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Dolegliwosci bolowe to nieprzyjemne doznania, czesto wykluczajace pacjenta z
zycia zawodowego czy spolecznego. Bol moze wywota¢ dysfunkcje, niepetno-
sprawnos¢, a takze inwalidztwo jezeli jest zle leczony lub lekcewazony przez pa-
cjenta. Wiekszo$ci stanow bolowych w obregbie narzadu ruchu towarzysza przykur-
cze miesni. Glowne objawy towarzyszace skurczom migsni w zespotach bélowych
barku, a takze innych czesci narzadu ruchu to: wzmozone napigcie migsni, tkliwos¢
migéni, sztywnos$¢ i bl oraz unieruchomienie.

Bol przewodzony jest przez nerwy, ale nie zawsze zwigzany jest z choroba
uktadu nerwowego. Wyrozniamy bole neuropatyczne i somatyczne. Béle neuropa-
tyczne wynikajg z uszkodzenia obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego i
objawiajg si¢ doznaniami czuciowymi. Bole somatyczne powstaja w wyniku draz-
nienia zakonczen nerwowych wskutek chorob wiezadel, torebki stawowej, migsni
oraz ko$ci. Zespotom bolowym towarzysza nierzadko parestezje, czyli zaburzenia
czuciowe wystgpujace spontanicznie. Ich przyczyng moga by¢ uszkodzenia drogi
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czuciowej na kazdym odcinku: od nerwu obwodowego az po kore czuciows. Pare-
stezje w obrgbie barku moga by¢ wynikiem uszkodzenia korzeni nerwowych lub
izolowanego uszkodzenia nerwoéw obwodowych. Zalicza si¢ do nich min. dyzestezje
i allodynie, ktore oznaczajg nieprzyjemne, nieprawidlowe doznania czuciowe wy-
wolane zwyklym, delikatnym dotykiem. Przy uszkodzeniu rdzenia kregowego pa-
cjent moze mie¢ opasujace zaburzenia czucia, ostabienie czucia lub wrazenie $ciska-
jacej obreczy [1].

Boéle ramienia czegsto towarzysza bolowi odcinka szyjnego kregostupa. Zaburze-
nia czucia, ruchu w obrebie barku sg wynikiem kompresji lub uszkodzen korzeni
nerwowych wychodzacych z odcinka szyjnego kregostupa. Miejscowe dolegliwosci
w obrebie barku sg wynikiem chordb uktadu migsniowo-szkieletowego jak zapale-
nie stawdw czy kaletki maziowej. Przewlekty bol ramienia moze by¢ spowodowany
stanem zapalnym splotu barkowego lub naciekiem nowotworowym splotu barkowe-
go. Inne przyczyny to niewydolno$¢ stozka rotatoréw (bol migsniowy, zapalenie
$ciggna mies$ni nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, podtopatkowego oraz zapa-
lenie kaletki maziowej pod wyrostkiem barkowym), zmiany zwyrodnieniowe stawu
ramiennego, zaburzenia ruchomosci glowy kosci ramiennej, a takze nawykowe
zwichnigcia stawu ramiennego [13].

Kolejng przyczyna bdlu ramienia jest zesp6t gornego otworu klatki piersiowe;.
Objawy neurologiczne sa spowodowane uci$nigciem 1 rozciggnigciem naczyn
krwiono$nych, ktére wtornie powoduja ucisk na nerwy Iub ich niedokrwienie. Bol
jest tu zwykle powodowany ustawieniem ramienia w okreslonej pozycji, natomiast
w badaniu przedmiotowym zazwyczaj brak jest odchylen od normy [8].

Urazowe uszkodzenie nerwow splotu barkowego moze rowniez sta¢ si¢ przy-
czyna kauzalgii. Jest to staty, piekacy bol, ktéremu towarzysza zmiany troficzne
zwigzane z zaburzeniami ukladu autonomicznego takie jak: czerwona, §wiecaca
skora, pocenie si¢ zajetego obszaru, zmiany w obrebie wlosow na skorze. Kauzalgia
wystepuje czesto po rozleglych zranieniach, rzadziej po urazach z pociggania, neu-
ropatiach zapalnych, czy tez chorobach dotyczacych nerwéw obwodowych. Objawy
zwykle pojawiaja si¢ po kilku dniach od urazu. Bol kauzalgiczy jest przyczyna
ograniczenia ruchomosci w obrebie barku. Przyjmuje sie¢, ze choroba wynika z prze-
kaznictwa efaptycznego poprzez potaczenia miedzy eferentnymi widknami autono-
micznymi w miejscu czg¢sciowego uszkodzenia nerwu. Kauzalgii towarzyszy nie-
kiedy miejscowy obrzek tkanek oraz zmiany kostne okreslane jako odruchowa dys-
trofia wspoétczulna lub ztozony miejscowy bol. W zespole bark-reka w przebiegu
zapalenia stawu barkowego obserwuje si¢ bolesne obrzmienie regki z miejscowymi
zmianami naczyniowymi, a takze ograniczenie zakresow ruchu konczyny, zanik
migs$ni i kosci [2].

Rwa ramienna wystepuje najczesciej wskutek stenozy kanatow korzeniowych w
przebiegu spondylozy. Naczelng rol¢ odgrywaja tu znieksztatcenia wyrostkow ha-
czykowatych na tle utraty amortyzujacego dziatania krazkow migdzykregowych.
Patologia ta zazwyczaj dotyczy odcinka Cs-Cs oraz Ce-Cr, gdyz jest on najbardziej
obcigzony czynnos$ciowo. Nastepstwem sg jedno lub wieloodcinkowe zespoty ko-
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rzeniowe charakteryzujace si¢ parestezjami i dolegliwosciami bdlowymi, a takze
zniesieniem korzeniowych wrazen czuciowych i zaburzen motoryki [9].

Przyczyna bolu w okolicy barku moze by¢ réwniez reumatoidalne zapalenie
stawu ramiennego. Zmiany zapalne obejmujg blon¢ maziowa stawu ramiennego,
barkowo-obojczykowego, wigzadto kruczo-ramienne, kaletki, a takze stozek rotato-
row, okoliczne migsénie i $ciggna. Najczestsze objawy, ktore odczuwa pacjent to bol
i ograniczenie ruchomosci. Wysiek w stawie spowodowany zapaleniem kaletek oraz
btony maziowej prowadzi do powstania obrzeku. U ok. 30% pacjentdéw zmiany w
stozku rotatorow prowadza do podwichnigcia stawu[3].

Leczenie bolu i niesprawnosci ruchowej, ktore zwigzane sa ze schorzeniami w
obrebie barku polega na farmakoterapii niesteroidowymi lekami przeciwbdlowymi
(NLPZ), inhibitorami cyklooksygenazy 2, w niektorych przypadkach opioidami.
Leczenie farmakologiczne zazwyczaj taczone jest ze stosowaniem fizjoterapii. Wy-
korzystanie cieptych i zimnych oktadow réwniez moze przynies¢ ulge w bolu. Jezeli
chorzy nie reaguja na wymienione metody terapii przeciwbolowej kolejnym etapem
postepowania jest dostawowe lub okotostawowe wstrzyknigcie Srodkow miejscowo
znieczulajacych i kortykosteroidow. W wybranych zespotach bolowych barku wy-
konuje si¢ ostrzyknigcia punktow spustowych $rodkiem miejscowo znieczulajagcym.
Punkty spustowe to male obszary umiejscowione w migsniach i wigzadtach o wiel-
kosci zblizonej do opuszki palca. Samo naklucie nawet bez podawania $rodkow
miejscowo znieczulajacych moze wywota¢ efekt przeciwbolowy [11].

Wickszo$¢ pacjentdow w przebiegu artropatii pourazowych zwigzanych z zapale-
niem stawu ramiennego, artropatii pierScienia rotatorow czy w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow uskarza si¢ na dolegliwosci bolowe zlokalizowane w
okolicy barku i gornej czesci ramienia. Bol ten najczgsciej charakteryzuje sie statym
pobolewaniem, moze réwniez zaburza¢ sen. Dolegliwosci bolowe nasila wysitek
fizyczny, natomiast ciepto i odpoczynek przynosza ulge. W przypadku zmian zapal-
nych w stawie ramiennym u pacjentéw czesto dochodzi do stopniowego ogranicze-
nia zakresu jego ruchomosci, co utrudnia wykonywanie prostych codziennych czyn-
noSci, np. czesanie si¢, ubieranie. Dtuzsze unieruchomienie stawu prowadzi do zani-
ku mig$ni i unieruchomienia barku, tzw. zespét zamrozonego barku [20].

Celem pracy jest przedstawienie wybranych metod leczenia dolegliwosci bolo-
wych w obrebie barku.

INTERWENCYJNE METODY LECZENIA BOLU W OBREBIE BARKU

Z posrod wielu technik wykorzystywanych w leczeniu bolu najbardziej wyspe-
cjalizowang jest wykonywanie iniekcji. Do takich metod zalicza si¢ zabiegi wyko-
nywane w warunkach ambulatoryjnych (wstrzykniecia do miesni, powiezi i do tka-
nek obwodowych) oraz powazne interwencje pociggajace za sobg ryzyko powaz-
nych powiktan (iniekcje i zabiegi w osi mozgowo- rdzeniowej) [14]. Wstrzykniecia
srodkéw miejscowo znieczulajacych i kortykosteroidow wykonywane sa w celach
terapeutycznych, jak rowniez w celach diagnostycznych. W leczeniu bélu wykorzy-
stywane sa procedury interwencyjne w potaczeniu z farmakoterapia oraz fizykotera-
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pig. Po wykonaniu blokad nalezy odczeka¢ kilka dni z wprowadzeniem zabiegow
fizjoterapeutycznych oraz z ¢wiczeniami poprawiajacymi zakres ruchomosci w
stawie.

Czas ten jest potrzebny do zmniejszenia dolegliwosci bolowych wywotanych
samym wstrzyknieciem dostawowym.

Przeciwwskazaniami do wykonywania powyzszych iniekcji sg: brak zgody pa-
cjenta, infekcja w miejscu planowanego wktucia, zaburzenia krzepnigcia, sepsa,
nadwrazliwo$¢ na ktéry$ ze sktadnikéw ptynu iniekcyjnego. U pacjentek w cigzy
istnieje bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonywania takich iniekcji ze wzgledu
na konieczno$¢ uzycia fluoroskopii, pod kontrolg ktorej wykonywane jest wstrzyk-
nigcie. Promieniowanie jonizujace moze mie¢ teratogenne dzialanie na rozwijajacy
si¢ ptod [7].

W zaleznos$ci od rodzaju schorzenia, ktdre jest przyczyna bolu w obrebie barku
stosuje sie r6zne techniki blokad nerwowych. Iniekcje do stawu ramiennego, czy
barkowo- obojczykowego wykonuje si¢ w przypadku zmian zwyrodnieniowych,
zapalnych, pourazowych czy artropatii zwigzanych z uszkodzeniem pier§cienia
rotatorow. Uktadowe choroby tkanki tacznej, ktére rowniez obejmuja staw ramienny
zwykle maja posta¢ polineuropatii, ktéra bardzo dobrze odpowiada na leczenie za
pomocg dostawowych wstrzyknie¢ srodkéw miejscowo znieczulajacych. Zazwyczaj
stosuje si¢ 0,25% bupiwakaing oraz metyloprednizolon [20].

Kolejng technika wykorzystywang do leczenia bolu w obrgbie barku sg wstrzyk-
niecia do punktow spustowych. Metoda ta stosowana jest w przypadku zespotow
mig¢$niowych: nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, naramiennego, piersiowego
wigkszego, dwuglowego ramienia, trojglowego ramienia oraz w zespotach dotycza-
cych $ciegien tych mig$ni. Zmniejszaja si¢ dolegliwosci bolowe zwigzane ze skur-
czami mig$niowymi poprzez wyeliminowanie ognisk powstawania bolu zwanych
mig$niowo- powieziowymi punktami spustowymi. Badanie palpacyjne w przypadku
punktéow spustowych powinno odtworzyé typowy bol zglaszany przez pacjenta.
Efekt leczniczy utrzymuje si¢ zwykle kilka dni. Podaje¢ si¢ 1% lignokaing lub 0,25%
bupiwakaing, sterydy, a niekiedy sama sdl fizjologiczna [20,7].

Bardziej zaawansowang technika leczenia bolu w obrgbie barku to iniekcje nad-
twardowkowe. Wskazaniami do tego rodzaju blokad sa zespoty bolowe wywotane
zmianami w odcinku szyjnym kr¢gostupa, miedzy innymi: neuropatia obwodowa,
zespot ztozonego regionalnego bdlu obejmujacego konczyny gorne, zmiany zwy-
rodnieniowe i zwezenia. Najczesciej stosuje si¢ wstrzykniecia do przestrzeni nad-
twardowkowej przez blaszke lub otwor miedzykregowy. Przy wykonywaniu iniek-
cji przez otwor migdzykregowy zalecana jest kontrola fluoroskopowa ze wzgledu na
zwickszone ryzyko uszkodzenia tetnicy kregowej. Iniekcj¢ przez blaszke mozna
przeprowadzi¢ bez kontroli fluoroskopowej, niemniej jednak jest ona zalecana przy
wszystkich wstrzyknieciach nadtwardéwkowych [16]. Iniekcje do przestrzeni nad-
twardowkowej najczesciej wykonywane sg z uzyciem kortykosteroidow w potacze-
niu ze $rodkiem miejscowo znieczulajacym, czy solg fizjologiczna. Kortykosteroidy
zmniejszaja odczyn zapalny w otoczeniu nerwu, stabilizujg btony komérkowe neu-
rondéw przez co zmniejszaja dolegliwosci bolowe, dretwienie konczyny i jej oslabie-
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nie. Dziatanie kortykosteroidow jest dlugotrwate i w zwiazku z tym ultatwia prowa-
dzenie rehabilitacji oraz zwigksza aktywnos$¢ pacjenta w zyciu codziennym [10]. Ho
na podstawie przeprowadzonych badan podaje, ze iniekcje nadtwardowkowe sa
bardziej skuteczne u chorych z bolem ostrym ( poprawa nastepuje u 70-80% pacjen-
tow) niz z bélem przewlektym ( poprawa u 40-50% pacjentow) [5].

Zaawansowang technika leczenia bolu obejmujacego okolice barku sa zabiegi
dotyczace wyrostkow stawowych kregostupa szyjnego: iniekcje do stawow miedzy-
kregowych, blokada galezi przysrodkowej nerwu oraz uszkodzenie gatezi przysrod-
kowej nerwu pradem o czgstotliwosci radiowej (RFL). Powyzsze iniekcje wykonuje
si¢ u pacjentéw, u ktorych zrédlem bolu sg uszkodzone powierzchnie stawowe w
odcinku szyjnym kregostupa. Skarza si¢ oni na bdl szyi promieniujacy do okolicy
potylicznej lub ciemieniowej albo szczytu barkow. Bolowi towarzyszy ograniczenie
zakresu ruchomosci. Iniekcje dostawowe w odcinku szyjnym kregostupa, jak i blo-
kade galezi przysrodkowej nerwu przeprowadza si¢ pod kontrola fluoroskopowa,
aby zwigkszy¢ precyzje zabiegu i unikngé powiktan. Uszkodzenia nerwdéw za po-
mocg RFL wymaga zastosowania specjalnych igiet i aparatu generujacego fale o
czestotliwosei radiowej zdolne do ablacji nerwu. Zalety RFL to wzglednie trwate
znieczulenie. Efekt znieczulajacy pojawia si¢ po okoto tygodniu od ablacji nerwu
[71.

Ablacje nerwu mozna wykonac rowniez przez zastosowanie pradu elektrycznego
o wysokiej czgstotliwosci (RF). Uzycie w tym celu specjalnej kaniuli daje mozli-
wosC¢ precyzyjnej neuroablazji bez uszkodzenia okolicznych struktur. RF wykorzy-
stuje podwyzszong temperature ok. 40-45°C do ablazji nerwu. Po raz pierwszy za-
bieg taki wykonat Sluijter w 1996 roku, zastosowat prad o czgstotliwosci 500000 Hz
trwajacy 20 ms w cyklach co 0,5 sekundy. Technike tg nazwano pulsujgca termole-
zja. Pulsujaca termolezja (PRF) i RF jest bezbolesna, stosowana w leczeniu bolu
neuropatycznego oraz do leczenia nerwéw obwodowych [19].

OBJAWY UBOCZNE | POWIKLANIA INTERWENCYJNYCH METOD
LECZENIA BOLU W OBREBIE BARKU

Interwencyjne leczenie dolegliwosci bolowych w obrebie barku jest skuteczne i
w wielu przypadkach konieczne do wykonania. Zazwyczaj takie leczenie taczy sig¢
ze stosowaniem NLPZ, inhibitoréw cyklooksygenazy 2, opioidow, czy tez lekow z
grupy przeciwdrgawkowych, przeciwdepresyjnych. Terapia multimodalna poprawia
efekty leczenia i daje mozliwo$¢ wcezesniejszego rozpoczecia zabiegow fizykotera-
peutycznych, aby usprawni¢ pacjenta i poprawi¢ komfort jego zycia. W kilka dni po
wykonaniu blokad nalezy dopiero wdrozy¢ fizykoterapie, min miejscowe ogrzewa-
nie i lekkie ¢wiczenia, ktore poszerzaja zakres ruchomosci. Energiczne ¢wiczenia w
tym okresie nie sg wskazane, gdyz mogg nasili¢ objawy bolowe u pacjenta.

Interwencyjne leczenie niestety moze dawac objawy uboczne lub powiklania.
Najpowazniejszym powiklaniem iniekcji dostawowych jest zakazenie, jednak jezeli
Scisle przestrzega si¢ zasad aseptyki wystepuje ono bardzo rzadko. Istnieje takze
mozliwo$§¢ uszkodzenie torebki stawowej, jezeli zabieg wykonuje si¢ nieostroznie.
Krwiaki w obrgbie stawu rowniez moga si¢ pojawi¢ po wykonaniu wstrzyknigcia,
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dlatego powinno zastosowac¢ si¢ reczny ucisk miejsca naklucia. Objawem ubocznym
jest przemijajacy wzrost nasilenia bolu po wykonaniu tego zabiegu [20].

Ostrzykiwanie punktéw spustowych moze by¢ ryzykowne, jezeli znajduja si¢
one w poblizu rdzenia kregowego i wychodzacych z niego korzeni nerwdéw szyjnych
(np. w zespole migénia nadgrzebieniowego, naramiennego). Ze wzgledu na bliskos¢
pnia moézgu i mézgu po iniekcji w punkt spustowy moze wystapi¢ ataksja z powodu
naczyniowego wychwytu srodka miejscowo znieczulajacego. Do innych powiklan
naleza uszkodzenie $ciggien miegéni, zakazenia. W przypadku zespolu lopatkowo-
zebrowego punkt spustowy znajduje si¢ pod topatka. Najpowazniejszym powikla-
niem zwigzanym z naktuciem tego miejsca jest odma optucnowa, jezeli igtg umiesci
si¢ zbyt gleboko i naruszy jamg optucnows [20].

OMOWIENIE

U wszystkich pacjentow z dolegliwosciami bolowymi w obrgbie barku wskazane
jest wykonanie zdje¢ rentgenowskich, rezonansu magnetycznego czy tomografii
komputerowej. Na podstawie objawdéw klinicznych, ktére wystepuja u chorych
mogg by¢ wskazane dodatkowe badania min. morfologia krwi, OB, oznaczanie
przeciwciat przeciwjadrowych. W przypadku podejrzenia pierwotnego guza nacie-
kajacego bark lub przerzutu nowotworowego nalezy wykona¢ badanie izotopowe
kosci. Leczenie przeciwbolowe nalezy rozpocza¢ po zdiagnozowaniu pacjenta, aby
dobra¢ odpowiednig terapig.

Qamar i wsp. wykonali badania rentgenowskie odcinka szyjnego kregostupa u
pacjentow, ktorzy cierpieli na bole w okolicy barku. Wszyscy pacjenci przed bada-
niem RTG mieli przeprowadzone badanie EMG (elektromiografia), w ktérym
stwierdzono zaburzenia w przewodnictwie nerwowym. U 80% sposrod tych chorych
w badaniu RTG stwierdzono dluzszy wyrostek poprzeczny kregu C7. Zmiana ta byta
przyczyna brachialgii [15].

Choroba zwyrodnieniowa stawu barkowo-obojczykowego jest czgsta przyczyna
bolu w obrebie barku. Dotyczy ona zazwyczaj 0soéb w wieku $rednim. Mall i wsp. w
swoich badaniach zwracajg uwaga na odpowiednig diagnostyke i réznicowanie tej
jednostki chorobowej. Rozpoznanie opiera si¢ na przeprowadzeniu wywiadu odno-
$nie historii choroby, badaniu fizykalnym, wreszcie na badaniach obrazowych i
diagnostycznych blokadach za pomoca $rodkdéw miejscowo znieczulajacych. Pod-
kreslajg, ze zmiany radiologiczne moga wystgpowac u pacjentow bez dolegliwosci
bolowych. Pacjentdow po zakonczeniu diagnostyki podzielono na dwie grupy w
zalezno$ci od sposobu leczenia- operacyjne (artroskopia stawu barkowo-
obojczykowego) oraz zachowawcze. Obie metody leczenia zakonczyly si¢ dobrym
efektem przeciwbolowym [10].

Najbardziej skuteczng metoda w eliminowaniu bolu jest terapia multimodalna i
multidyscyplinarna. Rosomoff i wsp. przeprowadzili badania u 30 pacjentow z
chronicznym boélem w odcinku szyjnym kregostupa promieniujgcym do ramienia. W
leczeniu bélu zastosowano nie tylko $rodki farmakologiczne, ale rowniez rehabilita-
cje oraz poszerzenie wiedzy pacjentow w zakresie odpowiedniego stylu zycia. Uzy-
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skano zadowalajaca poprawe w zmniejszeniu dolegliwo$ci bélowych oraz poprawe
zakresu ruchomosci konczyny goérnej [17].

Blokady nerwowe niosa niekiedy powiktania grozne dla zdrowia i zycia. Hoer i
wsp. przedstawiajg opis przypadku pacjenta z brachialgia, ktéremu wykonano blo-
kade nerwowa w odcinku szyjnym kregostupa pod kontrolg fluoroskopii. Procedure
przerwano z powodu pojawienia si¢ ostrego, silnego bolu szyi. Na nastgpny dzien
stwierdzono u pacjenta niedowtad obu koniczyn gornych i dolnych. Chorego przeka-
zano na oddzial neurochirurgii. W badaniu tomograficznym zobrazowano krwiaka,
ktéry uciskat rdzen kregowy. Po odbarczeniu krwiaka uzyskano poprawe funkcji
neurologicznych. W 11 dobie po operacji pacjent zmarl z powodu masywnej zato-
rowosci ptucnej [6].

Blokady nerwowe powinno wykonywaé si¢ pod kontrola USG lub za pomoca
neurostymulatorow, aby zwigkszy¢ precyzj¢ zabiegu i zminimalizowaé powiklania.
Zhou i wsp. porownywali dwie metody lokalizacji nerwow splotu ramiennego w
celu podania $rodkoéw miejscowo znieczulajagcych (USG i USG wraz z neurostymu-
latorem). Badania przeprowadzono na grupie 166 pacjentow. Obie metody lokaliza-
cji nerwow okazaty si¢ skuteczne, porownywalny byt takze odsetek powiktan takich
jak naktucie naczynia i ostre uszkodzenie nerwow [22].

Analizujac pisSmiennictwo wielu autorow zaleca stosowanie USG lub neurosty-
mulatorow do blokad splotu ramiennego w celu uniknigcia powiktan. Mian i wsp,
szczegblnie zwracaja uwage na konieczno$¢ wykorzystania USG jezeli blokada
splotu odbywa si¢ migdzy mig$niami pochylymi. Istnieje tutaj niebezpieczenstwo
podania §rodka miejscowo znieczulajacego do tetnicy kregowej lub tetnicy szyjne;j.
Kolejnym zdarzeniem niepozadanym jest znieczulenie nerwu przeponowego po
stronie wykonywanej blokady, co zmniejsza rezerw¢ ptucng i objawia si¢ duszno-
scig. W czasie tej blokady istnieje ryzyko niezamierzonego znieczulenia nerwu
btednego, krtaniowego wstecznego i szyjnego pnia wspotczulnego. Ponadto bliskosé
osrodkowego uktadu nerwowego zwigksza ryzyko dokanatowego podania leku i
rozprzestrzenienie si¢ znieczulenia zewnatrzoponowego. Autorzy podkreslajg zalety
blokady na tym poziomie do u$mierzania bolu pooperacyjnego w obrgbie barku i
gornej czesci ramienia [12].

W pismiennictwie obecne sg rowniez doniesienia na temat wykorzystania stymu-
latora nerwoéw obwodowych train-of-four (TOF) do oceny klinicznej blokady ner-
wowej splotu ramiennego. TOF uzywa si¢ zwykle do oceny dziatania $rodkow
zwiotczajacych mies$nie podczas znieczulenia ogdlnego. Nerwy zlokalizowano za
pomocg USG lub stymulatora nerwowego, a nast¢pnie selektywnie zablokowano
bupiwakaing. Przy pomocy TOF oceniano blokade czuciowa i ruchowa. Wartosci
TOF byly mniejsze u pacjentdéw z pelng blokada czuciowa niz u pacjentdow z cze-
$ciowa blokadg. Zatem zastosowanie monitorowania blokady splotu ramiennego za
pomocg TOF moze by¢ korzystne dla obiektywnej oceny efektu przeciwbolowego
[18].

Przed przystapieniem do leczenia interwencyjnego bolu w obregbie barku nalezy
zwroci¢ szczego6lng uwage na uktad krzepnigcia. Pierwszym etapem leczenia pacjen-
tow jest stosowanie lekow z grupy NLPZ. Wigkszo$¢ tych lekow wptywa na agre-
gacje ptytek krwi. Kwas acetylosalicylowy nieodwracalnie hamuje agregacj¢ ptytek.
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Po zaprzestaniu jego stosowania potrzeba jeszcze 7 dni do syntezy nowych ptytek
krwi. Zatem nalezy wstrzymac si¢ przez ten okres czasu z wykonywaniem blokad
nerwowych. Pozostate nieselektywne NLPZ powoduja odwracalne zahamowanie
agregacji ptytek krwi. Czynno$¢ ich wraca do normy, jezeli st¢zenie leku w organi-
zmie obnizy si¢ do takiego poziomu, przy ktorym nie jest mozliwy wplyw na agre-
gacje plytek [4].

Bardzo dobre efekty przeciwbolowe pojawiajg si¢ po obwodowym zastosowaniu
opioidow. Stan zapalny indukuje synteze receptorow opioidowych w zwoju rdze-
niowym a nastgpnie ich $srodaksonalny transport do tkanek zmienionych zapalnie.
Zaleta obwodowego podawania opioidow jest uzyskanie analgezji bez niepozada-
nych objawow takich jak depresja oddechowa, dysforia, nadmierna sedacja, czy
nudnos$ci. Najczesciej stosowane opioidy do leczenia bolu zwigzanego ze stanem
zapalnym to morfina i fentanyl. W przypadku bélu w obrgbie barku podawane sa
dostawowo, do blokady splotu ramiennego, czy tez blokady pojedynczych nerwow
[21].

W leczeniu bélu wazna role odgrywa edukacja pacjentow oraz ich rodzin. Cho-
rych nalezy nauczy¢ zglaszania nowych boléw, zmian charakteru bolu, aby mozna
je oceni¢, whasciwie zdiagnozowac i skutecznie leczy¢. Nowe podejscie do leczenia
bolu poprawia efekty lecznicze, a zatem jakos$¢ zycia chorych. Zabiegi diagnostycz-
ne i lecznicze coraz czg$ciej wykonuje si¢ metodami matoinwazyjnymi, co zmniej-
sza uszkodzenie tkanek i pozwala na szybszy powr6ét do codziennego funkcjonowa-
nia.

WNIOSKI

1. Podstawg leczenia bolu w obrebie barku jest polaczenie réoznych metod leczni-
czych: farmakoterapii, metod inwazyjnych oraz fizykoterapii.

2. Odpowiednia diagnostyka zespotéw bolowych okolicy barku stanowi wazny
aspekt w leczeniu bolu.

3. Pacjenci cierpigcy na bol ostry lub przewlekty w obrebie barku maja obnizona
jako$é zycia z powodu ograniczenia ruchomosci konczyny gorne;j.
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STRESZCZENIE

Dolegliwosci bolowe w obrebie barku sa czeste u pacjentow w réznym wieku,
dotycza one ludzi mtodych (urazy, choroby tkanki tacznej, zakazenia) oraz w wieku
podesztym (choroby zwyrodnieniowe, rwa barkowa). Bol w obrebie barku taczy si¢
z ograniczeniem zakresu ruchomos$ci konczyny gornej. Podstawowym leczeniem
jest stosowanie $srodkow farmakologicznych, jednak jezeli nie sa skuteczne, zazwy-
czaj wprowadza si¢ leczenie za pomoca blokad nerwow obwodowych, wstrzyknigé
dostawowych lub do punktow spustowych. Zmniejszenie dolegliwosci boélowych
pozwala na rozpoczecie zabiegdow fizykoterapeutycznych i usprawniania pacjentow.
Najskuteczniejszym sposobem terapii bolu jest zastosowanie wszystkich mozliwych
metod tacznie z fizykoterapia.

ABSTRACT

Pain ailments in the shoulder area are frequent for patients of various age groups
— they appear to both young people (injuries, connective tissue, infections) and el-
derly ones (arthrosis, neuralgia). Omalgia is accompanied by limitation of the upper
limb joint range of mobility. The principal treatment method is to administer phar-
macological medications, however, when these turn out to be ineffective, usually
treatment with peripheral nerves’ blockades, intra-articular or trigger points injec-
tions are introduced. Decreasing pain ailments allow to begin physiotherapy and
therapeutic rehabilitation. The most effective pain therapy is to apply all methods
possible, including physiotherapy.
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