla prze -
wo du po kar mo we go, ukła du krą że nia i ne rek a swój do bry efekt prze ciw bó lo wy i czas dzia ła nia 8h za wdzię -
cza du żej li po fil no ści i pe ne tra cji do Ośrod ko we go Ukła dy Ner wo we go, gdzie ak ty wu je nad rdze nio we cho li -
ner gicz ne szla ki kon tro li bó lu (sil ny efekt ośrod ko wy). 
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Za sa dy wła ści we go sto so wa nia NLPZ w dłu gim okre sie cza su:
• Przed wdro że niem NLPZ ko niecz ne jest do ko na nie oce ny ry zy ka ze stro ny ukła dów: prze wo du po kar mo -

we go, ser co wo -na czy nio we go, ne rek i wą tro by.
• Nie uza sad nio ne jest dłu go ter mi no we sto so wa nie NLPZ (w tym an ty -COX-2). Wy ją tek sta no wią ob ja wo we

za pa le nie sta wów oraz reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS) oraz ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę -
go słu pa (ZZSK).

• Nie na le ży sto so wać jed no cze śnie dwóch NLPZ ani prze kra czać za le ca nych da wek.
Se lek tyw ne -COX-2:
• Dzia ła nia nie po żą da ne: zwięk szo ne ry zy ko po wi kłań za krze po wo -za to ro wych, zwięk szo ne ry zy ko upo śle -

dze nia funk cji ne rek (zmniej sze nie prze pły wu ner ko we go, za trzy ma nie so du i wo dy), upo śle dze nie pro ce -
sów go je nia (np. zła mań).

• W okre sie po ope ra cyj nym po win ny być sto so wać u pa cjen tów z wy so ką kom po nen tą za pal ną (np chi rur gia
sto ma to lo gicz na). Przy dat ne po za bie gach chi rur gicz nych, któ rym to wa rzy szy znacz ne krwa wie nie (np.
ope ra cje la ryn go lo gicz ne). 

• Przy dat ne w le cze niu bó lu mie siącz ko we go;
UWAGA:
• Eto ry kok syb jest sku tecz ny w le cze niu ostre go na pa du dny mo cza no wej (w daw ce 120mg/ do bę mak si mum

przez ty dzień).
• Ete ro kok syb/ce le kok syb sto so wa ny w okre sie oko ło ope ra cyj nym zmniej sza ry zy ko skost nień oko ło sta wo -

wych po ope ra cji wy mia ny sta wu bio dro we go. 
• Eto ry kok sy jest wska za ny w ła go dze niu bó lu ostre go u cho re go z he mo fi lią z wy le wem do sta wu.
• Ce le kok syb i eto ry kok stb są wska za ne w le cze niu prze wle kłe go bó lu za pal ne go (RZS i ZZSK) 
• Se lek tyw ne An ty -COX2 w nie znacz nym stop niu od wra ca ją efek tu prze ciw płyt ko we go aspi ry ny (blo ku ją

COX2) (ce le kok syb i ni me su lid wy ni ki ba dań są jed nak kon tro wer syj ne).

LEKI OPIODOWE MAJĄCE ZASTOSOWANIE U CHORYCH Z BÓLEM W NARZĄDZIE 
RUCHU Z NRS >7

Ta pen ta dol
Sub stan cja o dwóch me cha ni zmach dzia ła nia, ago ni sta re cep to ra opio ido we go μ oraz in hi bi tor wy chwy tu

zwrot ne go no ra dre na li ny. W prze ci wień stwie do tra ma do lu nie wy wie ra zna czą ce go kli nicz nie wpły wu na wy -
chwyt zwrot ny se ro to ni ny (ni skie ry zy ko roz wo ju ze spo łu se ro to ni no we go). Po mi mo bar dzo ni skie go po wi no -
wac twa do re cep to rów opio ido wych (po wi no wac two 50x mniej sze niż mor fi na) wy ka zu je sil ny efekt prze ciw -
bó lo wy (dzia ła nie prze ciw bó lo we tyl ko 2-3 krot nie słab sze od mor fi ny). Ta pen ta dol wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw bó lo we za rów no w bó lu ostrym (po ope ra cyj nym, po ura zo wym) jak i prze wle kłym o róż nym po cho dze niu
(so ma tycz nym, trzew nym i neu ro pa tycz nym). W bó lu ostrym lek wy ka zu je sil niej sze dzia ła nie opio ido we, w bó -
lu prze wle kłym prze wa ża me cha nizm no ra dre ner gicz ny – co czy ni ten pre pa rat szcze gól nie przy dat nym w le cze -
niu bó lu neu ro pa tycz ne go oraz bó lu w na rzą dzie ru chu, któ ry po za bó lem no cy cep tyw nym – za pal nym ma rów -
nież kom po nent neu ro pa tycz ny (OA, LBP). 

Ni skie po wi no wac two ta pen ta do lu do re cep to ra opio ido we go po pra wia bez pie czeń stwo le ku: zmniej sze nie
ry zy ka roz wo ju de pre sji od de cho wej, roz wo ju to le ran cji i uza leż nie nia, a przede wszyst kim zmniej sza ry zy ko
roz wo ju dzia łań nie po żą da nych zwłasz cza ze stro ny prze wo du po kar mo we go (nud no ści, wy mio ty, za par cie).
Lek ce chu je rów nież niż szy pro cent re zy gna cji z prze wle kłej te ra pii opio ida mi.

Ta pen ta dol me ta bo li zo wa ny jest głów nie w wą tro bie w pro ce sie glu ku ro ni da cji – sprzę ga nie z kwa sem glu -
ku ro no wym do nie ak tyw nych me ta bo li tów (brak ry zy ka ku mu la cji). W nie wiel kim stop niu lek me ta bo li zo wa -
ny jest przez układ en zy mów wą tro bo wych, dla te go wy ka zu je on mniej sze ry zy ko in te rak cji z le ka mi me ta bo -
li zo wa ny mi przez układ cy to chro mu P -450. 

Do stęp na jest w Pol sce for ma le ku o kon tro lo wa nym uwal nia niu (Pa le xia re tard w po sta ci ta ble tek po 50
mg, 100mg, 150 mg, 200 mg i 250 mg w opa ko wa niach po 60 ta ble tek). Mak sy mal na za le ca na daw ka pre pa -
ra tu o kon tro lo wa nym uwal nia niu wy no si 500 mg na do bę. 

Bu pre nor fi na
Bu pre nor fi na to opio id o wła ści wo ściach czę ścio we go ago ni sty re cep to ra opio ido we go µ oraz an ta go ni sty

do re cep to ra ĸ (dzia ła nie po przez re cep to ry kap pa od po wia da ze efekt prze ciw lę ko wy i prze ciw de pre syj ny bu -
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pre nor fi ny). W prze dzia le da wek te ra peu tycz nych bu pre nor fi na za cho wu je się jak czy sty ago ni sta. Bu pre nor fi -
nę ce chu je, w prze ci wień stwie do in nych, sil nych opio idów, efekt pu ła po wy dla de pre sji od de cho wej, co czy -
ni lek ten szcze gól nie przy dat nym w le cze niu bó lu w na rzą dzie ru chu. Bu pre nor fi na w nie wpły wa nie ko rzyst nie
na układ im mu no lo gicz ny i po wo du je hi po go na dy zmu (hi po go na dyzm nie ko rzyst nie ob ni ża próg bó lu). Nie ma
ko niecz no ści re duk cji da wek le ku u cho rych z upo śle dzo ną czyn no ścią ne rek oraz u cho rych w wie ku po de szłym.
Ni skie ry zy ko roz wo ju to le ran cji po wo du je, że w prze ci wień stwie do czy stych ago ni stów wol niej na ra sta to le ran -
cja i znacz nie rza dziej ko niecz ne jest zwięk sza nie daw ki le ku. Mniej upo rczy we jest rów nież to wa rzy szą ce te -
ra pii za par cie stol ca (zna cze nie w na wy ko wych za par ciach). W bó lu prze wle kłym naj czę ściej wy ko rzy stu je my
lek w po sta ci prze zskór nych pla strów uwal nia ją cych od po wied nio 35, 52,5, 70 μg bu pre nor fi ny/h. Czas dzia -
ła nia pla stra wy no si 4 dni, zwy kle jed nak dla wy go dy sto su je się go w sta łe dni, dwa ra zy w ty go dniu, (co 3,5
do by). Bu pre nor fi ny nie wol no łą czyć z le ka mi na sen ny mi z gru py nie ben zo dwu aze pi no wych tzw. Z -ka mi ze
wzglę du na moż li wość wy stą pie nia pa ra som ni (nie kon tro lo wa ne go za cho wa nia w fa zie snu NON-REM).

Oksy ko don
Oksy ko don to pół syn te tycz ny opio id, ago ni stą re cep to ra μ i ҝ. W po rów na niu do mor fi ny oksy ko don ce chu -

je wy so ka bio do stęp ność po po da niu dro gą do ust ną (42-87/ 22-48%.). Oksy ko don jest me ta bo li zo wa ny przy
udzia le CYP3A 4 i CYP2D 6. Udział w me ta bo li zmie dwóch ty pów cy to chro mu P4 50 spra wia, że ry zy ko in te -
rak cji far ma ko ki ne tycz nych z in ny mi le ka mi jest nie wiel kie. U cho rych w wie ku po de szłym nie ma ko niecz -
no ści mo dy fi ko wa nia daw ki. Po dob nie jak bu pre nor fi na nie wy ka zu je nie ko rzyst ne go wpły wu na układ im mu -
no lo gicz ny. Nie za le ca się sto so wa nia oksy ko do nu u cho rych cięż ką nie wy dol no ścią ne rek i wą tro by. Sto so wa -
ny jest dro gą do ust ną, do żyl ną lub pod skór ną. Ta blet ki oksy ko do nu o kon tro lo wa nym uwal nia niu do stęp ne są
w daw kach 5, 10, 20, 40 i 80 mg. W te ra pii bó lu w na rzą dzie ru chu szcze gól nie ko rzyst ne jest za sto so wa nie le -
ku bę dą ce go po łą cze niem (w sto sun ku 2: 1) oksy ko do nu z an ta go ni stą re cep to ra opio ido we go – na lok so nem
w pre pa ra cie o kon tro lo wa nym uwal nia niu. Do da tek na lok so nu o kon tro lo wa nym uwal nia niu zmniej sza pro -
ble my z wy próż nie niem zwią za ne z prze wle kłym sto so wa niem opio idów, nie wy ka zu je na to miast dzia ła nia
ośrod ko we go, a dzię ki te mu nie od wra ca efek tu anal ge tycz ne go oksy ko do nu (na lok son ule ga efek to wi pierw -
sze go przej ścia przez wą tro bę w 98% – pod wa run kiem, ze wą tro ba jest wy dol na). Mak sy mal na daw ka le ku
wy no si 160/80 mg/do bę

ZABIEGI MINIMALNIE INWAZYJNE STOSOWANE W LECZENIU BÓLU 
W NARZĄDZIE RUCHU

Do tej gru py na le żą za bie gi, któ rych wy ko na nie nie wią że się z po trze bą na ci na nia skó ry. Pro ce du ra po le -
ga na po da niu w oko li ce ob ję tą pro ce sem cho ro bo wym (staw, oko li ca oko ło sta wo wa, w przy pad ku en tez po -
atii), lub w oko li ce ner wu za opa tru ją ce go cho rą oko li cę le ku znie czu la ją ce go miej sco wo, opio idu lub le ku
o dzia ła niu prze ciw za pal nym/ prze ciw bó lo wym. Naj czę ściej wy ko ny wa ne blo ka dy swo im dzia ła niem obej mu -
ją ner wy, zwo je i splo ty ob wo do we oraz sta wy, przy cze py ścię gien mię śni, wię za dła lub bo le sne punk ty zlo ka -
li zo wa ne w tkan kach mięk kich (trig ger pio int). In nym ro dza jem od dzia ły wa nia na tkan ki zlo ka li zo wa ne w są -
siedz twie za koń cze nia igły/elek tro dy jest neu ro mo du la cja. Tem pe ra tu ra uzy ski wa na w tkan kach w oko li cy koń ca
elek tro dy i po le elek tro ma gne tycz ne po wo du je zmia nę ak tyw no ści (mo du la cję) ko mó rek zwo jów i lub splotów
ner wo wych. 

Pod sta wo wym wska za niem do wy ko ny wa nia blo kad jest ból utrzy mu ją cy się po mi mo le cze nia za cho waw -
cze go lub znacz ne je go na si le nie. Blo ka dy wy ko nu je się w ce lach dia gno stycz nych, pro gno stycz nych i te ra peu -
tycz nych. Do ich bez piecz ne go i pre cy zyj ne go wy ko na nia nie zbęd na jest szcze gó ło wa wie dza z za kre su ana -
to mii to po gra ficz nej oraz wła ści wie wy po sa żo ny ga bi net za bie go wy/ sa la ope ra cyj na (sprzęt re su scy ta cyj ny,
apa rat do flu oro sko pii i/lub ul tra so no gra fii). 

Blo ka dy dia gno stycz ne – słu żą do po twier dze nia źró dła bó lu, oraz zróż ni co wa nia ro dza ju włó kien ner wo -
wych prze wo dzą cych ból, np. bó le po cho dze nia so ma tycz ne go czy współ czul ne go. Przy kła dem mo gą być blo -
ka dy sta wów mię dzy wy rost ko wych krę go słu pa po zwa la ją ce zróż ni co wać szyj no -po chod ny i na czy nio po chod -
ny ból gło wy. 

Blo ka dy pro gno stycz ne – słu żą do za pla no wa nia dal sze go bar dziej in wa zyj ne go le cze nia w przy pad ku po -
zy tyw nej od po wie dzi na ich wy ko na nie. Przy kła dem mo że być kwa li fi ka cja do za bie gu ter mo le zji np. ner wu
nad ło pat ko we go lub ga łą zek tyl nych ner wów rdze nio wych.

Blo ka dy te ra peu tycz ne – ce lem ich jest prze rwa nie prze wod nic twa w ner wach czu cio wych i współ czul -
nych lub po da nie le ków w bez po śred nią oko li cę to czą ce go się pro ce su cho ro bo we go.

23



Do sta wo we wstrzyk nię cia gli ko kor ty ko stro idów sto so wa ne są od wie lu lat w OA zwłasz cza sta wu ko la no -
we go. Naj czę ściej sto so wa na jest mie sza ni na octa nu me tyl pred ni zo lo nu (40mg) lub be ta me ta zon (2mg) z 1%
li do ka ina (3 ml). Wy ni ki ba dań ran do mi zo wa nych wy ka zu ją, że do sta wo we wstrzyk nię cia ste ro idów sku tecz -
nie ła go dzą do le gli wo ści bó lo we, ale ko rzy ści z ich sto so wa nia są krót ko trwa łe. Zna czą ca re duk cja bó lu w po -
rów na niu do pla ce bo utrzy mu je się oko ło 1 ty go dnia, mniej sza w cią gu na stęp nych 2-3 ty go dni, na to miast nie
udo wod nio no ko rzyst ne go efek tu po upły wie 4-ch ty go dni od in iek cji, Sto su jąc ste ro idy na ra ża my pa cjen ta
rów nież na ry zy ko groź nych po wi kłań in fek cyj nych w sta wie i zmian mar twi czych w chrzą st ce sta wo wej. 

Wstrzyk nię cia do sta wo we moż na rów nież wy ko ny wać z uży ciem le ków znie czu la ją cych miej sco wo, opio -
idów (w zmie nio nym cho ro bo wo sta wie znaj du ją się re cep to ry opio ido we – co czę sto wy ko rzy stu je my w le -
cze niu bó lu ostre go), le ków ho me opa tycz nych, kwa su hia lu ro no we go.

W OA do cho dzi do zmniej sze nia pro duk cji pły nu sta wo we go i za war to ści w nim kwa su hia lu ro no we go. Ist -
nie ją da ne li te ra tu ro we po twier dza ją ce sku tecz ność kwa su hia lu ro no we go w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio -
wej ko lan, za rów no w zmniej sze niu bó lu jak i po pra wie spraw no ści. Efekt prze ciw bó lo wy mo że utrzy my wać
się na wet do 6 mie się cy, jed nak uzy skać go moż na do pie ro po dłuż szym okre sie cza su (wol ne dzia ła nie) i po
wy ko na niu se rii in iek cji (3-5 w za leż no ści od uży te go pre pa ra tu). Przy zna nie wio dą cej ro li kwa su hia lu ro no -
we go wy ma ga dal szych do brze za pla no wa nych ba dań.

Wstrzyk nię cia do sta wo we i oko ło sta wo we sub stan cji ho me opa tycz nych i róż nych wy cią gów przy po mi na -
ją cych swo im skła dem płyn sta wo wy ma ją bar dzo ogra ni czo ną war tość lecz ni czą, nie ma ją wia ry god nych ba -
dań na to miast sta no wią ry zy ko sze re gu po wi kłań.

Pew ne moż li wo ści w le cze niu OA opie ra ją się na wy ni kach naj now szych ba dań i obej mu ją au to lo gicz ne
prze szcze py chrząst ki z nie zmie nio nych sta wów lub z ho dow li, mo dy fi ko wa nie chon dro cy tów dro gą in ży nie -
rii ge ne tycz nej.

Sta le pro wa dzo ne są ba da nia nad sto so wa niem kwa su hia lu ro no we go, siar cza nu glu ko za mi ny i chon dro -
ity ny, a tak że nad za sto so wa niem le ków prze ciw cy to ki no wych, na dal jed nak pod sta wo we zna cze nie ma wcze -
sne wy kry wa nie cho ro by i kom plek so we po stę po wa nie, za leż ne przede wszyst kim od stop nia za awan so wa nia
cho ro by. 

PODSUMOWANIE
Roz po czy na jąc le cze nie prze ciw bó lo we war to za dać so bie na stę pu ją ce py ta nia.
Dla cze go bo li? – Ból krzy ża jest naj czę ściej spo wo do wa ny cho ro ba mi krę go słu pa, ale mo że być rów nież

pro mie nio wa niem z ra ka trzust ki.
Od kie dy bo li? – Uzy sku jąc od po wiedz na to py ta nie wie my czy ma my do czy nie nia z bó lem ostrym czy

prze wle kłym.
Jak bo li? – Uzy sku jąc od po wiedz na to py ta nie mo że my się zo rien to wać ja ki jest pa to me cha nizm bó lu. Le -

ki bę dą sku tecz ne je że li za sto su je my wła ści we w da nym ro dza ju bó lu.
Gdzie bo li? – Od po wiedz na to py ta nie po zwo li do brać lek naj le piej pe ne tru ją cy do miej sca bó lu a unik nąć

le ku, któ ry w da ne miej sce nie do cie ra.
Na ile bo li? – Od po wiedz na to py ta nie po zwa la do brać le ki z od po wied nie go szcze bla dra bi ny anal ge tycz -

nej, oraz uzy skać in for ma cje o sku tecz no ści te ra pii.
Ja kie są in ne cha rak te ry stycz ne ce chy bó lu? – Przy kła do wo: Ból w na rzą dzie ru chu, któ ry ule ga na si le -

niu pod czas ru chu i ustę pu je pod czas od po czyn ku jest bó lem prze cią że nio wym, so ma tycz nym – me cha nicz -
nym, na to miast ból, któ ry nie ustę pu je w spo czyn ku i na si la się w no cy jest bó lem za pal nym.
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