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Choroba zwyrodnieniowa stawow — epidemia XXI wieku
Osteoarthritis — the epidemic of the 21th century
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Streszczenie

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ang. osteoarthritis - OA) jest schorzeniem spolecznym o etiologii wie-
loczynnikowej. Jest to najczestsza choroba reumatyczna charakteryzujaca sie bolem i zapaleniem wynikajacym
z uszkodzenia chrzastki stawowej, kosci i tkanek miekkich. Czestos¢ wystepowania choroby zwyrodnieniowej
rosnie z wiekiem i jest zalezna od obecnosci czynnikéw ryzyka.

Mozemy wyrézni¢ zmiany zwyrodnieniowe pierwotne, o nieznanej przyczynie wystepujace czesciej oraz
wtdrne, ktore sg naturalnym nastepstwem uszkodzenia w wyniku urazu, dziatania czynnikéw metabolicznych czy
wad wrodzonych. Rozpoznanie OA stawiamy w oparciu o objawy kliniczne kierujac sie kryteriami sformutowanymi
przez ACR (American College of Rheumatology), a zmiany radiologiczne stanowia potwierdzenie diagnozy.

OA jest chorobg przewlekla i postepujaca niezaleznie od leczenia. Zmiany zwyrodnieniowe nigdy nie ulegaja
regresji, stad tez terapia polega gléwnie na fagodzeniu objawéw klinicznych. W leczeniu wykorzystuje si¢ metody
niefarmakologiczne, leki oraz w zaawansowanych postaciach choroby techniki operacyjne. Badania dowodzag, ze
edukacja pacjenta jest bardzo istotng drogg fagodzenia objawéw klinicznych OA, pozwala na skuteczng kontrole
przebiegu choroby oraz zapobiega jej powiklaniom. (Farm Wspdt 2008; 1: 79-87)

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, bol, stawy
Summary

Osteoarthritis (OA) is a social disease with a multifactorial etiology. It is the most common rheumatic disease
characterized by pain and inflammation due to an involvement of articular cartilage, bone and soft tissues. OA
prevalence increases with age and depends on risk factors presence.

We can distinguish primary osteoarthritis changes, with unknown reason, greater incidence and secondary
changes as a result of injury, metabolic factors influence or congenital malformations.

In diagnosis clinical signs, according to American College of Rheumatology (ACR) classification criteria, make
a basis but radiological changes corresponding to osteoarthritis make a confirmation.

Osteoarthritis is a chronic, progressive and independent of treatment process. Destructive changes never
undergone regression and for this reason the therapy depends on symptoms remission. Non pharmacological
methods, drugs and surgical procedures are used in the OA treatment process. Research shows that patient educa-
tion is a very effective way to reduce pain, disease control and prevention their complications. (Farm Wspot 2008;
1: 79-87)
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Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawdw byla przez wiele
lat uwazana za efekt naturalnego procesu starzenia.
Obecnie wiemy, ze za wystapienie zmian zwyrod-
nieniowych oraz ich postep odpowiedzialnych jest
wiele czynnikéw natury genetycznej, biochemicznej,
zapalnej, czy mechanicznej. W 1907 roku choroba
zwyrodnieniowa zostata po raz pierwszy opisana jako
oddzielna jednostka chorobowa. Definicja choroby
zwyrodnieniowej (ang. osteoarthritis - OA) moéwi, ze
jest to proces wieloczynnikowy prowadzacy do desta-
bilizacji proceséw tworzenia i degeneracji chrzastki
oraz warstwy podchrzestnej ko$ci, a w efekcie obejmuje
wszystkie tkanki stawu. Podstawowa manifestacjg
zmian o charakterze OA jest bol stawowy, ktéremu
towarzysza zaburzenia ruchomosci, trzeszczenia
w obrebie stawu oraz wtdrnie zmiany zapalne o r6znym
nasileniu. OA jest najczestsza przyczyng dolegliwosci
ze strony ukladu ruchu, ujawnia si¢ w wieku 40-60 lat,
a jej wystepowanie rosnie z wiekiem. U ponad potowy
0s6b po 40 roku zycia mozna rozpoznaé chorobe zwy-
rodnieniowg. Choroba wystepuje u mezczyzn i kobiet
z podobng czestoscia, ale ciezsze postaci OA dotycza
kobiet.

Etiologia i patogeneza

Wyrdzniamy pierwotng i wtorng OA.

1. Pierwotna OA ( Tabela 1.)
o czgSciej wystepujaca, o nieznanej przyczynie
« miejscowa lub uogdlniona

2. Wtérna OA
a.  Wynikajaca z dzialania czynnikéw sprzyjaja-
cych i zapoczatkowujacych rozwéj OA, takich
jak nadmierne przecigzenie, czy zaburzenia
wlasciwosci  fizykochemicznych  chrzgstki

i innych tkanek stawu

b. Klasyfikowana na podstawie czynnikéw etio-
logicznych:

a. pourazowa,

b. wywolana zaburzeniami wrodzonymi
(np. wrodzona dysplazja stawu biodro-
wego) lub rozwojowymi (np. koslawos¢
lub szpotawosc),

c. wywolana czynnikami o charakterze meta-
bolicznym (np. w chorobach spichrzenio-
wych, takich jak choroba Gauchera),

d. towarzyszaca zaburzeniom endokrynolo-
gicznym (nadczynnodci przytarczyc, czy
niedoczynnoéci tarczycy),

Tabela 1. Klasyfikacja pierwotnej choroby zwyrodnieniowej wg kryteriéw ACR (ang. American College of

Rheumatology)

guzki Heberdena i guzki Boucharda (posta¢ guzkowa)

Rece postac¢ nadzerkowa stawow miedzypaliczkowych (postac¢ nieguzkowa)
stawu nadgarstkowo-srédrecznego |
paluch koslawy (hallux valgus)

Stopy paluch sztywny (hallux rigidus)

palce mtoteczkowane
stawu skokowo-t6dkowego

Stawy biodrowe

niewspotsrodkowa (gorna)
koncentryczna (osiowa, przysrodkowa)
rozsiana (biodra starcze)

przysrodkowa
boczna
rzepkowo-udowa

Stawy kolanowe

Kregostup

stawow miedzykregowych

przestrzeni miedzytrzonowej (krazka miedzykregowego)
spondyloza (osteofity)

wiezadtowa (hiperostoza [choroba Forestiera])

Inne pojedyncze miejsca

stawu ramiennego

stawu barkowo-obojczykowego
stawu skokowo-goleniowego
stawu krzyzowo-biodrowego
stawu skroniowo-zuchwowego

Uogodlniona

Jezeli dotyczy = 3 w.w miejsc
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e. zwigzana z odkladaniem soli wapnia (np.
chondrokalcynoza, chondropatia apaty-
towa).

3. Posta¢ nadzerkowa OA - przez niektérych wyrdz-
niana jako szczegolna posta¢ OA o ciezkim prze-
biegu i podtozu zapalnym

Podstawy patofizjologiczne

Zmiany zwyrodnieniowe w obrazie histopatolo-
gicznym chrzastki, wystepuja u wszystkich powyzej 55
roku zycia. Ich wystepowanie, stopien nasilenia oraz
rozwdj 1 progresja zmian zalezy od stopnia zaburzen
réwnowagi pomiedzy procesami destrukcji i naprawy
chrzastki, blony maziowej i kosci. Podstawowym czyn-
nikiem zaburzajacym prawidlowa funkcje chrzastki
sa makro- i mikrourazy. Efektem uszkodzenia jest
wydzielanie przez chondrocyty cytokin i proteaz.
W poczatkowym okresie zmian zwyrodnieniowych
dochodzi do obrzeku chrzastki bedacego wynikiem
wzmozonej produkeji proteoglikanéw przez pobu-
dzone chondrocyty i gromadzenia wody. Wraz z roz-
wojem zmian zwyrodnieniowych postepuje stopniowe
scieficzenie chrzgstki zwigzane z dziataniem metalo-
proteinaz i cytokin prozapalnych. W podchrzestnej
warstwie tkanki kostnej mamy zaréwno torbiele, czyli
ubytki tkanki kostnej, jak i obszary sklerotyzacji, czyli
zageszczenia tkanki kostnej. Osteofity na granicy
chrzestno-kostnej stanowig efekt nadpobudliwos$ci
proceséw reparacyjnych w OA. Zmianami zwyrod-
nieniowymi w stawie objeta jest nie tylko chrzgstka
i tkanka kostna, ale réwniez bfona maziowa stawu
z obszarami naciekéw limfocytéw i fibroblastow,
torebka stawowa i wiezadla stawowe, ktdre tracg swa
elastyczno$¢.

Obraz kliniczny i czynniki ryzyka

Samo pojawienie si¢ objawéw klinicznych, jak
i przebieg zmian zwyrodnieniowych w duzej mierze
zalezy od konstelacji czynnikéw ryzyka OA.
Do czynnikéw ryzyka pierwotnej OA zaliczamy:
o wiek - wystepowanie OA zwieksza si¢ wraz z wie-
kiem
o ple¢ - zmiany zwyrodnieniowe czeéciej dotycza
kobiet, a ich przebieg jest czesto cigzszy
o otylo$¢ - jest czynnikiem majacym istotny wplyw
na zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow
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kolanowych i biodrowych, a takze zwyrodnienie
stawow rak

o wysoka warto§¢ BMD (Bone Mineral Density)
- u kobiet cierpiacych z powodu osteoporozy rza-
dziej stwierdzamy zmiany o typie OA

o czynniki mechaniczne zwigzane z przecigzeniem
i powtarzajacymi sie¢ mikrourazami, prowadza do
zmian degeneracyjnych

o czynniki genetyczne - guzki Heberdena
i Boucharda zwigzane z obecnoscig antygendw
HLA A1liHLABS; mutacja genu COL2A1 prowa-
dzi do zaburzen struktury kolagenu typu II i jest
skojarzona z czestszym wystepowaniem postaci
wielostawowej OA; zespot Sticklera (utrata stu-
chu, zespot objawéw ocznych, objawy stawowe)
czyli wrodzona posta¢ OA uwarunkowana auto-
somalnie dominujaco

Czynniki ryzyka zwigzane z wtérng OA:

o mechaniczne - zmiany wywolane mikrourazami
i makrourazami oraz po ingerencji chirurgicznej

o choroby zapalne - stawy objete procesem zapal-
nym w przebiegu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow lub zakazenia

o czynniki metaboliczne - zespot Cushinga, dosta-
wowe iniekcje glukokortykoidéw, choroba Paget’a,
akromegalia, krystalopatie, hemochromatoza,
ochronoza, choroba Wilsona

o zaburzenia sktadu krwi prowadzace do hemar-
trozy

o neuropatia — cukrzyca, uszkodzenia rdzenia kre-
gowego

Objawy kliniczne choroby zwyrodnieniowej poja-
wiaja sie w okolicy 40-ego roku zycia. Dominujacym
objawem jest bol o charakterze mechanicznym, ktéry
ma zwiazek z wykonywanym ruchem ( tzw. ,bol star-
towy”). W miare progresji choroby pojawia sie objaw
sztywnosci po okresie unieruchomienia, ktéra zazwy-
czaj nie przekracza 30 minut. Ograniczenie ruchomo-
$ci w stawie moze prowadzi¢ do zanikéw mig$niowych.
Rzadziej pojawiajacymi si¢ objawami dotyczacymi
gltéwnie postaci zaawansowanych OA jest tkliwo$¢
stawu przy badaniu palpacyjnym, trzeszczenia podczas
ruchéw, poszerzenie i znieksztalcenie obryséw stawu
oraz obecno$¢ wysieku w jamie stawowej.

Najczesciej objawy kliniczne OA dotycza stawow
drobnych rak, kolanowych, biodrowych oraz stawéw
kregostupa.
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Rycina 1. Choroba zwyrodnieniowa stawu srédreczno-palcowego kciuka lewego

Rycina 2. Choroba zwyrodnieniowa stawow stop
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Choroba zwyrodnieniowa stawéw rak

Zajecie stawéw drobnych rak jest czestym obja-
wem OA i cze¢sciej dotyczy kobiet. Udowodniono
uwarunkowania rodzinne tej lokalizacji zmian zwy-
rodnieniowych.

Najczesciej dochodzi do zajecia stawdéw miedzy-
paliczkowych dalszych (DIP), blizszych (PIP) oraz
stawu nadgarstkowo-$rodrecznego kciuka, ktdry jest
uwazany za typowa lokalizacje zmian o charakterze
zwyrodnieniowym.

Osteofity powstale w obrebie stawdéw miedzypa-
liczkowych dalszych (DIP), tworzg znieksztalcenia
nazywane guzkami Heberdena, a w obrebie stawdw
miedzypaliczkowych blizszych guzkami Boucharda
(Rycina 1.).

Choroba zwyrodnieniowa stawow stop

Najczesciej dotknietym zmianami o typie OA jest
staw §rédstopno-palcowy pierwszy (MTP1). Zapalenie
kaletki maziowej wystepujace w obrebie MTP1 moze
prowadzi¢ do usztywnienia w obrebie stawu — hallux
rigidus (Rycina 2.).

Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych

Bdl zwigzany z zajeciem stawu kolanowego,
odczuwany jest w stawie oraz gornej cze$ci podudzia.
Zwykle bardziej utrudnione jest schodzenie ze scho-
dow niz wchodzenie. Czesciej mamy do czynienia ze
szpotawoscig niz koslawoscig w aspekcie zaburzen
osi konczyny. Obrysy stawu kolanowego ulegaja znie-
ksztalceniu, a w zaawansowanych zmianach prowa-
dzacych do ograniczenia ruchéw w stawie kolanowym,
moze doj$¢ do zanikéw mieénia czworogtowego uda,
przykurczu w obrebie stawu, objawéw entezoopatii.
W badaniu palpacyjnym mozemy stwierdzi¢ wysiek
w stawie kolanowym, obecno$¢ torbieli Bakera w obre-
bie dotu podkolanowego a takze trzeszczen przy
ruchach zginania czy wyprostu.

Czesto dochodzi do zmian zwyrodnieniowych
z zajeciem rzepki, co moze objawia¢ si¢ bolem 1 tkli-
woscia przy palpacji; pacjenci z chondromalacjg rzepki
sg czesciej narazeni na OA w jej obrebie. Na podstawie
lokalizacji zmian OA w stawie kolanowym wyrdz-
niamy postaci:
o przysrodkowa, najczestsza, wspolistniejaca ze szpo-

tawoscig kolan

Rycina 3.
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Rycina 5. Choroba zwyrodnieniowa czesci szyjnej kregostupa
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o boczng, rzadziej wystepujaca, wspolistniejaca
z koslawoscig kolan

o rzepkowo-udowa (tzw. konflikt rzepkowo-udowy)
(Rycina 3.)

Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych

Zmiany o typie OA w obrebie stawéw biodro-
wych czesciej dotycza pacjentéw starszych i czedciej
mezczyzn niz kobiet. Bl jest odczuwany gltéwnie
w pachwinie, przedniej czesci uda i kolanie, rzadziej
promieniuje w kierunku tkanek potozonych powyzej
stawu. Szybko dochodzi do ograniczenia ruchomosci
w stawie biodrowym, gtéwnie rotacji wewnetrznej
(<40%) oraz przeprostu (<15%) (Rycina 4.).

Choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa

Zajecie stawow kregostupa jest najbardziej
powszechne na poziomie C5, Th8 i L3, czyli w obsza-
rach najwiekszej ruchomosci. Zmiany zwyrodnieniowe
obejmuja stawy kregostupa, ale takze krazek miedzy-
kregowy (Rycina 5.).

Rozpoznanie

Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej opiera si¢
o korelacje objawéw klinicznych z charakterystycz-
nymi zmianami radiologicznymi. Waznym podkresle-
nia jest fakt, ze sama identyfikacja zmian o charakterze
OA wobrazie radiologicznym bez objawdéw klinicznych
w postaci bolu, ograniczenia ruchomosci w obrebie
danego stawu, nie upowaznia do postawienia rozpo-
znania choroby zwyrodnieniowe;.

Pomocne w formutowaniu rozpoznania sg kryteria
klasyfikacyjne wg ACR.

Kryteria klasyfikacyjne choroby zwyrodnieniowej

stawow rak [1]

1. bollub sztywnos¢ przez wigkszo$¢ dni w ostatnim
miesigcu,

2. pogrubienie czgéci kostnych 22 z 10 wybranych
stawow rak*,

3. obrzek < 2 stawéw MCP,

4. pogrubienie czesci kostnych > 2 stawéw DIP,

5. znieksztalcenie > 2 z 10 wybranych stawow rak’

* wybrane stawy rak: staw nadgarstkowo-§rédreczny, stawy PIP,

stawy DIP II i III obu rak

»  Rozpoznanie stawiamy, gdy spetnione sa kryteria
1+2+3+4lub1+2+3+5

85

Kryteria klasyfikacyjne choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego [2,3]:

Kryteria kliniczne:
1. bol kolana przez wieksza cze$¢ dni w ostatnim
miesiacu,
trzeszczenia przy czynnych ruchach w stawie,
sztywno$¢ poranna trwajgca < 30 minut,
wiek > 38 lat,
kostne pogrubienie zaryséw stawu w badaniu
przedmiotowym

AN

« Rozpoznanie stawiamy, gdy spelnione sg kryteria
1+2+3+4lub1+2+5lub1+5

Kryteria kliniczne, laboratoryjne i radiologiczne:

1. bol kolana przez wieksza cze$¢ dni w ostatnim
miesiacu,

2. osteofity w obrazie radiologicznym,

3. plyn stawowy typowy dla choroby zwyrodnienio-
wej,

4. wiek chorego > 40 lat,

5. sztywno$¢ poranna < 30 minut,

6. trzeszczenia przy ruchach czynnych w stawie

o Rozpoznanie stawiamy, gdy spelnione sg kryteria:
1+2lubl1+3+5+6
lubl+4+5+6

Kryteria klasyfikacyjne choroby zwyrodnieniowe

stawu biodrowego [4]
Kryteria kliniczne i radiologiczne:

1. bol biodra przez wieksza czes¢ dni w ostatnim
miesiacu,

2. osteofity w obrebie stawu biodrowego wykazane
badaniem radiologicznym,

3. OB <20 po godzinie,

4. zwezenie szpary stawowej w badaniu RTG

« Rozpoznanie stawiamy, gdy spelnione sg kryteria
1+2+3lub1+3+4lubl+2+4

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce roznicowej nalezy zwrdci¢ uwage na
czas wystapienia i charakter bélu, dtugo$¢ sztywnosci
porannej, lokalizacje i rodzaj zmian radiologicznych,
brak wyktadnikéw nasilonego procesu zapalnego,
zwlaszcza w badaniach laboratoryjnych i badaniu
plynu stawowego. W réznicowaniu nalezy wzia¢ pod
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uwage 1 wykluczy¢ reumatoidalne zapalenie stawow,
spondyloartropatie seronegatywne, choroby zwigzane
z odktadaniem krysztatow, reaktywne zapalenia sta-
wow, zapalenie tkanek okolostawowych, przyczepow
miesniowych, Sciegien.

Leczenie

OA jest choroba przewlekla i postepujaca niezalez-
nie od leczenia, a zmiany zwyrodnieniowe nigdy nie
ulegaja regresji, stad tez terapia polega na fagodzeniu
objawéw klinicznych. Podstawa zapobiegania powikta-
niom; wynikajacym z progresji zmian zwyrodnienio-
wych; czesto indukowanym jatrogennie, jest edukacja
pacjenta. W leczeniu wykorzystuje si¢ metody niefar-
makologiczne, leki oraz w zaawansowanych postaciach
choroby techniki operacyjne.

Leczenie niefarmakologiczne

Wtlaéciwe postepowanie niefarmakologiczne
oparte o systematyczna edukacje¢ pacjenta, pozwala
na ograniczenie zapotrzebowania na leki objawowe
i unikniecie powiklan zwigzanych z ich przewlektym
stosowaniem. Ze wzgledu na liczne czynniki sprzyja-
jace pojawieniu si¢ objawéw klinicznych powstatych
zmian o charakterze OA, postepowanie lecznicze
powinno skupi¢ sie na eliminacji lub ograniczeniu
wplywu czynnikéw ryzyka progresji OA. Redukcji
masy ciala, prawidtowej diecie u chorych z nadwaga,
czy otyloscia, profilaktyce upadkéw, urazéw poprzez
odpowiednio dopasowane zaopatrzenie ortopedyczne.
Wszystkim chorym z OA zaleca si¢ systematyczne
¢wiczenia fizyczne wzmacniajace odpowiednie grupy
mied$niowe, zapobiegajace ograniczeniom zakresu
ruchu w stawach [5].

Nieodzownym dopelnieniem procesu leczenia
i rehabilitacji zmian zwyrodnieniowych stawow jest
fizjoterapia. Dziatania niefarmakologiczne powinny
uwzgledniaé potrzeby pacjenta i stanowi¢ terapie
zindywidualizowang.
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Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne ogranicza si¢ do terapii
bolu i jest leczeniem objawowym. Lekiem I-ego rzutu
w zmianach o charakterze OA jest paracetamol, ze
wzgledu na jego profil bezpieczenistwa w aspekcie
przewleklego stosowania. W przypadku nieskutecz-
nosci paracetamolu, stosuje sie leki z grupy NLPZ
w najmniejszej skutecznej dawce w monoterapii lub
w skojarzeniu z paracetamolem [6]. Przy niepelnej kon-
troli bolu, lub przy obecnosci objawdw niepozadanych,
lekami ratujacymi sg stabe opioidy (tramadol).

W przypadku nasilenia dolegliwosci bélowych
wynikajacych z zaostrzenia procesu zapalnego z towa-
rzyszeniem wysieku w obrebie stawu, mozna rozwazy¢
podanie glukokortykoidéw dostawowo bioragc pod
uwage ryzyko powiklan.

W ostatnim czasie znacznie poszerza sie wachlarz
preparatéw zaliczanych do wolno dziatajacych lekow
objawowych stosowanych w chorobie zwyrodnieniowej
(SYSADOA - symptomatic slow acting drugs for osteo-
arthritis). Nie opisano jednak przekonujacych dowo-
dow ich skutecznosci i pomimo matej toksycznodci,
korzysci z ich stosowania sg niewielkie [7,8].

Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest jedna
z najpowszechniej wystepujacych schorzen.

Leczenie zmian o charakterze zwyrodnieniowym
jest gléwnie leczeniem objawowym i wymaga w znacz-
nym stopniu indywidualizacji i dostosowania do cha-
rakteru dolegliwosci i preferencji pacjenta. Choroba
ta postepuje przewlekle niezaleznie od stosowanego
leczenia i prowadzi do znacznego pogorszenia spraw-
nosci i tym samym jakosci Zycia pacjentéw. Zmiany
o charakterze OA nie majg jednak bezpo$redniego
wplywu na dlugos¢ zycia.
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