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1. Wstep

Choroba zwyrodnieniowo-znieksztatcajgca stawdw jest zdecydowanie najczestszg z
przyczyn kalectwa, absencji chorobowych i przewlektych zespotéw bolowych. Jest
chorobg cywilizacyjng majgcg zwigzek z wydtuzeniem Sredniej dlugosci zycia, chorobami
metabolicznymi i cywilizacyjnymi, w tym przede wszystkim z otytoscig. Proces starzenia
sie spoteczenstwa i wzrost liczby osob z otytoscig determinuje zwiekszenie wystepowania
choroby zwyrodnieniowej stawow.

ChZS powstaje wskutek zaburzenia cyklu degradaciji i tworzenia chrzgstki stawowe;.

1.1. Definicja

Choroba zwyrodnieniowa stawow cechuje sie wystepowaniem zmian w strukturze,
metabolizmie i funkcjonowaniu catego stawu oraz tkanek w Scistym sgsiedztwie. Zmiany
chorobowe obejmujg chrzgstke stawowg, podchrzestng tkanke kostng, btone maziowa, a
takze wiezadta i sgsiadujgce tkanki miesniowe. Gtownym objawem choroby jest bdl, ktory
wzmaga sie w trakcie obcigzania zajetego stawu oraz uwidacznia sie po okresie
spoczynku. Codzienna aktywnos$¢ pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw moze by¢
znacznie utrudniona, a nawet uniemozliwiona. Zaawansowana posta¢ choroby moze
wystepowac takze w spoczynku (moze wybudzaé pacjenta ze snu). Uwaza sie, ze jednym
z gtébwnych zrédet bélu w tym schorzeniu jest pobudzanie nocyceptoréw umiejscowionych
w tkankach zmienionych procesem chorobowym oraz zmniejszenie progu ich pobudliwosci
(bdl receptorowy).

1.2. Etiologia

ChZS mozemy podzieli¢ na dwie postaci:
a) pierwotng — idiopatyczng
b) wtérng

Wtdrna ChZS moze mieé wiele przyczyn:

- pourazowg

- wynikajgcg z wad wrodzonych (np. jatowe martwice kosci, wrodzone dysplazje)
- choroby metaboliczne (np. choroba Wilsona)

- endokrynologiczne (np. nadczynnos¢ przytarczyc, akromegalia)

- choroby z odktadania soli wapnia (chondrokalcynoza)

2. Czynniki ryzyka
W ChZS wyréznia sie kilka podstawowych czynnikéw ryzyka.

1) Wiek

Wiek to gtéwny czynnik ryzyka - u wszystkich osob w wieku >55 lat stwierdza sie
charakterystyczne dla ChZS zmiany struktury chrzgstki stawowej.

W 50% populacji powyzej 40 rz. Mozna rozpoznaé¢ chorobe zwyrodnieniowg stawdw.
Wystepuje w podobnym stopniu w populacji meskiej i zenskiej — jednak populacji zenhskiej
dotyczg ciezsze jej postacie. [2]



2) Nadwaga i otytosc

Wykazano, ze otyto$¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dla choroby zwyrodnieniowe;j
stawdéw ze wzgledu na wspoétwystepujgce czynniki mechaniczne i zapalne. Obnizenie
masy ciata znamiennie obniza ryzyko wystgpienia objawéw ChZS i konsekwencji z nig
zwigzanych (min. koniecznosci wykonania catkowitej endoprotezoplastyki stawéw) [3].
Badanie z sierpnia 2021 na duzej grupie kontrolnej (23916 pacjentéw) wykazato, ze
spadek masy ciata >7,5% zmniejsza ryzyko totalnej alloplastyki stawu kolanowego u
pacjentdow z nadwagg lub otytoscig. Wzrost masy ciata znamiennie zwieksza ryzyko
koniecznosci wykonania alloplastyki stawu biodrowego [4].

3) Czynniki genetyczne

np. mutacja COL2A1 — prowadzi do zaburzenia struktury kolagenu t. || wchodzgcego w
sktad macierzy chrzgstki stawowej (mutacja moggca prowadzi¢ do wczesnej
wielostawowej postaci ChZS [5]).

4) Czynniki mechaniczne

- sport wyczynowy uprawiany w przesztosci

- praca zawodowa zwigzana z czestym zginaniem stawow kolanowych — 12-krotny wzrost
ryzyka ChZS

- ostabienie miesni w okolicy stawow

- przebyte urazy

- pte¢ zenska

- duza gestos¢ mineralna kosci

- zaburzenia czucia gtebokiego

3. Patomechanizm

Przyczyng zmian zwyrodnieniowych sg biologiczne i mechaniczne uszkodzenia
chrzgstki szklistej, warstwy podchrzestnej kosci oraz reszty struktur tworzgcych staw.
Deficyt mozliwosci regeneracyjnych chrzastki szklistej stanowi podstawe postepujgcych
zmian zwyrodnieniowych.

W sktad chrzgstki szklistej wchodzg — chondrocyty, proteoglikany, kolagen typu |l
oraz woda. Gojenie uszkodzonej chrzgstki szklistej zachodzi poprzez proces
bliznowacenia, tzn. uzupetniania ubytku chrzgstki szklistej chrzgstkg wtoknista.

Tkanka chrzestna pozbawiona jest unaczynienia — jej odzywianie pochodzi z warstwy
podchrzestnej kosci oraz ptynu stawowego. Podstawowym regulatorem odzywiania
chrzgstki stawowej jest obcigzenie i ruch — w przypadku przewlektego przecigzenia stawu
dochodzi do wzmozonej produkcji czynnikow stanu zapalnego, tj. IL1 — interleukiny 1,
TNFa ( tumor necrosis factor), NO — tlenku azotu oraz RFT — reaktywnych czgsteczek
tlenu.

Czynniki te prowadzg do powstania zjawiska stresu oksydacyjnego i nasilenia
procesow destrukcyjnych w obrebie chrzgstki — aktywujg metaloproteinazy (enzymy
proteolityczne), ktére doprowadzajg do destrukcji kolagenu wchodzgcego w sktad
chrzgstki, ponadto nasilajg apoptoze chondrocytéw i powstawanie kolejnych czynnikéw
stanu zapalnego - IL-6, IL-8.

W wyniku nastepczego zwiekszania odlegtosci pomiedzy proteoglikanami oraz
skroéceniem fancuchéw siarczanu chondroityny (glikozaminoglikanu wchodzgcego w skfad
chrzgstki) — dochodzi do zwigkszenia objetosci wody w chrzgstce, powiekszenia szczelin i
ich bliznowacenia, tj. uzupetnianie ubytkéw chrzgstkg witoknistg. Proces ten prowadzi do
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spadku elastycznosci i wytrzymatosci chrzgstki stawowej. Ponadto dochodzi do spadku
przeptywu krwi w warstwie podchrzestnej kosci czego konsekwencjg jest spadek
odzywienia chrzagstki.

Skutkiem tych zmian jest przekrwienie, przerost i bliznowacenie btony maziowej co
prowadzi do nadmiernej produkcji ptynu stawowego.
Chrzastka zétknie, traci elastycznosé, ulega scienczeniu, stopniowo dochodzi do jej
przetarcia wskutek zwiekszonego tarcia powierzchni stawowych. Tarcie warstw
podchrzestnych powoduje powstanie podchrzestnych baniek — geod kostnych, powstajg
wyros$la kostne — osteofity.
W wyniku odczynu zapalnego dochodzi do bliznowacenia i pogrubienia struktur
stawowych, takich jak torebka stawowa czy wiezadta.

4. Obraz kliniczny

Choroba zwyrodnieniowa stawdw ma wspolng symptomatologie. Stopien nasilenia
objawow jest zalezny od stadium rozwoju choroby. Najczesciej dotyczy jednego lub kilku
stawdw rzadziej ma postac uogdlniona.

Podstawowe objawy sg w zasadzie wspolne dla kazdej lokalizacji:

1) Bol stawow poczgtkowo o charakterze wysitkowym wystepujgcy okresowo przechodzi w
miare postepowania choroby w bdl spoczynkowy (nawet nocny) o statym charakterze.
Najbardziej swoisty dla tej choroby jest bl o najwiekszym natezeniu podczas pierwszych
ruchow po okresie bezruchu (tzw. bdl startowy) oraz jest zmniejszany w czasie trwania
ruchu.

2) Ograniczenie ruchomosci w stawie

Rzadszymi objawami sg: znieksztatcenie obrysow kostnych stawu, tkliwos¢ palpacyjna
okolic stawu, krepitacje (trzeszczenia stawu) w trakcie ruchu oraz obecno$¢ zwiekszone;j
ilosci ptynu w stawie.

5. Przebieg kliniczny

ChZS zaczyna sie od niewielkich objawow stopniowo nasilajgc sie i prowadzgc do
okresOw zaostrzen i remisji. Postep choroby jest niezalezny od sposobu leczenia, nigdy
nie ulega cofnieciu.

Gtownymi przyczynami kalectwa w zwigzku z ChZS sg: koksartroza (choroba
zwyrodnieniowo-znieksztatcajgca stawu biodrowego), gonartroza (choroba
zwyrodnieniowo-znieksztatcajgca stawu kolanowego) i ChZS kregostupa.



6. Rozpoznanie

Podstawowg metodg rozpoznawania ChZS jest zdjecie rentgenowskie
W nim mamy do czynienia z czterema typowymi nieprawidtowosciami :

a) zwezenie szpary stawowej

b) geody w nasadach kosci (torbiele zwyrodnieniowe)

c) sklerotyzacja podchrzestna ( zageszczenie tkanki kostnej pod chrzgstkg stawowq)
d) obecnos¢ osteofitow ( wyrosli kostnych)

Kryterium rozpoznania opiera sie na wspétwystepowaniu objawow klinicznych i
charakterystycznego obrazu radiologicznego. Zmiany w obrazie radiologicznym bez
objawow klinicznych nie upowazniajg do rozpoznania ChZS.
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Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe obu stawow biodrowych




Zmiany zwyrodnieniowe obu stawow kolanowych z wiekszym nasileniem po stronach
przysrodkowych

W rozpoznaniu ChZS duzych stawéw mozna wspoméc sie wytycznymi American College
of Rheumatology:

Kryterium kliniczne + 3 z nastepujacych

- wiek chorego >50 lat
bol kolana przez wiekszos¢ dni w - sztywno$¢ poranna trwajgca < 30 mineralna
poprzedzajacym miesigcu - trzeszczenia podczas ruchéw czynnych w stawie

- tkliwos¢ kostna

- kostne pogrubienie zarysow stawu w badaniu
przedmiotowym

- brak ucieplenia w badaniu palpacyjnym

Kryterium kliniczne + 2 z nastepujacych

- Odczyn Biernackiego<20 min po 1 godzinie
bol biodra przez wieksza czes¢ dni w ostatnim - osteofity koSci udowej lub panewki w obrazie
miesigcu RTG

- zwezenie szpary stawowej w RTG



7. Leczenie

Niestety nie istnieje metoda skutecznie hamujgca rozwoj choroby lub cofajgca
obecne juz zmiany. W zwigzku z tym lekarz koncentruje sie na zmniejszeniu dolegliwosci
bolowych pacjentéw, przyspieszeniu rehabilitacji i umozliwieniu powrotu do aktywnosci
fizycznej. Celem jest opdznienie wdrozenie leczenia chirurgicznego. Poprzez czynione
starania wzgledem zmniejszenia dolegliwosci bolowych lekarz moze znaczgco wptyngc na
poprawe jakosci zycia pacjenta. Wyr6zniamy leczenie zachowawcze i chirurgiczne.
Leczenie zachowawcze zas mozemy podzieli¢ na leczenie farmakologiczne i
niefarmakologiczne.

7.1. Leczenie zachowawcze

7.1.1. Leczenie farmakologiczne

Leczenie CHZS powinno by¢ zorientowane na zmniejszenie stanu zapalnego. W tym celu
stosuje sie leczenie farmakologiczne z wykorzystaniem niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych stosowanych miejscowo lub ogolinoustrojowo. Leki te sg najczesciej
wybierane i mogg dawac zadowalajgce efekty. Mogg jednak powodowac reakcje
niepozgdane, w przypadku przeciwwskazan wykorzystuje sie takze inne metody, np.
dostawowe iniekcje kwasu hialuronowego, glikokortykosteroidow oraz
glikozaminoglikanow. Powyzsze metody charakteryzuje dziatanie przeciwzapalne.
Pacjentowi mozna takze zaproponowac zastosowanie paracetamolu, opioidéw i
kapsaicyny, leki te dziatajg gtéwnie przeciwbolowo. Réwniez nalezy pamietac, iz
odpowiednio prowadzona rehabilitacja i fizykoterapia mogg mie¢ znaczenie w redukgji
bolu i stanu zapalnego.

Doustne
1) PARACETAMOL

W zwigzku z wysokag skutecznoscig i stosunkowo niewielkimi dziataniami
niepozgdanymi paracetamol jest powszechnie uznany jako lek pierwszego rzutu w
leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdéw o fagodnym nasileniu.

Wykazuje on dobre dziatanie przeciwgorgczkowe i stabe dziatanie przeciwbolowe.
W odréznieniu do NLPZ dziatanie przeciwzapalne jest bardzo stabe ( brak hamowania
aktywnosci COX w miejscu procesu zapalnego). Efekt przeciwbolowy zalezy gtéwnie od
dziatania osrodkowego.

Paracetamol nie powoduje uszkodzenia przewodu pokarmowego lub niewtasciwych
skutkéw sercowo-nerkowych. Chociaz odkryto go ponad sto lat temu, jego mechanizm
dziatania pozostaje nieustalony. W réznych badaniach stwierdzono, ze acetaminofen ma
dziatanie przeciwbolowe, ktore jest na ogot wyjasniane przy pomocy nastepujgcych
mechanizmdw. Pierwszy mechanizm polega na selektywnym zmniejszeniu prostaglandyn,
ktore sg mediatorami gorgczki, bolu i zapalenia, poprzez blokowanie cyklooksygenazy
(COX) w osrodkowym uktadzie nerwowym. Drugim mechanizmem jest stymulowanie
zstepujacych szlakow serotoninergicznych. Posrednia aktywacja receptoréw CB1



kannabinoidowych moze wyjasnic¢ cze$¢ dziatania przeciwbolowego paracetamolu. W
leczeniu ostrych i przewlektych standéw bolowych paracetamol jest skuteczny w
potgczeniu z opioidami.

Efektem niepozadanym jest agranulocytoza, niedokrwistos¢, uszkodzenie nerek,
trombocytopenia, zaburzenia gastryczne, a w wiekszych dawkach uszkodzenie watroby.

2) NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sg lekami stosowanymi do leczenia bélu o
tagodnym i umiarkowanym stopniu nasilenia.

Hamujg aktywno$¢é enzymu cyklooksygenazy, ktory kontroluje przeksztatcanie
kwasu arachidonowego w cykliczne nadtlenki, ktore sg prekursorami prostacyklin,
prostaglandyn, tromboksanu A2. Prostaglandyny uczestniczg w powstawaniu bélu,
goraczki i reakcji zapalnych. NLPZ wykazujg dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe,
przeciwgorgczkowe. Wyrdozniamy dwie izoformy cyklooksygenaz: COX-1 i COX-2.
Cyklooksygenaza 1 jest enzymem konstytutywnym i wspotuczestniczy w powstawaniu
prostaglandyn np. w zotgdku, ptytkach krwi lub w nerkach. Zahamowanie COX-1 przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne moze spowodowac ujawnienie sie dziatan
niepozgdanych w opisanych organach.

COX-2 jest enzymem szybko indukowanym przez ré6zne czynniki (np. cytokiny) i ujawnia
sie w duzej iloéci w podczas zapalenia, reakcji bolowej i uszkodzenia tkanek, wystepuje
rowniez w sposob konstytutywny w narzgdach np. w rdzeniu kregowym, nerkach, w
srédbtonku naczyn lub macicy. Moze by¢ rowniez wytwarzany w duzych ilosciach podczas
procesow adaptacyjnych (np. w miejscu gojenia sie rany, bgdz wrzodu, w macicy podczas
zagniezdzania sie zarodka).

Dziatania niepozadane:

m zaburzenia zotgdkowo-jelitowe: nadzerki, owrzodzenia, krwawienia, perforacje

m reakcje skorne,

m zaburzenia czynnosci nerek z retencjg jondw sodu i wody z tworzeniem sie obrzekow i
wzrostem cisnienia krwi,

m zahamowanie agregacji ptytek krwi,

objawy ze strony osrodkowego ukt. nerwowego: zawroty, bole gtowy

obnizenie aktywnosci motorycznej macicy

nastepstwa sercowo-naczyniowe:zawat serca, udar mézgu

wyzwolenie napadu astmy

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdw znalazty zastosowanie zarowno NLPZ
hamujgce selektywnie COX-2 (koksyby), jak i hamujg aktywnos¢ obu izoform COX
(ti. COX-1i COX-2).

NLPZ nieselektywne

Do najczesciej stosowanych NLPZ nieselektywnych nalezg: ketoprofen, diklofenak
oraz naproksen.



Ketoprofen poza standardowym dziataniem na COX, blokuje przenikanie leukocytéw
przez sciane naczynia do miejsca stanu zapalnego oraz aktywnos¢ elastazy wydzielanej
przez neutrofile. Znaczgco wzmaga ryzyko krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Istnieje mozliwos¢ zastgpienia klasycznego leku jego enancjomerem —
deksketoprofenem, co znaczaco poprawia efektywnosc¢ i bezpieczenstwo jego stosowania
do uzyskania dziatania przeciwbolowego w tym wypadku moze wystarczy¢ dawka 25mg
(dla standardowego ketoprofenu jest to 50 mg).

Diklofenak jest kolejnym z najczesciej stosowanych NLPZ w chorobie zwyrodnieniowej
stawdéw. Podobnie jak ketoprofen hamuje zdolnosé przechodzenia leukocytow przez
Sciane naczynia do miejsca stanu zapalnego. Jest to bardzo silny inhibitor
cyklooksygenazy — wykazujgcy jedynie nieznaczng preferencje do COX-2.

NLPZ selektywne

Selektywne inhibitory COX-2 sg lekami pozbawionymi czesci dziatah niepozgadanych
nieselektywnych niesteoridowych lekéw przeciwzapalnych.
Najpopularniejszymi lekami z tej grupy sg meloksykam i nimesulid.

Meloksykam — jest lekiem, ktory ma szerokie zastosowanie w ChZS, jednak jego dtugi
okres péttrwania stanowi przeciwskazanie do stosowania u 0sob cierpigcych na
przewlektg chorobe nerek i u 0sob starszych — wysokie ryzyko kumulacji leku.

Ponadto nie jest wskazany w leczeniu ostrego bélu.

Nimesulid — lek czesto wykorzystywany w chorobie zwyrodnieniowej stawow,
wykazujgcy inne mechanizmy dziatania. Zmniejsza adhezje neutrofiléw do
srédbtonka naczyn, stezenie metaloproteinaz w cytoplazmie oraz produkcije
reaktywnych form tlenu. Charakteryzuje sie wzglednie krotkim czasem pottrwania,
dosc¢ szybko osiggajac stezenie terapeutyczne, jednoczesnie hamujgc degeneracje
chrzgstki stawowej, co jest szczegolnie istotne w chorobie zwyrodnieniowej stawdw.
Ma rowniez nizsze niz w innych NLPZ ryzyko powiktan ze strony gornego odcinka
przewodu pokarmowego.

3) TRAMADOL

Jest lekiem powszechnie stosowanym, najczesciej podawanym opioidem. Jest
stabym agonistg receptoréw opioidowych , jego gtdwnym dziataniem jest hamowanie
wychwytu zwrotnego monoamin- noradrenaliny, serotoniny. Tramadol wykazuje stabsze
dziatanie depresyjne na osrodek oddechowy i wykazuje stabsze wtasciwosci
uzalezniajgce. W duzych dawkach moze powodowac¢ nudnosci, wymioty. Dziata
uspokajajgco. Stosowany jest doustnie i pozajelitowo. Tramadol jest lekiem
rekomendowanym w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow. Lekarz zleca
zastosowanie tramadolu w przypadku stabego dziatania doustnych niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, jak rowniez w przypadku nasilenia sie bolu.

Leczenie tramadolem jest czesto tgczone z paracetamolem. Potgczenie tych dwoch
lekow przyspiesza rozpoczecie i wydtuza dziatanie przeciwbdlowe, jak réwniez umozliwia
zmniejszenie dawek obu lekow. Rowniez w potgczeniu z deksketoprofenem jest
stosowany do leczenia bolu od umiarkowanego do ciezkiego oraz bolu pooperacyjnego.
Wykazuje szybki poczatek dziatania, dtugi okres poftrwania i dobry profil bezpieczenstwa.
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4) SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for ostheoarthritis)

Grupa lekéw stosowana w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdw —
wolnodziatajgce leki objawowe. Jest to niejednorodna grupa lekéw syntetycznych i
naturalnych, zaliczajg sie do niej m. in.:

Siarczan glukozaminy- glukozamina i jej zwigzki po podaniu doustnym ulegaja
wychwytowi przez tkanki, gdzie stanowig substrat do syntezy glikoprotein i przy pomocy
chondrocytow sg wbudowywane w tancuchy glikozaminoglikanow w btonie maziowe;j
stawdw.

Siarczan chondroityny - jest czgsteczkg uczestniczgcg w produkcji proteoglikanow.
Siarczan chondroityny przyczynia sie do utrzymania sity, elastycznosci oraz sprezystosci
tkanki tgcznej i chrzestnej, a takze wiasciwej struktury, gietkosci i ruchomosci stawow.
Podawanie siarczanu chondroityny zwieksza wtasnosci adhezyjne mazi stawowej, blokuje
enzymy niszczgce chrzgstke w procesach zapalnych i dziata przeciwbdlowo. Istnieje
szereg badan wykazujgcych znamiennie lepsze rezultaty leczenia przeciwbélowego w
stosunku do grup placebo — poréwnywalne ze stosowanymi u chorych z ChZS
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.

Piaskledyna- wykazuje dziatanie bezposrednie i posrednie wspomagajgce synteze
makroczgsteczek macierzy zewngtrzkomorkowej chrzgstki. Modyfikuje strukture chrzgstki i
ostabia procesy niszczenia chrzgstki stawowe;j.

Diaceryna

5) KAPSAICYNA

Dziata pobudzajgco na zakonczenia czuciowe powoduje silne przekrwienie i
podraznienie tkanki. Dziata rozgrzewajgco. Znajduje zastosowanie miejscowe w postaci
plastrow.

Dostawowo

6) GLIKOKORTYKOSTEROIDY

Wskazaniem do stosowania GKS w iniekcjach dostawowych sg
Sredniozaawansowane zmiany, dziatajg one przeciwzapalnie, powodujg zmniejszenie
wysieku i odczynu ze strony btony maziowej. Poza korzystnym wptywem pogarszajg
jednak regeneracje chrzgstki i podnoszg ryzyko zakazenia stawu. Dlatego do stosowania
tych lekdw nalezy starannie selekcjonowac chorych.

Najpowazniejszym dziataniem ubocznym jest osteoporoza. Nasilenie objawow jest
bezposrednio zwigzane z dawkg leku, dtugoscig terapii, skumulowang catkowitg dawkg i
ptcig pacjenta (czesciej dotyka kobiet).

Glikokortykosteroidy w stezeniach fizjologicznych sg potrzebne dla procesu
roznicowania osteoblastow. Nadmiar ich zaburza procesy przebudowy kosci i przyczynia
sie do osteopenii, co prowadzi do ztamania kosci dtugich konczyn, zeber, kregow. Nie
zaleca sie podawania steroidoéw wiecej niz 3—4 razy do roku. Odnotowuje sig, iz efekt
dziatania lekow utrzymuje sie od 4 do8 tygodni.

Dziatanie:
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- hamujg aktywnosc¢ osteoblastow (GKS zmniejszajg w osteoblastach wytwarzanie
osteokalcyny, osteopentyny, fibronektyny, integryny B 1, kolagenu typu | oraz czynnikéw
wzrostowych IGF, GKS przyspieszajg apoptoze osteoblastow)

- hamujg proces resorpcji kosci spowodowany stanami zapalnymi przez hamowanie
wytwarzania m. in. czynnikow martwicy nowotworu TNF

- GKS zwiekszajg wydzielanie parathormonu, co przyspiesza resorpcje kosci

- hamujg wytwarzanie hormondw takich jak estrogen i androgen

- zmniejszajg wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego

7) KWAS HIALURONOWY

Zwigzek wielkoczgsteczkowy nalezgcy do grupy glikozaminoglikandw, jest istotnym
sktadnikiem wszystkich struktur pozakomaorkowych wystepujgcy przede wszystkim w
chrzgstce i ptynie stawowym.

W chorobie zwyrodnieniowej stawow stosuje sie dostawowe iniekcje kwasu
hialuronowego — jego dziatanie ma prowadzi¢ do poprawy wiasciwosci (normalizaciji
lepkosci i elastycznosci) ptynu stawowego oraz indukcji proceséw naprawczych chrzgstki
stawowe;j.

Czesc¢ badan wykazuje ze kwas hialuronowy wywiera dziatanie przeciwzapalne i
przeciwbdlowe, prowadzgce do poprawy ruchomosci stawu.

7.1.2. Leczenie niefarmakologiczne

W celu zmniejszenia objawow choroby i liczby zazywanych lekéw niezbedne jest
wdrozenia leczenia niefarmakologicznego. Nalezg do niego:

- Utrzymanie prawidlowej masy ciata
moze spowolni¢ postep choroby, a takze zmniejszy¢ dolegliwoéci bélowe, a tym samym
zapotrzebowanie na medykamenty.

- Cwiczenia fizyczne

Prawidtowo dobrane ¢éwiczenia mogg zwiekszy¢ zakres ruchu w stawie i wzmocni¢
otaczajgce go miesnie. Program ¢wiczen powinien by¢ przygotowany przez fizjoterapeute i
kontynuowany przez pacjenta w domu.

- Odcigzanie stawu

Zastosowanie ciszy mechanicznej ma korzystny wptyw na zmieniony chorobowo staw.
Stuzy do tego odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne: laski, kule tokciowe i pachowe,
stabilizatory, chodziki wspomagajgce poruszanie sie, obuwie i wkfadki korekcyjne do
butéw.

- Unieruchomienie

W przypadku znacznego zaostrzenia choroby mozna zastosowac unieruchomienie
poprzez zastosowanie np. ortezy. Nalezy pamietac, iz brak aktywnosci fizycznej moze
prowadzi¢ do zaniku miesni i w konsekwencji do pogorszenia funkcji stawu.
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- Krioterapia

Krioterapia jest stosowana na okolice chorego stawu i skutecznie zmniejsza dolegliwosci
boélowe i zapalenie. Oktad z lodu stosuje sie przez 15—20 minut, poczatkowo 3—4 razy
dziennie, nastepnie w razie potrzeby. Mozna zastosowac réwniez spray chtodzgcy.

- Powierzchowne stosowanie ciepta

Jedng z mozliwosci jest miejscowe przytozenie ciepta. Takie postepowanie ma dziatanie
rozluzniajgce. Nalezy jednak mie¢ na uwadze ryzyko poparzenia skory — ciepte okfady
powinno sie stosowac nie diuzej niz 20 minut.

- Urzadzenia pomagajace w codziennych czynnosciach,
np. uchwyty przy toalecie, schodach, odpowiednio dobrana wysokos$¢ tézek

- Edukacja i wsparcie

Istotnym elementem jest posiadanie wiedzy na temat samej choroby. Warto jest
skonsultowac sie z lekarzem celem poznania zaawansowania procesu chorobowego i
mozliwosci leczenia.

7.2. Leczenie operacyjne

1) osteotomia korekcyjna

Zabieg operacyjny polegajgcy na kontrolowanym nacieciu kosci i korekcji osi konczyny po
uprzednim obliczeniu kata korekcji na podstawie zdjecia RTG; np. Osteotomia
podkolanowa w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

U starannie wyselekcjonowanej grupy pacjentow przy niewielkich czesciowych zmianach
stawu kolanowego (np. uszkodzeniu przedziatu przysrodkowego kolana) mozliwe jest
odsuniecie w czasie zabiegu alloplastyki stawu kolanowego poprzez korekcje osi i
stabilizacje przy pomocy tytanowego implantu.

2) alloplastyka stawow

Zabiegi endoprotezoplastk stawow polegajg na usunieciu chorobowo zmienionych
powierzchni stawowych i zastgpienie ich implantem z materiatu biokompatybilnego.
Gtownym celem tych zabiegow jest poprawienie jakosci zycia pacjenta poprzez redukcije
dolegliwosci bolowych z jednoczesng poprawg funkcji stawu.

W zaleznosci od zakresu endoprotezoplastyki zabiegi te mozemy podzieli¢ na zabiegi
totalne oraz zabiegi potowicze

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej znajdujg zastosowanie przede wszystkim alloplastyki
catkowite.

Kolejnym podziatem jest podziat ze wzgledu na sposéb osadzenia i mocowania implantu
do kosci — alloplastyki cementowe i bezcementowe (press fit).

Stawy najczesciej poddawane protezoplastyce to: stawy biodrowe, stawy kolanowe,
ramienne, tokciowe oraz skokowe. Alloplastyka stawu biodrowego przez wielu chirurgow
uznawana jest za ,zabieg XX wieku” ze wzgledu na powszechnos¢, znaczng skutecznosc¢
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej i zapobieganiu niepetnosprawnosci.

13



Stan po alloplastyce stawu biodrowego. Zmiany zwyrodnieniowe stawu
przeciwstawnego

§rs:1001] 10.01.33
Img:1001

Stan po alloplastyce stawu kolanowego
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Stan po osteotomii korekcyjnej podkolanowej walgizujgcej

8. Podsumowanie i porady dla pacjenta z choroba
zwyrodnieniowg stawoéw

Na ten moment nie istniejg srodki farmakologiczne hamujgce postep choroby
zwyrodnieniowej stawdw. Konsekwencjg tego jest postepujgcy obraz choroby skutkujgcy
koniecznoscig poddania sie alloplastyce zmienionego chorobowo stawu. Gtéwnym
zadaniem leczenia farmakologicznego jest zmniejszenie dolegliwosci bélowych u
pacjentow, umozliwienie im podjecia rehabilitacji, a takze danie pacjentom szansy na
powrét do aktywnosci fizycznej, a takze odroczenie momentu leczenia operacyjnego.

Farmaceuta odgrywa istotng role w uswiadomieniu pacjenta o leczeniu i
zapobieganiu rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawdw. Pacjent powinien nauczyc sie
rozpoznawac zaostrzenia choroby i w tym czasie maksymalnie odcigzy¢ staw. Powinien
rowniez systematycznie wykonywac zalecane ¢wiczenia rehabilitacyjne i uzywac
zaopatrzenia ortopedycznego. Przestrzen otaczajgca chorego powinna by¢
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przystosowane do tatwego funkcjonowania (uchwyty, brak progéw). Wazne, aby pacjent
nie wykonywat ruchow sprawiajgcych mu bdl, jak réwniez chodzenia po nierébwnym
podfozu, dtugotrwatego kleczenia i stania. Zrzucenie zbednych kilograméw i uprawianie
sportu rowniez korzystnie wptynie na spowolnienie rozwoju choroby.
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