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WSTEP

Pojecie choroby zwyrodnieniowej stawéw (ChZS - morbus
degenerativus articulorum, osteoarthrosis, osteoarthritis)
obejmuje procesy patologiczne o rdznej etiologii prowa-
dzace do podobnych efektéw biologicznych, morfologicz-
nych 1 klinicznych w obrebie chrzastki stawowej, a takze
podchrzestnej warstwy kos$ci, wiezadel, torebki stawowej,
blony maziowej i tkanek okotostawowych. W przebiegu
choroby dochodzi do uszkodzenia struktur stawowych,
pojawienia si¢ dolegliwosci bélowych 1 uposledzenia funk-
cji stawu. Choroba zwyrodnieniowa, bedaca najczestszym
schorzeniem stawow, stanowi istotny problem spoteczny
1 ekonomiczny, zwlaszcza w starzejacym si¢ spoteczenstwie.

DEFINICJA

Pomimo powszechnej znajomosci okreslenia ,,choroba zwy-
rodnieniowa stawéw” nie opracowano w pelni akceptowanej
definicji tego schorzenia. Choroba jest okreslana jako wynik
dziatania czynnikéw mechanicznych 1 biologicznych desta-
bilizujacych powiazane ze soba procesy degradacji 1 syntezy
chrzastki stawowej oraz podchrzestnej warstwy kosci i dotyczy
wszystklch tkanek stawu. Choroba ob]aw1a sie¢ morfologicz-
nyml blochenncznyml molekularnym1 1 biomechanicznymi
zmianami komérek 1 macierzy pozakomorkowej, ktore prowa-
dza do rozmigkania, wtokienkowatosci, owrzodzen i ubytku
chrzastki stawowej, stwardnienia 1 zageszczenia podchrzestnej
tkanki kostnej oraz powstawania osteofitéw 1 torbielek pod-
chrzestnych. Klinicznie choroba zwyrodnieniowa stawdw
charakteryzuje sie bolem staw6w, bolesno$cia uciskowa, ogra-
niczeniem ruchomosci, trzeszczeniami i niekiedy wysigkami.
Zmiany o charakterze zapalnym s3 ograniczone do stawu
1 nie towarzysza im objawy uktadowe. Maja charakter wtorny
(sa spowodowane przez produkty rozpadu chrzastki 1 kosci).
Powyzsza definicja choroby zwyrodnieniowej stawéw zostata
opracowana przez American Academy of Orthopaedic Surge-
ons; National Institute of Arthritis, Musculoskeletal and Skin
Diseases; National Institute on Aging; Arthritis Foundation
1 Orthopaedic Research and Education Foundation.

Dostrzezenie udzialu proceséw zapalnych sprawilo, ze
dzi§ powszechnie uzywa sie nazwy ,osteoarthritis” zamiast
poprzedniej ,,osteoarthrosis”.

EPIDEMIOLOGIA

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestsza przyczyna dolegli-
woscl stawowych. Czesto$¢ wystepowania zmian zwyrodnie-
niowych wzrasta z wiekiem. Wedlug danych amerykanskich:
* w obrazie radiologicznym zmiany typowe dla choroby
zwyrodnieniowej stwierdza sig:
o w przypadku stawéw kolanowych - u 19-28% os6b
po 45 r.z. 1 u ok. 37% po 60 r.z.
o w przypadku stawéw biodrowych - u ok. 27% os6b
po 45 r.z.

o w przypadku stawéw rak - u ok. 27% oséb po 25 r.z.
* w obrazie klinicznym:

o objawowa chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolano-
wych stwierdza si¢ u 7-17% os6b po 45 r.z.

o objawowa chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodro-
wych - u ok. 9% o0s6b po 45 r.z.

o objawowa chorobe zwyrodnieniowy stawéw rak -
u ok. 7% os6b po 25 r.z.

Ponadto:

* zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kolan i drobnych sta-
wow 13k wystepuja cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn,
szczegblnie po 50 r.z.

* choroba czgéciej obejmuje stawy kolanowe, biodrowe,
kregostup 1 drobne stawy rak niz stawy tokciowe, skoko-
we 1 nadgarstki; ttumaczy sie to inng budowg anatomicz-
n3, odmienna biomechanika stawdw 1 rézng czestoécia
wystepowania choréb wrodzonych predysponujacych
do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow

* niestety do dzi§ nie zostaly opracowane dokfadne dane
statystyczne dotyczace wystepowania choroby zwyrod-
nieniowej stawéw w Polsce; szacuje si¢, ze w naszym kra-
ju choruja na nig 2 miliony oséb.

Czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow
przedstawiono w tabeli 1.

PATOFIZJOLOGIA

Czynnikiem mechanicznym lezacym u podioza choroby
zwyrodnieniowej stawdw jest nadmierne przecigzenie, be-
dqce wynlklem
zmme]szema powierzchni obcigzanej chrzastki stawowe;j
* nierownomiernego rozlozenia obcigzenia (z powodu
nieprawidtowej budowy stawu)
= zwigkszenia sily nacisku na powierzchnie stawowe
= powtarzajacych si¢ nagltych obciazen.

W rozwoju choroby istotng role odgrywa]q nie tylko
zaburzenia biomechaniki stawu, ale takze zmiana fizyko-
chemicznych whasciwosci chrzastki 1 innych tkanek stawo-
wych. Zaburzenia te moga prowadzi¢ do uszkodzen, ktore
przekraczaja zdolno$ci naprawcze organizmu.

PRZYCZYNY | PRZEBIEG ZMIAN W CHRZASTCE
STAWOWEJ

Chrzastka stawowa jest zbudowana z chondrocytéw zawie-
szonych w macierzy pozakomorkowej, w skiad ktérej weho-
dza gléwnie woda, proteoglikany (na]wazme]szy z nich to
agrekan), skladniki mineralne oraz sie¢ wtdkien kolagenu
typu II (w mniejszym stopniu inne typy kolagenu).

® Zaburzenie rownowagi miedzy proteazami

i antyproteazami

Chondrocyty stymulowane mechanicznie wytwarzajg cytoki-
ny, m.in. interleuking 1 (IL-1) 1 czynnik martwicy nowotworu a
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(TNF-a - tumor necrosis factor o), ktére stymuluja synteze

enzymo6w biorgcych udzial w destrukeji tkanek stawowych:

* metaloproteinaz macierzy (MMP - matrix metalloprote-
inases)

* tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA - tissue plasmi-
nogen activator)

* plazminy

* innych proteaz, np. katepsyny, agrekanazy.

IL-1 1 TNF-a pobudza]q tez chondrocyty do produkcu
tlenku azotu (NO - nitric oxide), ktéry nasila wytwarzanie

Tabela 1. Czynniki ryzyka choroby
zwyrodnieniowej stawow

Wiek >40 lat

Ple¢ zefiska

Czynn1k1 genetyczne (np. mutacja genu COL2A1 kodu-
chego kolagen typu II, skojarzona z czestszym wystepo-
waniem choroby zwyrodnieniowej stawdw o lokalizacji
wielostawowej)

Nadwaga, otyto$¢ (wigzana z chorobg zwyrodnieniowa

stawow kolanowych i szpotawoscia kolan)

Wzmozona mineralna gesto$¢ kosci

Wady postawy, koslawos¢ 1 szpotawos¢ kolan

Wrodzona dysplazja stawu biodrowego

Ztuszczenie (ze$lizg) nasady kostnej

Jatowa martwica kosci (choroba Legga-Calvégo-Perthesa)

Ostabienie mig$ni, mata aktywnos¢ fizyczna

Urazy, mikrourazy

Ztamania 1 nieprawidlowy zrost kosci

Uszkodzenia wigzadet (niestabilno$é¢ stawu)

Wyciecie lub uszkodzenie fakotki

Cigzka praca fizyczna

Wykonywany zawod:

* rolnicy - choroba zwyrodnieniowa stawéw biodro-
wych

* osoby dzwigajace ciezary, kleczace lub
kucajace - choroba zwyrodnieniowa stawéw kolano-
wych

* przadki - choroba zwyrodnieniowa stawéw miedzy-
paliczkowych dalszych (guzki Heberdena)

" operatorzy miotéw pneumatycznych - choroba zwy-
rodnieniowa stawéw barkowych i tokciowych

* tancerze - choroba zwyrodnieniowa stawéw skoko-
wych

Uprawianie sportéw wyczynowych:

* biegacze dlugodystansowi, atleci - choroba zwyrod-
nieniowa stawdéw biodrowych i kolanowych

* pitkarze, koszykarze - choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych i skokowych

* bokserzy - choroba zwyrodnieniowa stawéw §rod-
reczno-paliczkowych

Niedobor estrogenow

Nikotynizm

Choroby zapalne stawow

Choroby metaboliczne 1 endokrynologiczne

Nawykowe, zwyczajowe kucanie (obciazenie stawu
kolanowego)
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metaloproteinaz. W rezultacie dochodzi do zaburzenia réw-
nowagi miedzy metaloprotemazam1 (stromelizyny, kolagena-
zy, zelatynazy) 1 innymi enzymami a ich regulatorami, takimi
jak tkankowe inhibitory metaloproteinaz (TIMP - tissue in-
hibitors of metalloproteinases), ap-makroglobulina czy inhi-
bitor aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1 - plasminogen
activator inhibitor 1), ktérych wytwarzanie jest stymulowane
przez transformujacy czynnik wzrostu p (TGF-B - transfor-
ming growth factor B).

® Regeneracja chrzastki

]ednoczesme z destrukcja obserwu]e s1§ proby odbudowy
zniszczonej chrzastki przejawiajace sie proliferacja chon-
drocytéw oraz nasilona produkcjg kolagenu typu II i pro-
teoglikanéw. W poczqtkowym okresie zwigkszona zawar-
tosé wody moze przyczynia¢ si¢ do pogrublema chrzastki
stawowej. Niekiedy stan ten nazywany jest skompensowana
choroba zwyrodnieniowa stawoéw. Wraz z postepem choro-
by dochodzi jednak do przekroczenia zdolnosci reparacyj-
nych organizmu.

Role naprawcza odgrywaja insulinopodobny czynnik
wzrostu 1 (IGF-1 - insulin-like growth factor 1) i TGF-,
stymulujace biosynteze proteoglikanéw 1 kolagenu. Powo-
duja tez zmniejszenie liczby receptoréw dla IL-1 na chon-
drocytach, co ogranicza degradacj¢ proteoglikanéw. Innym
czynn1k1em stymulujqcym produkeje proteoglikandéw sa
powtarza]qce sie, krétkotrwate fizjologiczne obciazenia sta-
wu (w przeciwienstwie do obciazen statycznych).

® Zmiany budowy chrzastki stawowe;j

W przeblegu choroby zwyrodnieniowej stawdw pojawiaja sie
zaglebienia 1 szczeliny na powierzchni chrzastki stawowe.
W zaawansowanym stadium ubytki chrzastki stawowej moga
by¢ bardzo duze i sigga¢ kosci. Charakterystyczna zmiang
w obrazie mikroskopowym jest gromadzenle si¢ chondro-
cytow w skupiska (nickiedy do 50 i wigcej komorek) oraz
nieréwnomierne barwienie w kierunku proteoglikanéw.

® Zmiany sktadu chrzastki stawowej

Zmiany biochemiczne w chrzastce stawowej obejmuja
poczatkowy wzrost, a nastepnie spadek zawartosci wody
i utrate proteoglikanow. Zawarto$¢ kolagenu w chrzastce
nie ulega zmianie, ale wtdkna s3 ciensze, a ich utkanie ulega
rozluznieniu 1 zaburzeniu. Ilo$¢ proteoglikanéw w chrzast-
ce znacznie maleje (nawet o 50%) wraz z postgpem choro-
by (mimo nasilenia produkcji) ze wzglgdu na wzmozony
katabolizm. W proteoghkanach zmniejsza si¢ odsetkowa
zawarto$¢ siarczanu keratanu i 6-siarczanu chondroityny na
korzy$¢ 4-siarczanu chondroityny. Nowo tworzone prote-
oglikany r6znia sie od tych w prawidtowej chrzastce: majg
krétsze tancuchy glikozoaminoglikandéw oraz mniejsza
zdolno$¢ wigzania kwasu hialuronowego 1 tworzenia agre-
gatow proteoglikandw, odpowiadajacych za biomechanicz-
ne whasciwoéci chrzastki.

® Zmiany budowy stawu
W chorobie zwyrodnieniowej stawéw dochodzi do zwezenia
chrzastki stawowej, ktore jest wynikiem jej destrukeji 1 ubyt-
ku. W podchrzestnej warstwie kosci ma miejsce sklerotyzacja
(wyraz procesu naprawczego po mikroztamaniach beleczek
kostnych). Powstawanie torbieli zwyrodnieniowych wiaze sie
natomiast z pojawianiem si¢ ognisk martwicy w podchrzest-
nej warstwie kosci. Sklerotyzacja otaczajacej taka torbiel
tkanki kostnej powoduje utworzenie otoczki sklerotycznej.
Na obwodzie powierzchni stawowej, na granicy chrzest-
no-kostnej, powstaja wyro$la kostne (osteofity), ktére moga
ogranicza¢ ruchomos¢ stawu. Osteofity pokryte sa chrzast-
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ka zawierajaca wieksze iloéci kolagenu typu I niz prawi-
dtowa chrzastka stawowa i proteoglikany o innym sktadzie
(mniejsza zawarto$¢ siarczanu keratanu), a ponadto gorzej
wigzaca kwas hialuronowy.

W zaawansowanych postac1ach choroby obserwuje sig
znieksztalcenia obrysow stawu i podwichniecia.

Dochodzi do rozrostu blony maziowej i jej naciekania
przez limfocyty 1 monocyty. Stan zapalny (synovitis) moze
byc’ wynikiem fagocytozy fragmentéw chrzastki stawowe;j
i kosci, powstatych w rezultacie $cierania. Nadprodukcja ply-
nu stawowego moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ wysieku.

Torebka stawowa ulega witdknieniu oraz pogrubieniu
1 staje si¢ mniej elastyczna.

® Znaczenie czynnikow mechanicznych

Cho¢ proteazy ostabiajg chrzastke stawowa, to jednak
gléwna role w rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawdw
odgrywajq czynniki mechaniczne. Dlatego leczenie powin-
no zmierzad przede wszystklm do zmniejszenia obciazenia
stawu 1 przywrdcenia jego prawidiowej biomechaniki, a da-
zenie do odbudowy chrzastki stawowej jest zadaniem dru-
goplanowym. Nie mozemy oczekiwa(, ze farmakologiczne
zablokowanie wybranego enzymu badz cytokiny, bioracych
udziat w destrukeji stawu czy tez stymulacja juz 1 tak nasi-
lonej syntezy sktadnikéw chrzastki stawowej zahalmujalC po-
step choroby. Do tego konieczne jest usunigecie przyczyny
mechaniczne;j.

PRZYCZYNY BOLU W CHOROBIE ZWYRODNIENIOWEJ
STAWOW
Etiopatogeneza bélu w chorobie zwyrodnieniowej stawow
nie zostata w pelni poznana. Bierze si¢ pod uwage jedno-
czesne dzialanie czynnikéw biologicznych, psychologicz-
nych i socjalnych. Zrédlem bolu nie moze byé chrzastka,
gdyz nie jest unerwiona ani unaczyniona. Unerwione sa
inne struktury, takie jak: btona maziowa, torebka stawo-
wa, podchrzestna warstwa kos$ci, okostna, okolostawowe
wiezadla oraz mieénie, i to z nich moga pochodzi¢ dole-
gliwosci bolowe.
Bél moga wywotywad:
* draznienie zakonficzen nerwowych w okostne;j
* mikrozlamania w podchrzestnej warstwie kosci
= wzrost $rodkostnego cié$nienia krwi
= niefizjologiczne napinanie wigzadel, $ciegien 1 torebki
stawowej, spowodowane niestabilnoscia stawu
* zapalenie blony maziowej stawow
= dlugotrwale wzmozone napiecie migéni okotostawowych.

Nie wykazano zwigzku stopnia zaawansowania zmian
destrukcyjnych w stawach kolanowych w obrazie radio-
logicznym z nasileniem dolegliwo$ci bélowych. Zaob-
serwowano natomiast zalezno$§¢ miedzy bdlem a zmia-
nami w podchrzestnej warstwie kosci, szpiku kostnym,
przerostem maziéwki 1 wysiekiem w stawie kolanowym,
uwidocznianymi w badaniu metoda rezonansu magne-
tycznego.

KLASYFIKACJA

Wyréznia si¢ pierwotng oraz wtérna chorobe zwyrodnie-

niowa stawow:

= postal pierwotna jest schorzeniem idiopatycznym, roz-
wijajacym si¢ w obrebie dotychczas nieuszkodzonych
staw6w, bez okreslonego czynnika inicjujacego; klasyfi-
kacje pierwotnej (idiopatycznej) choroby zwyrodnienio-
wej stawoéw przedstawiono w tabeli 2

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Tabela 2. Klasyfikacja pierwotnej (idiopatycznej)
choroby zwyrodnieniowej stawow na podstawie
lokalizacji

Miejscowa
Reka:

* guzki Heberdena 1 Boucharda - bez innych zmian
zwyrodnieniowych

* postaé guzkowa - guzk1 Heberdena lub Boucharda
wraz z innymi zmianami zwyrodnieniowymi
w stawach miedzypaliczkowych

* posta¢ bezguzkowa - zmiany zwyrodnieniowe
w stawach miedzypaliczkowych bez guzkow
Heberdena i Boucharda

* posta¢ nadzerkowa stawéw miedzypaliczkowych
* posta¢ uogdlniona - zajete réwniez inne stawy
* zajecie stawu nadgarstkowo-§rodrecznego kciuka
Stopa:

* paluch koslawy

* paluch sztywny

* palce mtoteczkowate

* staw skokowo-t6dkowy

Staw kolanowy:

* postaé przysrodkowa

* posta¢ boczna

* posta¢ rzepkowo-udowa

Staw biodrowy:

" posta¢ gorna

* posta¢ przysrodkowa

* postaé rozsiana (biodro starcze)

Kregostup:

* stawy migedzykregowe (migdzywyrostkowe)

* przestrzenie miedzytrzonowe (krazki miedzykregowe)
* spondyloza (osteofity)

* wiezadta (hiperostoza, choroba Forestiera 1 Rotés-
-Querola, uogolniona idiopatyczna hiperostoza szkieletu)

Inne pojedyncze miejsca:

* staw ramienny

* staw barkowo-obojczykowy
* staw skokowo-goleniowy

* staw krzyzowo-biodrowy

* staw skroniowo-zuchwowy

Uogolniona - gdy zajete sa co najmniej 3
z powyzszych lokalizacji

Na podstawie: Mankin HJ, Treadwell BV. Osteoartritis: a 1987
update. Bull Rheum Dis 1986;36(5):1-10; Altman R i wsp. Deve-
lopment of criteria for the classification and reporting of osteoar-
thritis. Classification of osteoarthritis of the knee. Diagnostic and
Therapeutic Criteria Committee of the American Rheumatism As-
sociation. Arthritis Rheum 1986;29:1039-1049; Zhang W i wsp.
EULAR evidence-based recommendations for the diagnosis of
hand osteoarthritis: report of a task force of ESCISIT. Ann Rheum
Dis 2009;68:8-17 oraz Zimmermann-Gorska |. Diagnostyka cho-
roby zwyrodnieniowej stawow rak - zalecenia European League
Against Rheumatism (EULAR). Med Prakt 2010;6:65-69
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Tabela 3. Przyczyny wtornej choroby
zwyrodnieniowej stawow

Urazy

" ostre

* przewlekle (praca zawodowa, sport)
" pooperacyjne

Choroby wrodzone 1 rozwojowe

* choroba Legga-Calvégo-Perthesa

* wrodzona dysplazja stawu biodrowego
* ztuszczenie (zeslizg) nasady kostnej
* nieréwna dlugo$¢ konczyn dolnych
* koslawo$¢ lub szpotawosé¢

* zespoly nadmiernej ruchomosci stawdw
* wady postawy

* dysplazje kosci

Choroby metaboliczne

* ochronoza (alkaptonuria)

* hemochromatoza

* choroba Wilsona

* choroba Gauchera

Choroby endokrynologiczne

* akromegalia

* nadczynno$¢ przytarczyc

* cukrzyca

* otyloéé

* niedoczynno$¢ tarczycy

Choroby z odktadania soli wapnia

* chondrokalcynoza

" artropatia apatytowa

Inne choroby kosci 1 stawow

* zlamania

* jalowa martwica kosci

* zakazenia

* dna moczanowa

* reumatoidalne zapalenie stawéw 1 inne zapalne
choroby stawéw

* choroba Pageta

* osteopetroza (choroba marmurowa kosci)

* osteochondritis

Neuroartropatie (stawy Charcota)

Choroby endemiczne

* choroba Kashina-Becka (pétnocno-wschodnia Rosja
i Chiny)

* choroba Mseleni (potudniowa Afryka)

Inne czynniki

* odmrozenia

* choroba kesonowa

* hemoglobinopatie

Na podstawie: Mankin HJ, Treadwell BV. Osteoartritis: a 1987
update. Bull Rheum Dis 1986;36(5):1-10
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* posta¢ wtdrng rozpoznaje sie, gdy wystepuja czynniki po-
wodujace uszkodzenie struktur stawowych, zaburzenia
w budowie stawu czy tez schorzenia predysponujace; kla-
syfikacje wtérnej choroby zwyrodnieniowej stawéw na pod-
stawie czynnikow etiologicznych przedstawiono w tabeli 3.

W zalezno$ci od lokalizacji zmian wyrézniamy:
= postal miejscowa
= posta¢ uogdlniona.

W ramach uogolnionej choroby zwyrodnieniowej sta-
woOw wyrdznia sie:
" posta¢ guzkowa (z obecnoscia guzkéw Heberdena 1 Bou-
charda), wystepujaca czesciej u kobiet niz u mezczyzn
* posta¢ bezguzkows.

OBRAZ KLINICZNY

OBJAWY

Typowe objawy choroby zwyrodnieniowej stawdw to:

* bdl stawu o réznym nasileniu, poczqtkowo pojawiajacy sie
jedynie podczas ruchu w stawie 1 ustepujacy w spoczynkus
najwigksze nasilenie ma podczas pierwszych ruchéw po
okresie bezruchu (bdle startowe), ulega ztagodzeniu pod-
czas ich kontynuacji. W zaawansowanej chorobie moze by¢
bardzo silny 1 wystepowaé réwniez w spoczynku i w nocy

= krétkotrwata sztywno$¢ stawu po okresie bezruchu
(<30 min)

* ograniczenie zakresu ruchdéw w stawie

= znieksztalcenie i poszerzenie obryséw stawu

* bolesno$¢ uciskowa stawu

= wysigk w stawie

* niestabilno$¢ stawu

" trzeszczenia w stawie podczas ruchéw

= zaburzenia chodu

* zanik migéni lub ostabienie sity mig§niowe;.

POSTACIE KLINICZNE

® Choroba zwyrodnieniowa stawow reki

European League Against Rheumatism (EULAR) Standing

Committee for International Clinical Studies Including

Therapeutics (ESCISIT) wyodrebnia 6 postaci klinicznych

choroby zwyrodnieniowej stawow reki:

= guzki Heberdena, czyli wyniostosci kostne w stawach mie-
dzypaliczkowych dalszych, 1 guzki Boucharda w stawach
miedzypaliczkowych blizszych. W tej postaci nie wystepuja
inne radiologiczne 1 kliniczne cechy zmian zwyrodnienio-
wych w stawach rak

* posta¢ guzkowa - guzki Heberdena lub Boucharda wraz
z innymi zmianami zwyrodnieniowymi stawéw miedzy-
paliczkowych rak w badaniu klinicznym lub obrazowym

= posta¢ bezguzkowa - kliniczne lub radiologiczne zmia-
ny zwyrodnieniowe w stawach miedzypaliczkowych rak
bez guzkéw Heberdena lub Boucharda

= posta¢ nadzerkowa - w badaniu radiologicznym stwier-
dza si¢ podchrzestne nadzerki, zniszczenie warstwy
korowej ko$ci ze zmianami o charakterze naprawczym
wraz z mozliwa ankyloza kostna

= postaé uogolmona - choroba zwyrodnieniowa stawow
rak ze zmianami zwyrodnieniowymi w innych stawach

* postal z zajeciem stawow podstawy kciuka.

POSTAC GUZKOWA

Jest najczestsza postacia pierwotnej choroby zwyrodnienio-
wej stawdw. Guzki Heberdena to wyniosto$ci kostne w sta-
wach migdzypaliczkowych dalszych po stronie grzbietowej,
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Rycina 1. Choroba zwyrodnieniowa stawow rgk. Widoczne guzki
Heberdena (w obrebie stawéw miedzypaliczkowych dalszych) z od-
chyleniem dystalnych paliczkéw od dtugiej osi palcow

powodujace ich deformacje. Rzadziej guzki pojawiaja sie
w stawach miedzypaliczkowych blizszych (nazywaja sie wte-
dy guzkami Boucharda) Guzki moga powigksza¢ si¢ stop-
niowo, najczeéciej powodujac niewielki bdl 1 zazwyczaj nie
zaburzaja znaczaco funkcji zajetych stawdw. Moga jednak
by¢ przyczyna znacznego bdlu, zaczerwienienia i tkliwosci.
Moze tez dochodzi¢ do odchylenia dystalnego paliczka od
dtugiej osi palca (bocznie lub przysrodkowo).

Postaé guzkowa choroby zwyrodnieniowej rak najcze-
Sciej wystepuje rodzinnie, szczegdlnie u kobiet. Obraz
zmian spowodowanych chorobg zwyrodnieniowa rak -
guzki Heberdena oraz odchylenie dystalnych paliczkéw od
dtugiej osi palcow - przedstawiono na rycinie 1.

POSTAC NADZERKOWA

W postaci nadzerkowej zajete s3 gtéwnie stawy miedzypalicz-
kowe dalsze lub blizsze. W obrazie radiologicznym widoczne
sa nadzerki oraz niekiedy zrosty kostne w obrebie stawow;
moze dochodzi¢ do znacznych deformacji 1 zaburzenia funk-
¢ji stawow. Klinicznie nadzerkowa postaé choroby zwyrod-
nieniowej moze przypomina¢ reumatoidalne zapalenie sta-
wow. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdza sie jednak
czynnika reumatoidalnego (RF - rheumatoid factor) ani prze-
ciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi
(anty-CCP - anticyclic citrullinated peptide antibodies).

W przypadku zajecia stawu nadgarstkowo-§rodreczne-
go I (rhisarthrosis pollicis) czgsto dochodzi do obrzeku,
bolesnosci uciskowej 1 trzeszczen w stawie podczas ruchu
oraz do zaburzenia jego funkcji. Przebudowa kostna moze
prowadzi¢ do deformacji podstawy kciuka.

® Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (koksartroza)
Bol w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego moze
by¢ odczuwany w pachwinie, w posladku, w udzie i w kola-
nie. Nasila si¢ przy skrajnych ruchach w stawie blodrowym
szczegllnie przy rotacji wewnetrznej. Jako pierwsze pojawia
si¢ ograniczenie rotacji wewnetrznej, nastepnie przeprostu,
odwodzenia, zginania, przywodzenia i rotacji zewnetrznej.
W zaawansowanych przypadkach, szczegélnie u kobiet w po-
deszlym wieku, moze dochodzi¢ do penetracji panewki stawu
przez glowe koéci udowej lub do jej fragmentacji.

® Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
(gonartroza)

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego moze obej-
mowaé czg$¢ udowo-piszczelowy przysrodkowa 1 boczna
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oraz rzepkowo-udowa. W przypadku zmian zwyrodnie-
niowych w obrebie cze$ci przy$rodkowej stawu (postaé
najczestsza) dochodzi do szpotawego ustawienia kolan,
a w razie zajecia czesci bocznej do ich koslawosci. Bl jest
odczuwany w stawie kolanowym i gérnej czesci podudzia.
W przypadku zmian zwyrodnieniowych w przedziale rzep-
kowo-udowym zazwyczaj bdl jest sﬂme]szy przy schodze-
niu ze schodéw niz przy wchodzeniu na nie.

Palpacyjnie wyczuwa si¢ poszerzenie obryséw kostnych
stawu 1 stwierdza bolesnoéé¢ uciskowa. W obrebie stawu
moze wystapi¢ wysigk, a niekiedy torbiel w dole podko-
lanowym (torbiel Bakera). Podczas ruchéw w stawie moga
wystapié trzeszczenia. Wtdérnie dochodzi do ostabienia
1 zaniku mie$nia czworogtowego uda. Badaniem przedmio-
towym mozna stwierdzi¢ niestabilno$¢ wiezadet. W zaawan-
sowanych przypadkach obserwuje si¢ zgieciowy przykurcz
stawu kolanowego 1 chéd z lekko podkurczonym kolanem.

® Choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa

(spondyloartroza)

Ze wzgledu na lokalizacje zmian wyr6znia sie:

* chorobe zwyrodnieniowy stawow wihasciwych kregostu-
pa, czyli stawéw miedzykregowych (miedzywyrostko-
wych, apofyzalnych)

* chorobe zwyrodnieniowa stawdw unkowertebralnych
(stawow Luschki) - stawy te znajdujg sie symetrycznie
w tylno-bocznych obrzezach przestrzeni miedzytrzono-
wych kregow szyjnych (C2-C7)

= chorobg zwyrodnieniows stawéw zebrowo-poprzecznych

= chorobe zwyrodnieniowal krazka miedzykregowego
z wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi tego segmentu
krggowego - zgiaszane dolegliwoéci moga by¢ zwigzane
z przemieszczeniem jadra miazdzystego, prowadzacym
do ucisku na korzenie nerwowe i rdzefi kregowy oraz
z podobnym oddzialywaniem tworzacych sie wyrosli
kostnych na krawedziach przyleglych trzonéw kregow
1 w stawach miedzykregowych

= osteofitoze trzonéw kregowych (nie wykazano zwiazku
osteofitéw 1 ich wielko$ci z dolegliwo$ciami bolowymi
kregostupa)

* chorobe zwyrodnieniowa wiezadet kregostupa.

ZESPOt BARREGO-LIEOU

W przypadku zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawdw
migedzykregowych 1 unkowertebralnych przy ruchach gltowy
moze dochodzi¢ do podraznienia unerwienia wspotczulne-
g0 1 zwezenia tgtmc kregowych. Powoduje to béle i1 zawroty
glowy, zaburzenia réwnowagi i wzroku (oczoplas) oraz szum
w uszach, co okresla sie mianem zespotu Barrégo-Liéou.

CHOROBA BAASTRUPA

Moze si¢ rozwija¢ w odcinku szyjnym 1 ledzwiowym kre-
gostupa. Jest wywotana nadmierng ruchomoscig tych od-
cinkdw kregostupa lub zbyt duza dlugosaq wyrostkéw kol-
czystych kregdw, prowadzaca do ocierania si¢ o siebie ich
dystalnych odcinkéw. W obrazie radiologicznym widoczne
sa odczyny sklerotyczne w obrebie stykajacych sie ze soba
wyrostkéw kolezystych, tworzacych charakterystyczny ob-
raz tzw. catujacych sie wyrostkéw.

CHOROBA FORESTIERA | ROTES-QUEROLA

Kalcyfikacja 1 kostnienie wiezadet kregostupa 1 przyczepow
$ciegnistych moze prowadzi¢ do hiperostozy usztywniajacej
kregostupa (choroby Forestiera 1 Rotés-Querola), ktdrg nale-
zy odrézni¢ od choroby zwyrodnieniowej stawéw, mimo ze
hiperostoza usztywniajaca kregostupa jest réwniez klasyfiko-
wana jako wariant choroby zwyrodnieniowej stawow.
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Choroba pojawia sie w $rednim wieku, najcze$ciej po
50 r.z., zwlaszcza u mezczyzn. Dolegliwosci bolowe nie
wystgpu]q lub s3 mewspoimlerme mato nasilone w sto-
sunku do zaawansowania zmian radiologicznych; moze
im towarzyszy¢ ograniczenie ruchomosci kregostupa.
Zm1any wystepuja gtownie w odcinku piersiowym, za-
zwyczaj na przedniej oraz asymetrycznie na bocznej po-
wierzchni trzonéw kregéw (gloéwnie po stronie prawej)
1 majg postaé duzych wyrosli kostnych przypominajacych
dzioby papuzie, $ciekajacy stearyne lub ptomienie $wiec.
Mogq tworzy¢ mosty kostne lqczgce sqsiednie krggi Zda-
rza sie, ze podobne zmiany pojawiaja si¢ réwniez w od-
cinku szyjnym 1 ledZzwiowym kregostupa. Nie stwierdza
si¢ patologii w quzkach miedzykregowych, w stawach
miedzykregowych ani krzyzowo-biodrowych. Zmianom
w kregostupie moze towarzyszyc kalcyfikacja 1 kostnienie
wigzadel oraz przyczepow Sciegnistych w okolicy stawow
obwodowych.

NATURALNY PRZEBIEG CHOROBY

Choroba zwyrodnieniowa stawéw zajmuje najczgs’ciej
jeden lub kilka stawdw, postaé wielostawowa wystgpu]e
rzadko. Pierwsze objawy sg zZazwyczaj niewielkie 1 maja
zmienne nasilenie. B4l stawdw jest odczuwany poczatko-
wo tylko przy ruchu 1 fagodnieje podczas odpoczynku.
W zaawansowanych stadiach moze pojawiaé si¢ bél spo-
czynkowy 1 nocny, un1emozllw1a)4cy sen. Czesto stwierdza
si¢ wowczas deformacje i poszerzenie obryséw kostnych
stawu, podwichnigcia i ograniczenie ruchomosci. Stopien
niepelnosprawnosci zalezy od lokalizacji 1 zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych. Szczegdlnie zle rokuje zajecie
stawdéw biodrowych, ze wzgledu na ograniczenie zdolno-
$ci lokomocyjnych.

Schorzenie ma charakter postepujacy, niezaleznie od
stosowanego leczenia zachowawczego. Wprawdzie wraz
z wiekiem obserwuje si¢ progresje zmian zwyrodnienio-
wych w obrebie zajetych stawdw, ale u cze$ci pacjentow
dochodzi do stabilizacji choroby, a nawet zmniejszenia
dolegliwosci bolowych. W przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej stawOw nie obserwuje sie objawow ze strony innych
narzadéw 1 uktadow.

DIAGNOSTYKA

BADANIE PODMIOTOWE | PRZEDMIOTOWE

Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej stawdéw powinno

by¢ poprzedzone szczegotowym wywiadem i dokladnym

badaniem przedmiotowym. Badanie przedmiotowe powin-

no obejmowaé m.in.:

* ocene wygladu stawu

= ocene i lokalizacje bolesnosci palpacyjnej

* oceng wysieku

* oceng zakresu ruchéw czynnych 1 biernych w stawie

" oceng trzeszczen w stawie podczas ruchow

* oceng sily migsniowe;j

= ocene stabilnos$ci wiezadet

* oceng postawy ciata 1 chodu

* ocene masy ciala 1 wskaznika masy ciata (BMI - body
mass index).

BADANIA OBRAZOWE

® Badanie rentgenowskie

Celem badania rentgenowskiego jest potwierdzenie roz-
poznania klinicznego oraz wykluczenie innych przyczyn
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dolegliwo$ci. Brak zmian radiologicznych nie wyklucza
choroby, a ich stwierdzenie w obrebie stawu nie oznacza,
ze s3 jedynym zZrédlem dolegliwosci. Same zmiany zwy-
rodnieniowe widoczne w obrazie radiologicznym bez do-
legliwosci bélowych lub uposledzenia ruchomosci stawu
nie pozwalajg na rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej
stawdw.
Typowe zmiany w chorobie zwyrodnieniowej stawow wi-
doczne w obrazie radiologicznym obejmuja:
" zwezenie szpary stawowe]
= sklerotyzacje podchrzestna kosci
* geody (torbiele) zwyrodnieniowe z otoczka sklerotyczna
= osteofity (wyro$la kostne) na obwodzie stawdw, na gra-
nicy chrzestno-kostnej
= znieksztalcenie kostnych obryséw stawu i podwichnie-
cia - w przypadku zaawansowanego schorzenia.

Przyktady typowych zmian radiologicznych w obrebie
stawow rak, stawéw biodrowych, kolanowych i kregostupa
przedstawiono na rycinach 2-6.

® Rezonans magnetyczny

Badanie to pozwala na wizualizacje nie tylko kosci, ale takze
chrzastki stawowej oraz tkanek miekkich 1 umozliwia dia-
gnostyke wezesnych zmian w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej stawow. Jest stosowane glownie w celach naukowych
oraz gdy konieczne jest roznicowanie z innymi chorobami
kosci 1 stawow, ale takze w diagnostyce uszkodzen chrzastki
1 tkanek migkkich.

® Inne badania obrazowe
Przydatne w diagnostyce réznicowej s3 takze: tomografia
komputerowa, USG, scyntygrafia izotopowa 1 artroskopia.

BADANIA LABORATORYJNE

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow ze wzglg-
du na niezapalny charakter schorzenia z reguly nie ob-
serwuje sie podwyzszonych warto$ci wskaznikéw procesu
zapalnego, takich jak OB czy CRP (biatko C-reaktywne).
W plynie stawowym nie stwierdza si¢ cech zapalenia ale
jego badanie moze by¢ przydatne w diagnostyce réznico-
wej (réznicowanie z innymi chorobami stawéw, np. dna
moczanowy, zakazeniem stawu). Oznaczanie markerdéw
metabolizmu kostnego jest stosowane jedynie w celach
naukowych.

KRYTERIA ROZPOZNANIA

Przy rozpoznawaniu choroby zwyrodnieniowej stawow
przydatne s3 kryteria diagnostyczne American College of
Rheumatology (ACR), opracowane dla stawow reki (tab. 4),
stawéw biodrowego (tab. 5) 1 kolanowego (tab. 6). Zalece-
nia ekspertéow EULAR 1 ESCISIT odnosnie do diagnostyki
choroby zwyrodnieniowej stawéw reki przedstawiono w ta-
beli 7. Zalecenia ekspertéw EULAR Standing Committee
for Clinical Affairs (ESCCA) odnosnie do diagnostyki cho-
roby zwyrodnieniowej stawu kolanowego przedstawiono
w tabeli 8.

ROZNICOWANIE

Przed ustaleniem rozpoznania nalezy wykluczy¢ inne cho-

roby, w tym:
* tuszczycowe zapalenie stawdw

* reumatoidalne zapalenie stawow

* dne moczanowa

* zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

* reumatyzm tkanek migkkich (np. zespo6t kretarzowy,
zapalenie kaletek maziowych, entezopati¢ rzepkowych
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Rycina 2. Choroba zwyrodnieniowa stawdw rak u pacjenta z ryciny 1 (projekcja A-P). Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w obrebie sta-
woéw miedzypaliczkowych dalszych w postaci zwezen szpar stawowych, torbieli zwyrodnieniowych i duzych osteofitow na krawedziach po-

wierzchni stawowych, z odchyleniem dystalnych paliczkéw od dtugiej osi palcéw. Mniej nasilone zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzy-
paliczkowych blizszych

przyczepdéw migénia czworoglowego uda, entezopatig
mie$ni tworzacych tzw. gesia stopke - z bolesno$cia
uciskowa ponizej kiykcia przy$rodkowego kosci pisz-
czelowe))

= artropatie z odkladaniem soli wapnia

= zakazenie stawu

* radikulopatie i neuropatie

* choroby naczyn

" nowotwory.

Nalezy uwzgledni¢, ze dolegliwosci bolowe moga po-
chodzi¢ z innego stawu (zmiany w przebiegu choroby Zwy-
rodnieniowej stawu blodrowego moga objawial si¢ np. bo-
lem kolana). Powinno si¢ réwniez pamigta¢ o mozliwoéci
wspolistnienia choroby zwyrodnieniowej stawéw i innych
schorzeni, w tym takich, ktére moga by¢ przyczyng wtérnej
choroby zwyrodnieniowej stawow.

OCENA CIEZKOSCI CHOROBY

Zaawansowanie zmian rad1010g1cznych w chorobie zwy-
rodnieniowej stawéw ocenia si¢ najczesciej na podstawie
pieciostopniowej skali Kellgrena 1 Lawrence’a (tab. 9).
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LECZENIE

Ze wzgledu na niedostepnos¢ leczenia przyczynowego
w chorobie zwyrodnieniowej stawow celem postgpowa-
nia terapeutycznego jest przede wszystkim zmniejsze-
nie dolegliwo$ci bolowych, zachowanie lub poprawa
funkcji stawu oraz ograniczenie niepelnosprawnosci.
Podstawowa zasada jest dazenie do usunigcia lub przy-
najmniej minimalizacji przyczyn schorzenia (czynni-
kéw ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawéw). Przed
rozpoczeciem leczenia nalezy wykluczy¢ inne przy-
czyny zglaszanych dolegliwosci. Leczenie powinno
by¢ zindywidualizowane 1 uwzgledniaé czynniki ryzy-
ka choroby, jej przebieg i schorzenia wspdhistniejace
(moga mieé bowiem wplyw na wybor metod leczni-
czych).

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE

Postepowanie niefarmakologiczne uwaza si¢ za podstawe
terapii choroby zwyrodnieniowej stawéw. Obejmuje:

* edukacje

= psychoterapig

* dietoterapie

®= rehabilitacje (kinezyterapie, fizykoterapie, balneoterapie)
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Rycina 3. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych (projekcja A-P). Asymetryczne ustawienie stawdw biodrowych. Zwezenie szpary
stawowej gornej czesci prawego stawu biodrowego, sklerotyzacja stropow i zaostrzenie krawedzi panewek stawowych

o
Rycina 4. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych (projekcja A-P). Zwezenia szpar stawdw kolanowych w przedziatach przySrodkowych,

masywne torbielowate rozrzedzenia struktury kostnej w nasadach kosci piszczelowych, szczegblnie duze po stronie lewej i w obrebie kiykci
przySrodkowych kosSci udowych (wieksze po stronie lewej), osteofity na krawedziach powierzchni stawowych
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