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STRESZ CZE NIE
Pa cjen ci le cze ni za po mo cą to tal nej en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go czę sto skar żą się na do le gli wo -

ści bó lo we ope ro wa ne go sta wu, któ re utrzy mu ją się wie le mie się cy po ope ra cji. W do stęp nym pi śmien nic twie

moż na na po tkać róż ne da ne do ty czą ce wy stę po wa nia te go zja wi ska, a nie któ rzy au to rzy sza cu ją, że wy stę pu je

na wet u 44% pa cjen tów. Tra dy cyj nie zde cy do wa na więk szość ba dań do ty czą cych wy ni ków le cze nia za po mo -

cą en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go oce nia ła głów nie aspek ty bio me cha nicz ne bądź stan kli nicz ny wg

po wszech nie ak cep to wa nych skal oce ny. Wy stę po wa nie prze wle kłe go bó lu po tym le cze niu rzad ko by ło ana li -

zo wa ne w spo sób izo lo wa ny. 

W ostat nich la tach te mat ten zy skał na po pu lar no ści i uda ło się zi den ty fi ko wać kil ka przed ope ra cyj nych

czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia prze wle kłe go bó lu po le cze niu ope ra cyj nym. Oka za ły się ni mi: młod szy wiek

pa cjen tów, płeć żeń ska, wy stę po wa nie za bu rzeń afek tyw nych (lęk, de pre sja), czas trwa nia i na si le nie bó lu

przed ope ra cyj ne go. Nie daw no za czę to ba dać tak że wpływ na czę stość wy stę po wa nia prze wle kłe go bó lu po to tal -

nej en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go przed ope ra cyj nych ob ja wów ośrod ko wej sen sy ty za cji, ta kich jak nad -

wraż li wość na bodź ce ci śnie nio we oraz za bu rzo na mo du la cja bó lu. Mi mo że prze wle kły ból po ope ra cyj ny oka zu je

się sto sun ko wo czę stym zja wi skiem po en do pro te zo pla sty ce, do stęp ne są je dy nie nie licz ne pu bli ka cje na ten te mat.

Do tych czas po ja wi ły się po je dyn cze ba da nia pro spek tyw ne, co znacz nie utrud nia rze tel ną oce nę te go zja wi ska. 

Ar ty kuł ten ma na ce lu pod su mo wa nie obec ne go sta nu wie dzy na te mat przed ope ra cyj nych czyn ni ków ry zy ka

wy stą pie nia prze wle kłe go bó lu po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go. 

Sło wa klu czo we: ból prze wle kły, to tal na en do pro te zo pla sty ka sta wu ko la no we go, cen tral na sen sy ty za cja

SUMMARY
Chronic post-surgical pain can be a considerable issue for patients undergoing primary total knee arthro -

plasty. According to the literature, persistent knee pain is experienced by up to 44% of patients. Most studies

on total knee arthroplasty (TKA) outcomes have mainly investigated the biomechanics or function of the

operated knee, but chronic pain has never been a primary issue. In recent years several possible predictors of

chronic postsurgical pain have been investigated and eventually identified. A younger age, female gender, psy -

chological distress, preoperative pain duration and intensity were all reported to influence chronic postoperative

pain rates after total knee arthroplasty. 

Recently, it has also been hypothesized that preoperative signs of centrally driven hyperalgesia and distorted

pain modulation may predict persistent knee pain in some patients. Despite the considerable number of patients

suffering from chronic postsurgical pain after TKA, available data is scarce, and well controlled prospective

studies are lacking. Predictors of chronic postsurgical pain after total knee arthroplasty have yet to be identified. 

Thus, this article is aimed at reviewing current knowledge on persistent pain after knee arthroplasty.
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WSTĘP
To tal na en do pro te zo pla sty ka sta wu ko la no we go

jest uzna ną i eko no micz nie uza sad nio ną me to dą le -

cze nia za awan so wa nej cho ro by zwy rod nie nio wej

sta wów ko la no wych [1-3]. W Zjed no czo nym Kró le -

stwie licz ba en do pro te zo pla styk w la tach 2003-2014

się gnę ła po nad 700 000, na to miast w Szwe cji w sa -

mym tyl ko ro ku 2013 wy ko na no po nad 12 000 tych

ope ra cji. W Au stra lii licz ba ta wy nio sła po nad 47 000

w ro ku 2014 [3-5]. W Pol sce da ne z ra por tu NFZ

mó wią o 15814 ope ra cjach. I cho ciaż re je stry en do -

pro te zo pla styk za wie ra ją da ne po twier dza ją ce zna -

ko mi te wy ni ki le cze nia, to istot ny od se tek pa cjen tów

nie jest w peł ni za do wo lo ny z te ra pii [6]. Pro gno zu -

je się, że licz ba en do pro te zo pla styk sta wu ko la no we -

go bę dzie ro sła [7], co spra wia, że iden ty fi ka cja pa -

cjen tów na ra żo nych na zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie -

nia prze wle kłe go bó lu po ope ra cyj ne go sta je się istot -

ną kwe stią [6,8-11]. 

Ce lem pra cy jest pod su mo wa nie ak tu al ne go sta -

nu wie dzy na te mat przed ope ra cyj nych czyn ni ków

ry zy ka wy stę po wa nia prze wle kłych do le gli wo ści bó -

lo wych (CPSP – chro nic post -sur gi cal pa in) po to tal -

nej en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go (TKA –

to tal knee ar th ro pla sty).

De fi ni cja prze wle kłe go bó lu po ope ra cyj ne go
Prze wle kłe do le gli wo ści bó lo we są sto sun ko wo

czę stym po wi kła niem, któ re mo że wy stą pić po więk -

szo ści pro ce dur ope ra cyj nych [12,13]. W pi śmien -

nic twie funk cjo nu ją róż ne de fi ni cje CPSP. W więk -

szo ści prac po ja wia ją się dwie:

• ból trwa ją cy po nad dwa mie sią ce po le cze niu ope -

ra cyj nym bez uchwyt nej przy czy ny, 

• ból trwa ją cy 3-6 mie się cy po ope ra cji [12].

Wy stę po wa nie prze wle kłych do le gli wo ści bó lo wych
po to tal nej en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go

To tal na en do pro te zo pla sty ka sta wu ko la no we go

jest sku tecz ną me to dą le cze nia za awan so wa nych zmian

zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go [14-16]. Za

jej po mo cą uda je się po pra wić ja kość ży cia pa cjen -

tów po przez po pra wę zdol no ści lo ko mo cji i uwol nie -

nie od bó lu [3,5]. Mi mo tak do brych wy ni ków sto -

sun ko wo du ża licz ba cho rych nie od no si ko rzy ści

z le cze nia i skar ży się na ból ope ro wa ne go sta wu po

kil ku mie sią cach od ope ra cji [2,18-22]. Pro blem przez

dłu gi czas był nie do ce nia ny, po nie waż za zwy czaj sku -

pia no się w ba da niach na prze ży wal no ści im plan tów

oraz od set kach re wi zji. W ostat nich la tach w re je -

strach en do pro tez za czę ły po ja wiać się tzw. PROMs

(Pa tients Re por ted Out co me Me asu res), co da je szan-

se na do kład ne do sza co wa nie ska li zja wi ska. Kil ku

BACKGROUND
Primary total knee arthroplasty (TKA) is a re -

cognised and cost-effective treatment modality for 

se vere osteoarthritis of the knee joint [1-3]. Over

700,000 primary total knee arthroplasties were per -

formed in the United Kingdom in the years 2003-

2014, with over 12,000 performed in Sweden in only

one year (2013) and over 47,000 in Australia in 2014

[3-5]. In Poland, according to a National Health Fund

report, 15,814 procedures were performed last year.

Despite an improvement in outcomes and pa tient

satisfaction, the considerable number of sub op timal

results reported remains a challenge [6]. Be cause of

the predicted rise in the number of primary TKA

procedures in years to come [7] and the nume rous

uncertainties regarding the causes of persistent knee

pain, identifying patients at risk will be a grow ing

concern [6,8-11]. 

This article is therefore aimed at reviewing the

current state of knowledge on predictors of unclear

chronic post-surgical pain (CPSP) after primary total

knee arthroplasty (TKA).

Definition of chronic pain
In the population of patients undergoing a wide

range of surgical procedures, chronic post-surgical

pain remains an unsolved problem [12,13]. Several

definitions of chronic pain exist in the literature. Two

of them are usually used in the majority of studies: 

• pain lasting more than two months after surgery

that cannot be explained by other causes

• pain persisting for 3-6 months after surgery. [17]

Prevalence of chronic 
postsurgical pain after TKA

Primary total knee arthroplasty has been proven

to be an effective treatment of severe knee oste o -

arthritis [14-16]. It improves patients” functional sta -

tus and relieves their pain [3,5]. However, a relatively

large cohort of patients do not benefit from this

procedure and present with pain in the operated knee

several months after the surgery [2,18-22]. Unfortu -

na tely, traditional studies concerning out co mes after

TKA have mainly focused on implant sur vival and

rates of revisions, and, as a result, data on the pre va -

lence of chronic pain in this population of patients

remains rather limited. In recent years some national

registries have incorporated PROMs (Pa tients Re -

port ed Outcome Measures) in the outcome evalu a -

ting scheme, which will be helpful in esti ma ting real
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au to rów pod ję ło pró bę oce ny czę sto ści wy stę po wa -

nia zja wi ska CPSP po TKA [6,8,22, 23]. Mi mo przy -

ję tych róż nych kry te riów cza so wych, zja wi sko okre -

ślo no ja ko czę ste, a od se tek pa cjen tów skar żą cych

się na prze wle kłe do le gli wo ści bó lo we się ga od 13

do 44% [8].

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W ba zach MEDLINE, Go ogle Scho lar i SCOPUS

po szu ki wa no ar ty ku łów do ty czą cych nie wy ja śnio -

nych, prze wle kłych do le gli wo ści bó lo wych po to tal -

nej en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go. Uży to

sfor mu ło wań „pre dic tors of per si stent pa in after TKA/

TKR”, „chro nic pa in after TKA/TKR”, „per si stent pa -

in after TKA/TKR”. Po ana li zie abs trak tów pod ką tem

do kład no ści i istot no ści oraz od rzu ce niu du pli ka tów

po zy ska no peł ne ar ty ku ły. Osta tecz nie włą czo no do

ba da nia ar ty ku ły pu bli ko wa ne w pi smach re cen zo -

wa nych w ostat nich 10 la tach.

WY NI KI – BA DA NE CZYN NI KI 
RY ZY KA

Wiek
Ba da nia wy stę po wa nia CPSP po TKA w za leż noś -

 ci od wie ku cho re go są udo ku men to wa ne w sze re gu

pu bli ka cjach [24-28]. Wpraw dzie wpływ wie ku cho re -

go na na tę że nie ostre go bó lu po ope ra cyj ne go zo stał

wy raź nie po twier dzo ny [13], jed nak w od nie sie niu

do CPSP nie wy ka za no oczy wi ste go związ ku [20,

28]. Na le ży za zna czyć, że El son i Bren kel wy ka za li

w ana li zie wie lo czyn ni ko wej wpływ młod sze go wie -

ku cho re go (po ni żej 60 r.ż.) na czę stość wy stę po wa -

nia CPSP po TKA [25]. Z dru giej stro ny San ta gu ida et

al. nie po twier dzi li ta kie go związ ku, za zna cza jąc przy

tym, że da nych jest nie wie le [28]. Po dob nie w me ta ana -

li zie prze pro wa dzo nej przez Le wis et al. nie udo -

wod nio no związ ku mię dzy wie kiem cho re go a ry zy -

kiem wy stą pie nia CPSP po TKA [20].

Płeć
W ba da niach nad wy ni ka mi le cze nia za po mo cą

to tal nej en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go po -

ja wia się tak że kwe stia wpły wu płci pa cjen tów [26,

29,30]. Przy kła do wo, John son et al. prze pro wa dzi li

ana li zę wy ni ków le cze nia za po mo cą im plan tów de -

dy ko wa nych dla płci żeń skiej i mę skiej. Nie wy ka za -

li oni prze wa gi te go ty pu im plan tów nad tra dy cyj ny -

mi w aspek cie funk cji po ope ra cyj nej oraz na tę że nia

bó lu [29]. W kwe stii wy stę po wa nia CPSP, O’Con nor

do wo dzi, że płeć żeń ska pre dys po nu je do wy stę po -

wa nia CPSP po TKA [30]. Co cie ka we, w in nych dzie -

extent of CPSP in TKA population. Several studies

have evaluated the prevalence of chronic post-sur -

gical pain in patients undergoing knee arthroplasty

[6,8,22,23]. Although different time cri teria were im -

plemented, chronic pain emerged as a frequent com -

plaint, ranging from 13 to 44% of the patients un der -

going primary TKA [8].

MATERIAL AND METHODS
The MEDLINE, Google Scholar and SCOPUS

da tabases were searched for literature concerning un -

clear, persistent pain after TKA. The search terms

were as follows: „predictors of persistent pain after

TKA/TKR”, „chronic pain after TKA/TKR”, „per sis -

tent pain after TKA/TKR”. The abstracts were

screen ed for accuracy and relevance and duplicates

were removed. The full text of each paper was ob -

tained. Finally, peer-reviewed articles published

with in the last 10 years were included in this review.

RESULTS: PREDICTORS
INVESTIGATED

Age
Several studies have investigated the prevalence

of persistent pain after TKA in different age groups

[24-28]. Although the impact of patient age on acute

postoperative pain has been well established [13], no

such evidence has been found regarding chronic pain

[20,28]. Admittedly, Elson and Brenkel did find youn -

ger age (below 60 years.) to be a pre dictor of unex plain -

ed chronic post-surgical pain in a multivariate analysis

[25]. Santaguida et al. re ported a scarcity of data and

found no age influence on chronic pain after TKA [28].

Nor did the latest findings from a me ta analysis by

Lewis et al. confirm any such correlation [20].

Gender 
The impact of gender on outcomes after TKA has

also been studied [26,29,30]. Johnson et al. analysed

outcomes with gender-specific TKA implants and

found no advantage over traditional prostheses re -

garding postoperative functional status and pain seve -

rity [29]. Conversely, O’Connor reported a significant

influence of gender on postoperative pain severity

and the prevalence of persistent pain, stating that

chronic postoperative pain is more frequent in fe -

males [30]. Females have also been shown, in many

studies, to be burdened by a higher risk of chronic
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dzi nach za bie go wych tak że udo wod nio no wpływ płci

żeń skiej na czę stość wy stę po wa nia CPSP [13].

Z dru giej stro ny, Le wis et al. nie po twier dzi li tej za -

leż no ści w swo jej me ta ana li zie [20]. 

In deks Ma sy Cia ła (BMI)
Nie wy ka za no wpły wu pod wyż szo ne go BMI na

wy stą pie nie CPSP po TKA [20,26,28,31]. Wpraw -

dzie San ta gu ida et al. do wie dli, że cho rzy oty li ma ją

ten den cję do nie znacz nie gor sze go wy ni ku czyn no -

ścio we go po TKA, nie jest to jed nak spo wo do wa ne

wy stę po wa niem CPSP [28]. Z dru giej stro ny Obe rek

i Syn der opi sa li gor sze wy ni ki wcze sne u pa cjen tów

z BMI>35 kg/m2 [32].

Przy na leż ność et nicz na, uwa run ko wa nia 
spo łecz ne i wy kształ ce nie

Da ne do ty czą ce wpły wu uwa run ko wań spo łecz -

no -eko no micz nych i wy kształ ce nia cho rych na wy -

stę po wa nie CPSP po TKA są nie jed no znacz ne i jest

ich nie wie le. Je dy nie kil ku ba da czy pod ję ło się ana -

li zy tych czyn ni ków [33,34]. Przy kła do wo, Bu tler et

al. wy ka za li zwią zek mię dzy czyn ni ka mi so cjo eko -

no micz ny mi a sa tys fak cją pa cjen tów, do ty czy ło to

jed nak en do pro te zo plast ki sta wu bio dro we go [34].

W po pu la cji pa cjen tów le czo nych za po mo cą TKA,

Bar rack et al. wy ka za li, że płeć żeń ska oraz rocz ny

do chód po ni żej 25 000 USD pre dys po nu je do wy stą -

pie nia CPSP u młod szych cho rych (po ni żej 60 ro ku

ży cia). W tym sa mym ba da niu nie do wie dzio no

wpły wu wy kształ ce nia (śred nie lub niż sze niż śred -

nie) na zwięk szo ną czę stość wy stę po wa nia CPSP

[33]. W ba da niu prze pro wa dzo nym przez ze spół La -

ver nia et al. po rów na no wy ni ki en do pro te zo plast ki

sta wu ko la no we go, uwzględ nia jąc przy na leż ność et -

nicz ną i ra so wą cho rych. Oka za ło się, że Afro ame ry -

ka nie mie li ten den cję do zgła sza nia bar dziej na si lo -

nych do le gli wo ści bó lo wych wie le mie się cy po ope -

ra cji [35].

Choroby to wa rzy szą ce
W po pu la cji pa cjen tów cier pią cych na ob ja wo wą

cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych czę -

sto wy stę pu je pro blem to wa rzy szą cych scho rzeń prze -

wle kłych. Wpływ współ ist nie ją cych cho rób prze wle -

kłych na ry zy ko wy stą pie nia CPSP w 2 i 5 lat po ope -

ra cji sta wu ko la no we go był przed mio tem ba dań ze -

spo łu Singh et al. Spo śród ana li zo wa nych jed no stek

cho ro bo wych wy ka za li, że je dy nie de pre sja zwięk -

sza ry zy ko wy stą pie nia CPSP po TKA [36-38]. Te

wnio ski znaj du ją po twier dze nie w in nych pra cach

ba daw czych, przy kła do wo Red di i Cur ran opi su ją

de pre sję ja ko sil ny czyn nik pre dyk cyj ny CPSP [13].

Wpraw dzie od no si się to do za bie gów chi rur gicz -

post-surgical pain, regardless of surgery type [13].

But interestingly, Lewis et al. found no such depen -

dence in the TKA population [20].

BMI
No study has shown an increased prevalence of

chronic pain after total knee arthroplasty in over -

weight and obese patients [20,26,28,31]. As reported

by Santaguida et al. in a meta-analysis, obese pa -

tients tended to have a slightly poorer functional out -

come, but this was not due to CPSP [28]. Conversely,

Oberek and Synder found that BMI > 35kg/m2 is

a risk factor for poor early functional outcome [32]

Ethnicity, race, social status 
and education

The impact of socioeconomic status and edu ca -

tion on the development of persistent knee pain after

TKA is unclear. Data is scarce and difficult to in -

terpret. Only a few authors have investigated these

factors [33,34]. Butler et al. found an interplay be -

tween socioeconomic factors and patient satisfaction

after THA [34]. Regarding the knee arthroplasty po -

pulation, these factors were reported to play a sig -

nificant role in the prevalence of persistent knee

pain. Barrack et al. found that female gender and an

annual household income of less than 25,000 USD

predisposed to the development of chronic post-sur -

gical pain in younger patients (60 years or less). In

the same study, the level of education (high school or

less than high school) did not prove to be statistically

significant [33]. Lavernia et al. compared TKA re -

sults and CPSP prevalence with respect to race and

ethnicity and reported more severe pain at follow-up

in African American individuals [35].

Comorbidities
As TKA is mainly performed in adults and the

elderly, these patients frequently have one or more

comorbidities. Singh et al. investigated the impact of

comorbidities on pain persisting 2 and 5 years after

surgery. Among the numerous ailments reported,

only anxiety and depression were shown to increase

the risk of developing chronic post-surgical pain

after TKA [36-38]. These findings are convergent

with other studies; for example, Reddi and Curran, in

their review regarding chronic post-surgical pain,

acknowledge the role of preoperative anxiety in

predicting CPSP [13]. Although those results refer to

unspecified non-orthopedic surgical procedures,
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nych in nych niż or to pe dycz ne, jed nak ist nie je kil ka

prac, któ re po twier dza ją tę za leż ność u pa cjen tów po

TKA [6,20,39].

Na si le nie i czas trwa nia bó lu przed ope ra cją
Do brze zna ny mi czyn ni ka mi ry zy ka wy stą pie nia

CPSP są sto pień na si le nia oraz czas trwa nia do le gli -

wo ści bó lo wych przed ope ra cją [13,18,20,23]. Lund -

bald et al. ba da li na tę że nie bó lu przed ope ra cyj ne go

za po mo cą ana lo go wej ska li VAS oraz próg bó lu

za po mo cą urzą dze nia Pa in Mat cher. Osob no oce nia -

li ból w spo czyn ku i pod czas ru chu. Au to rzy ci wy -

ka za li istot ną sta ty stycz nie ko re la cję mię dzy na si le -

niem do le gli wo ści bó lo wych przed ope ra cją a ob ni -

że niem pro gu bó lu, któ re to zja wi sko by ło ob ser wo -

wa ne do 18 mie się cy po TKA [23]. Z dru giej stro ny,

nie któ rzy ba da cze nie po twier dza ją tych wy ni ków

[2,39]. For sy the et al. nie wy ka zał istot nej sta ty stycz -

nie re la cji mię dzy na tę żo nym bó lem przed ope ra cją

a od czu wa ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi po 24

mie sią cach od ope ra cji [2]. Wy ni ki nie daw nej me ta -

ana li zy pod trzy mu ją opi nię o wpły wie na si lo nych

do le gli wo ści bó lo wych przed ope ra cją na ry zy ko

wy stą pie nia CPSP po TKA [20].

Cen tral na sen sy ty za cja
W ostat nich la tach po ja wi ło się sto sun ko wo du żo

ba dań nad nie pra wi dło wy mi ilo ścio wy mi te sta mi

sen so rycz ny mi (Qu an ti ta ti ve Sen so ry Te sting – QST)

i in ny mi ob ja wa mi cen tral nej sen sy ty za cji [6,8,20,

21,23,40-43]. Oka za ło się, że w pew nych gru pach

pa cjen tów obec na jest pod wyż szo na, uogól nio -

na wraż li wość na bo dziec bó lo wy [6,8,11,18,20,24,

27,42,44]. W dzie dzi nie reu ma to lo gii sze ro ko udo -

 ku men to wa na jest obec ność uogól nio nej nad wraż li -

wo ści na ból u pa cjen tów cier pią cych na zwy rod nie -

nie wie lo sta wo we [27,41,45,46-48]. W gru pie pa cjen -

tów po TKA da ne są wstęp ne i obec nie bra ku je od -

po wied niej licz by do brze kon tro lo wa nych ba dań.

Zwięk szo na czę stość wy stę po wa nia CPSP po ro ku

od TKA zo sta ła za ob ser wo wa na przez Wri ght et al.

Czyn ni ka mi ry zy ka oka za ły się nie pra wi dło we

przed ope ra cyj ne QST (uogól nio na nad wraż li wość na

bodź ce ci śnie nio we i ciepl ne) oraz ból ty pu neu ro pa -

tycz ne go (oce nia ny w an kie cie PainDetect) [8]. Z dru -

giej stro ny, w swo im naj now szym ba da niu Wy lde et

al. nie wy ka za li ko re la cji mię dzy przed ope ra cyj nie

stwier dzo ną, uogól nio ną nad wraż li wo ścią na ból

a zmniej sze niem od czu wa ne go bó lu sta wu ko la no -

we go je den rok po ope ra cji [43].

DYS KU SJA
Pier wot na, to tal na en do pro te zo pla sty ka sta wu ko -

la no we go jest uzna ną i sku tecz ną me to dą le cze nia

other authors investigating TKA populations confirm

such an interplay [6,20,39]. 

Severity and duration of preoperative pain
Pain severity and duration of preoperative pain

are well known and widely documented CPSP pre -

dic tors [13,18,20,23]. Lundbald et al. evaluated pre -

operative pain levels using the analogue VAS scale

and pain threshold using a Pain Matcher device.

Moreover, a distinction between pain at rest and pain

with movement was made. This study showed a sig -

nificant correlation between elevated preoperative

pain severity and lowered pain thresholds with pain

lasting over 18 months of follow-up [23]. Some

authors did not confirm the predictive value of in -

tense preoperative pain [2,39]. For instance, Forsythe

et al. reported no statistical significance of severe

preoperative pain at 24 months after surgery [2]. By

contrast, Lewis et al. observed a predictive capacity

of intense preoperative pain [22]. 

Central sensitisation
Recently several studies have been conducted on

abnormal preoperative quantitative sensory testing

(QST) and other symptoms of central sensitisation [6,8,

20,21,23,40-43]. These have established that heigh -

tened generalized sensitivity to nociceptive input is pre -

sent in certain groups of patients [6,8,11,18,20,24,27,

42,44]. These findings are in accordance with re -

search in the field of rheumatology, where evidence

of widespread pain sensitisation in patients diagnos -

ed with osteoarthritis has been well docu mented

[27,41,45,46-48]. With respect to TKA patients, data

is preliminary and we are currently lacking an ap -

propriate number of well controlled studies. Wright

et al. observed an increased pre va lence of knee pain

one year after the surgery in pa tients with abnormal

quantitative sensory testing (wide spread pressure and

cold hyperalgesia) and neuro pathic-type pain (as -

sessed with PainDetect question naire) [8]. By con -

trast, in a recent study Wylde et al. found no corre -

lation between heightened widespread pain sensiti -

sation preoperatively and the amount of pain relief

one year after TKA [43].

DISCUSSION
Primary total knee joint arthroplasty is an acknow -

ledged, highly efficacious and cost-effective treat -
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za awan so wa nych sta diów cho ro by zwy rod nie nio wej

sta wu ko la no we go [14-16]. Licz ba wy ko ny wa nych

pro ce dur na świe cie jest znacz na, po nad to pro gno zu -

je się jej wzrost w przy szłych la tach [3-5,7,49,50].

W prze szło ści ba da cze by li głów nie za in te re so wa ni

okre sem prze ży wal no ści en do pro te zy oraz od set kiem

re wi zji spo wo do wa nych za ka że nia mi oko ło pro te zo -

wy mi, zu ży ciem wkład ki, ob lu zo wa niem kom po nen -

tów czy zła ma nia mi oko ło pro te zo wy mi [18,51-53].

W ostat nich la tach pro blem zgła sza nia przez pa cjen -

tów dłu go trwa łych do le gli wo ści bó lo wych po TKA

za czął być do strze ga ny w ba da niach do ty czą cych en -

do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go [20,42,54].

W re je strach en do pro tez ta kich jak Na tio nal Jo int Re-

gi stry (UK) czy Swe dish Knee Ar th ro pla sty Re gi ster

po ja wi ły się da ne na te mat sa tys fak cji z le cze nia (Pa -

tient Re por ted Out co me Me asu res – PROMs) [3,7].

Od czu wa nie do le gli wo ści bó lo wych po TKA by ło

ba da ne tak że wcze śniej i wy ka za no, że je go przy czy -

na mi mo gą być nie wła ści we usta wie nie kom po nen -

tów (głów nie ro ta cja we wnętrz na ta cy pisz cze lo wej),

nie pra wi dło wy do bór roz mia ru kom po nen tów czy

nie wła ści we zba lan so wa nie wię za dło we sta wu

[18,51,52,55,56]. Po zo sta ła jed nak gru pa pa cjen tów,

u któ rych nie zna le zio no uchwyt nej przy czy ny bó lu.

Oka za ło się, że ta cy cho rzy skar żą się na ból po TKA

trwa ją cy od 3 mie się cy do 5 lat po ope ra cji [20,24,

25,39]. Pod ję to za tem pró bę iden ty fi ka cji czyn ni ków

ry zy ka wy stą pie nia CPSP po TKA. Po dob ne za gad -

nie nia od daw na by ły ba da ne w in nych dzie dzi nach

za bie go wych, ta kich jak chi rur gia ogól na, po łoż nic -

two i gi ne ko lo gia czy to ra ko chi rur gia [13].

W ba da niach oce nia no wie le czyn ni ków przed -

ope ra cyj nych (da ne de mo gra ficz ne, scho rze nia prze -

wle kłe, etio lo gię, typ im plan tu etc.), z któ rych je dy -

nie po je dyn cze oka za ły się być przy dat ne w iden ty -

fi ka cji cho rych na ra żo nych na zwięk szo ne ry zy ko

wy stą pie nia CPSP po TKA. Po dob nie jak w in nych

dzie dzi nach za bie go wych oka za ło się, że młod si

cho rzy są bar dziej na ra że ni na wy stą pie nie CPSP

po TKA [28]. Nie wszę dzie jed nak da ne by ły zbież -

ne, przy kła do wo płeć żeń ska jest czyn ni kiem ry zy ka

wy stą pie nia CPSP po pro ce du rach z dzie dzi ny chi rur -

gii ogól nej [13]. W gru pie pa cjen tów, któ rzy by li pod -

da ni TKA da ne nie są już tak jed no znacz ne, wska zu ją

jed nak na nie wiel ką ten den cję pa cjen tów płci żeń skiej

do częst sze go od czu wa nia prze wle kłych do le gli wo ści

bó lo wych [22,25,30]. W nie daw no prze pro wa dzo nej

me ta ana li zie nie wy ka za no za leż no ści mię dzy płcią

żeń ską a zwięk szo nym ry zy kiem wy stą pie nia CPSP

po TKA. Po dob nie rzecz się ma z BMI, czyn ni ka mi

spo łecz ny mi czy po zio mem edu ka cji [20].

Wie le ba dań ana li zo wa ło wpływ scho rzeń prze -

wle kłych na ry zy ko wy stą pie nia CPSP po TKA [2,

ment of moderate to severe arthrosis of the knee joint

[14-16]. The number of patients undergoing TKA

worl dwide is significant and is set to grow in the next

decades [3-5,7,49,50]. Previously treatment out co -

mes tended to be evaluated in relation to prosthesis

survival and revision rates caused by periprosthetic

joint infection, insert wear, component loosening or

periprosthetic fractures [18,51-53]. Patient report ed

outcomes (satisfaction, chronic pain) were not wi de -

ly evaluated. However, in recent years, several au thors

have investigated patients experiencing chro nic pain

after TKA [20,42,54]. Moreover, patient re port ed out -

come measures (PROMs) were recently in clud ed in

the National Joint Registry (UK) and the Swedish

Knee Arthroplasty Register [3,7]. In several studies,

numerous causes of persistent pain after TKA were

found, i. e. implant malposition (mostly internal rota -

tion of the tibial baseplate), component oversizing or

inadequate ligamentous balancing of the operated

joint [18,51,52,55,56]. Yet a number of patients who

present with no clear explanation of the pain remain -

ed. These patients usually experience pain lasting, de -

pending on the source, for 3 months to even 5 years

following TKA [20,24,25,39]. Some resear chers have

attempted to identify predictors of persistent knee

pain after TKA. Similar problems have long been

investigated in the fields of general surgery, obste trics,

thoracic surgery and other sur gical specialties [13].

A number of factors have been investigated but

only a few of them have proven to have predictive

value in identifying patients at risk of chronic post-

surgical pain after TKA. Some of these factors are con -

sistent with CPSP predictors in other surgical spe -

cialties. For example, younger patients were found to

be more at risk of CPSP after TKA [28]. Another

demographic characteristic that was investigated was

gender. In general surgery, female patients were found

to be burdened with a higher risk of CPSP [13]. Data

on TKA patients is inconsistent, although a few

studies have indicated that females seem to be more

at risk of CPSP [22,25,30]. In a recently conducted

metaanalysis, a predictive value of the female gender

was not confirmed, nor was BMI, socioeconomic

status or education found to be a significant CPSP

predictor [20]. 

With demographic characteristics having no clear

predictive value in a TKA cohort, researchers hypo -

thesized that patients” comorbidities could influence

CPSP rates [2,12,18,20,24,38,39,57]. From the nu -

me rous conditions investigated (i. e. diabetes, ischa -

emic heart disease, endocrine disorders) only an -

xiety, psychological distress and pain catastrophizing

have proven to be predictive of CPSP after TKA.

This correlation is consistent with findings in other
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12,18,20,24,38,39,57]. Ba da no wpływ m.in. cu krzy -

cy, cho ro by nie do krwien nej ser ca, za bu rzeń hor mo -

nal nych etc. Oka za ło się, że istot ne sta ty stycz nie ko -

re la cje za cho dzą je dy nie w przy pad ku wy stę po wa nia

lę ku, za bu rzeń na stro ju oraz wy ol brzy mia nia bó lu

(ang. pa in ca ta stro phi zing). Tak że w in nych spe cjal -

no ściach za bie go wych te psy chicz ne czyn ni ki oka za -

ły się mieć war tość pre dyk cyj ną w od nie sie niu do ry -

zy ka wy stą pie nia CPSP, co opi sa li Red di i Cur ran

[13]. W gru pie pa cjen tów po TKA Singh et al. do -

wie dli, że lęk i za bu rze nia na stro ju czę ściej wy stę pu -

ją u pa cjen tów, któ rzy po 2 i 5 la tach od ope ra cji

skar ży li się na umiar ko wa ny i sil ny ból [38]. Wy lde

et al. po twier dzi li te do nie sie nia, wy ka zu jąc, że pa -

cjen ci ze znacz nie na si lo nym lę kiem w okre sie przed

ope ra cją są bar dziej po dat ni na wy stą pie nia CPSP [8].

Jed nym z po twier dzo nych czyn ni ków ry zy ka wy -

stą pie nia CPSP po TKA oka za ło się na si le nie przed -

ope ra cyj nych do le gli wo ści bó lo wych i czas ich trwa -

nia [20]. Cho rzy, któ rzy zgła sza li sil ny ból po nad 12

mie się cy przed ope ra cją by li bar dziej na ra że ni na

wy stą pie nie CPSP, co za uwa ży li Pu olak ka et al.

Z ko lei Lund bald et al. wy ka za li, że pa cjen ci skar żą -

cy się na ból w spo czyn ku od no si li mniej ko rzy ści

z to tal nej en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go

i by li bar dziej na ra że ni na CPSP [23]. Po nad to Liu 

et al. do wie dli, że na tę że nie ostre go bó lu po ope ra cyj -

ne go w I i II do bie po TKA jest zwią za ne z więk szą

czę sto ścią wy stę po wa nia CPSP [58]. 

W ostat nich la tach przed mio tem ba dań kil ku au -

to rów był zwią zek mię dzy czę sto ścią wy stę po wa nia

CPSP a ob ja wa mi cen tral nej sen sy ty za cji (ni ski próg

bó lu dla bodź ca ci śnie nio we go, nad wraż li wość

na zim no i cie pło, uogól nio ne do le gli wo ści bó lo we)

[6,9,20,23]. Za bu rzo ne prze twa rza nie ob wo do wych

bodź ców bó lo wych oraz nie pra wi dło wa mo du la cja

bó lu są wy ni ka mi wie lu czyn ni ków na po zio mie ko -

mór ko wym i sub ko mór ko wym (za bu rze nia rów no -

wa gi neu ro prze kaź ni ków, zmie nio na struk tu ra mi -

kro gle ju, astro cy tów, za bu rzo na po bu dli wość błon

ko mór ko wych i nie pra wi dło wo ści w trans kryp cji ge -

nów). Te sub tel ne zmia ny mo gą być spo wo do wa ne

przez cią głe bodź co wa nie do środ ko we z uszko dzo -

nych tka nek [41]. Pro ce sy te od by wa ją się w ro gach

grzbie to wych rdze nia krę go we go, a cią gła ak ty wa cja

szla ków wstę pu ją cych ra zem z za bu rze niem funk cji

zstę pu ją cych szla ków mo du lu ją cych mo że pro wa -

dzić do zmian neu ro pla stycz nych. Te z ko lej mo gą

po wo do wać wy stą pie nie zja wi ska prze wle kłe go bó -

lu [41]. Czę stość wy stę po wa nia prze wle kłe go bó lu

i je go po cho dze nie by ło in ten syw nie ba da ne w u pa -

cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą wie lu sta wów.

Do wie dzio no, że w tej gru pie cho rych ból prze wle -

kły ma po cho dze nie ośrod ko we [45,46,48,59,60].

surgical specialties, as described by Reddi and

Curran [13]. In a TKA cohort, Singh et al. discovered

that patients suffering from these comorbidities more

often experience moderate to severe pain 2 and 5

years after the operation [38]. Wylde et al. confirmed

these findings in their study, stating that patients with

intense preoperative anxiety are more prone to the

development of CPSP [8] 

Preoperative pain intensity and duration have

been confirmed as predictors of CPSP after TKA

[23]. Puolakka et al. reported higher CPSP rates in

patients suffering from intense preoperative pain

more than 12 months before the procedure. Lundbald

et al. observed that patients suffering from preo pe -

rative pain at rest benefit less from TKA and ex -

perience CPSP more often [23]. Interestingly, Liu et

al. reported that patients experiencing severe, acute

postoperative pain are more likely to suffer from

persistent postsurgical pain [58]. 

Recently, some authors have focused on exp lo -

ring a correlation between preoperative signs of

central sensitisation (lower pressure pain thresholds,

cold and heat hyperalgesia, pain at other sites) and

a higher incidence of CPSP after primary TKA [6,9,

20,23]. Disturbances in pain processing and pain

modulation result from several mechanisms (imba -

lance of neurotransmitters, changes in microglia,

astrocytes, gap junctions, membrane excitability and

gene transcription) that may be caused by continuous

nociceptive input from diseased tissue [41]. These

processes take place in the dorsal horns of the spinal

cord, and constant activation of ascending neural

pathways, as well as distortion of descending modu -

lating pathways may lead to neuroplastic changes

which may predispose to chronic pain [41]. The pre -

valence and origin of chronic pain has been widely

investigated in patients diagnosed with osteoarthritis

and it has been established that, in these patients,

chronic pain is centrally driven [45,46,48,59,60].

The prevalence of signs of central sensitisation in

TKA patients has been recently studied by several

authors. Wylde et al. described a correlation between

low preoperative pressure pain thresholds and more

severe pain (estimated with a WOMAC score) in the

year after TKA [6]. Interestingly, Wright et al. show -

ed a high prevalence of widespread postoperative

analgesia, expressed by abnormal quantitative sen -

sory testing, in patients with CPSP more than a year

following TKA [8]. Garnot hypothesized that pa -

tients with primarily abnormal pain processing are

more prone to CPSP than those showing no signs of

central sensitisation [44]. In patients diagnosed with

osteoarthritis, which is the most frequent cause of

severe knee arthritis, abnormal pain modulation is
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W ostat nim cza sie kil ku au to rów ba da ło wy stę po wa -

nie ob ja wów cen tral nej sen sy ty za cji u pa cjen tów pod -

da nych TKA. Wy lde et al. wy ka za li zwią zek mię dzy

ob ni żo nym pro giem bó lo wym dla bodź ców ci śnie -

nio wych w okre sie przed ope ra cyj nym a więk szą in -

ten syw no ścią bó lu po ro ku od ope ra cji [6]. Do po -

dob nych wnio sków do szli Wri ght et al., ob ser wu jąc

zwięk szo ną czę stość wy stę po wa nia ob ja wów uogól -

nio nej hi per al ge zji (wy ra żo nej ja ko nie pra wi dło we

QST) u pa cjen tów cier pią cych z po wo du CPSP po -

nad rok od TKA [8]. Gra not na to miast za su ge ro wał,

że pa cjen ci z pier wot nie za bu rzo ną mo du la cją bó lu

są bar dziej na ra że ni na CPSP niż ci, któ rzy nie wy -

ka zu ją żad nych cech cen tral nej sen sy ty za cji [44].

Scha ible z ko lei wy ka zał, że u pa cjen tów z idio pa -

tycz ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we go

mo du la cja bó lu jest za bu rzo na [47]. Z te go po wo du

w gru pie pa cjen tów, bę dą cych kan dy da ta mi do TKA,

czę sto wy stę pu ją ob ja wy cen tral nej sen sy ty za cji. Le -

wis et al. wy ka za li w me ta ana li zie zwią zek mię dzy

wy stę po wa niem uogól nio nej hi per al ge zji przed ope -

ra cją a zwięk szo ną czę sto ścią wy stę po wa nia CPSP

[20]. Co cie ka we, nie po twier dzi li te go Wy lde et al.

w swo im naj now szym ba da niu, co tym bar dziej pod -

kre śla po trze bę dal szych ba dań [43]. 

PODSUMOWANIE
Przy czy ny prze wle kłych, nie wy ja śnio nych do le -

gli wo ści bó lo wych po pier wot nej, to tal nej en do pro te -

zo pla sty ce sta wu ko la no we go w dal szym cią gu są nie -

ja sne. Bra ku je od po wied niej licz by pro spek tyw nych,

kon tro lo wa nych ba dań na du żych gru pach cho rych.

Wy ni ka to z nie wiel kie go za in te re so wa nia tym pro -

ble mem w prze szło ści. 

Do stęp ne da ne po zwa la ją do mnie mać, że do wy -

stą pie nie CPSP po TKA pre dys po nu ją: młod szy wiek

(<60 lub 65 r.ż. w za leż no ści od źró dła), płeć żeń ska,

czas trwa nia i na tę że nie bó lu przed ope ra cją, za bu rze nia

na stro ju (głów nie de pre sja oraz lęk) oraz na si le nie

ostre go bó lu po ope ra cyj ne go. 

No wym kie run kiem po szu ki wa nia przy czyn CPSP

są ba da nia na te mat cen tral nej sen sy ty za cji. Pa cjen ci,

u któ rych ta kie zja wi sko wy stę pu je przed ope ra cyj nie,

mo gą być dia gno zo wa ni za po mo cą od po wied nich te -

stów sta tycz nych i dy na micz nych. 

Wy kry cie za bu rzeń mo du la cji bó lu w okre sie przed -

ope ra cyj nym mo że po móc w pro gno zo wa niu ry zy ka

wy stą pie nia CPSP po usu nię ciu cho rej tkan ki. 

distorted, as described by Schaible [47]. Thus, in

a TKA population, the prevalence of central sensiti -

sation is high. In a recent metaanalysis by Lewis et

al., a correlation between preoperative widespread

analgesia and an elevated risk of CPSP was found in

patients undergoing primary total knee arthroplasty

[20]. By contrast, in their most recent study, Wilde et

al. could determine no such correlations, having

found no significant interplay between widespread

preoperative analgesia and both the amount of pain

relief after TKA or the prevalence of chronic pain.

This highlights the need for further studies [43]. 

CONCLUSIONS
The causes of chronic pain after primary TKA re -

main unclear and large, prospective, well-controlled

trials are lacking, because previously, studies fo cus -

ed on biomechanics rather than on patient reported

outcomes.

In the literature, some risk factors of CPSP can be

found. These include younger age, female gender,

pre operative pain intensity and duration, psy cho lo gi -

cal distress and severity of acute postope ra tive pain. 

The new hypothesis regarding causes of CPSP

after TKA is central sensitization. In these pa tients,

preoperative static and dynamic pain testing might

aid in the prediction of persisting pain after the

removal of diseased tissue. 
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