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W pracy omoéwiono chorgb zwyrodnieniows stawéw ledaca jedma
z najczstszych przyczyn dysfunkcji stawéw. Opisano czynnikjace wpltyw na jej
powstanie, gtéwne objawy oraz sposoby leczenia.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow jest stanem zabuazemnowagi pongdzy
procesami regeneracji i destrukcji cistki stawowej oraz warstwy podchkstnej
kosci. Rozwija s¢ powoli, w cagu kilku, kilkunastu a nawet kilkudziesiu lat od
momentu zadziatania czynnikow uszkadegfh [1]. Prowadzi do zniszczenia
i przebudowy stawdw oraz zmian w tkankach okotostaych (wigzadta,sciegna,
migsnie). Jest najestsz postack zaburzé czynnaci stawdw.

Rozpoczyna sibezobjawowo jaw trzeciej dekadzieycia, wzrost zachorowa
nastpuje po 50 .. Choroba atakuje w roéwnym stopniueiozyzn jak
i kobiety [6]. Stopi@ zaawansowania zmian zwyrodnieniowych jest bardzoy,
u jednych przebiega bardzo tagodnie, u innych hmfoizrzliwie doprowadzag
nawet do kalectwa.
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Etiopatogeneza:

Zmiany zwyrodnieniowe g wynikiem zaburzé metabolizmu tkanek stawu
gtdéwnie chrastki stawowej. Do degeneracji chstki dochodzi poprzez zaktocenie
réwnowagi pomgdzy procesami destrukcji i regeneracji w/w. Zdroerazstka
zbudowana jest z: chondrocytéw (5 %) oraz istotgdzykomorkowej w skiad
ktérej wchoda hydrolfine proteoglikany (zwizki biatka z kwasami
mukopolisacharydowymi) i wiékna kolagenowe twme si€. Na powierzchni
chrzstki od strony jamy stawowej widkna przebiegajycznie tworzc mocra
pokrywe.

W pocatkowych stadiach choroby chondrocyty uleggjobudzeniu i ich
aktywna¢ biosyntetyczna wzrasta, pomimo tego proteoglikandusywa,
w pozostalych zwiksza sie zawartdé wody, wskutek czego ulegajone
obrzmieniu, chrgstka stawowa staje sie ¢gkka, mniej odporna na okgienia i sity
sciskapce, z czasem zanika.

Osteoartrog mozemy podziek na:

» pierwotry (idiopatyczn), gdzie czynnik etiologiczny jest nieznany lub nie
mozna go zidentyfikowg

* wtorm — powstad w wyniku r&nych znanych czynnikbw egto
nakfadajcych sk.

Czynniki uszkadzage struktug stawow, dajce pocatek rozwojowi zmian
zwyrodnieniowych m#na podziek na:

URAZOWE:
powtarzajce st skrecenia stawu,
— jednorazowy wgkszy uraz,
— wielokrotne mate urazy,
— zlamaniasrodstawowe lub przystawowe powosltg inkongruengj stawu,
— zlamania odlegte, wygojone w wadliwym ustawienizaburzajce statyk
i czynna¢ stawu,
— ciata obce,
— zabiegi operacyjne.

NIEURAZOWE:

— wady budowy i postawy ciata (dysplazja biodra, késtopie, kélawosé,
szpotawég, skolioza),

— czynniki infekcyjne — zapalne swoiste i nieswoiste,

— czynniki naczyniowe (zator, zakrzep),

— martwica jatowa,

— zaburzenia kizeniazylnego (czsto wspdlistniej z gonartroa),

— czynniki metaboliczne (cukrzyca, niedoczydhitarczycy, dna,
chondrokalcynoza, ochronoza),

— czynniki endokrynologiczne (akromegalia),

— czynniki neurologiczne (wd, jamistd¢ rdzenia),
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— czynniki genetyczne (rodzinnie wyptijacy zespot polyarthrosis idiopatica
lub guzki Heberdena Bouchardadziedzicace s¢ u kobiet jako cecha autosomalna
dominupca),

— czynniki immunologiczne.

Z uwagi na lokalizagj zmian rozréniamy:

1) osteoartrag miejscova,
2) osteoartrogwielostawovd.

Umiejscowienie osteoartrozy:

»  kregostup w odcinku szyjnym C5-6-7 ¢dzwiowo-krzyzowym L4-L5-S1
(spondyloartroza),

e stawy kolanowe (gonartroza),

e stawy biodrowe (koksartroza),

 zajmuje take inne stawy obwodowe: barki, nadgarstki, stawy
migdzypaliczkowe dalsze i lisze tworzc guzki Heberdenai Boucharda stawy
skokowe, bardzo gsto pierwszy stawrddsopno-paliczkowy.

Zmiany zwyrodnieniowe dotyaz réznych stawow, najezciej spotyka si
zmiany w kegostupie, stawach biodrowych i kolanowych.

OBJAWY CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ]

* bdl pojawiajcy sk podczas pierwszych ruchow, a zwlaszcza przy ruchu
z obchzeniem po dhaszym okresie zasiedzenia, zmniejszapsi odpoczynku lub po
,,fozruszaniu gj

* sztywnd¢ poranna wysipujaca po okresie nieczyn#a, trwajaca krocej
niz 30 min i zmniejszaica st w czasie ruchu,

e ograniczenia ruchomnoi w stawie,

« tkliwos¢, krepitacje lub tarcie w czasie ruchu w stawach,

* wzmazone napicie tkanek okotostawowych,

»  zaburzenie osi stawu (Kawosé¢, szpotawed),

* podwichnkcia (paluch kélawy),

* niestabilné¢ stawu wynikajca z uszkodzenia aparatueradiowego,

»  przykurczy mogce doprowad#ido skrocenia kiaczyny,

e zaniki migsni,

*  obecnd¢ wysicku (jatowego).

Reakcja bidnego kota bdlowego: bél powoduje wzmae napicie migsni
okolostawowych, to zmusza chorego do ustawieni@ckmy w pozycji
odciazajacej (najczsciej w lekkim zgeciu), to dlugotrwate, przymusowe
ustawienie kaczyny potguje bdl itd.
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ROZPOZNANIE CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW

Opiera st ono na:
1. wywiadzie,
2. badaniu klinicznym,
3. obrazie radiologicznym w ktérym obserwuijg si
a) zagszczenia czyli wzmmna sklerotyzacj podchrzstm nasad,
b) nierbwnomierne zgzenie szczeliny stawowej wskutek zniszczenia
chrastki stawowej,
¢) obecné¢ wyrodli kostnych czyli osteofitéw,
d) obecnéc torbielek czyli geod zwyrodnieniowych w nasadach,
e) zaburzenia osi stawow igdgostupa.
W razie potrzeby rozszerzamy diagnostyKCT, MRI, scyntygrafia,
artroskopia, usg, densytometria, OB. nie mgkeZzego znaczenia, m® by
podwyzszone).

LECZENIE CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW

Podstawowym celem leczenia jest:

— zniesienie lub redukcja bolu, zmniejszenie @epimisni okotostawowych,

— poprawa zakresu ruchu,

— przywrécenie wigciwej osi kaiczyny tam gdzie jest to natwe,

— odcizenie (wzmocnienie pewnych grupggniowych, obntenie masy ciala,
uzywanie zaopatrzenia ortopedycznego.

Powyzsze posfpowanie ma na celu przerwaniedrhego kota bélowego.

W przypadku artroz wtérnych leczymy réwnolegle sekaie podstawowe.

Leczenie mena podziek na:

1. nieoperacyjne

- farmakologiczne,

- niefarmakologiczne w celu spowolnienia ppst zmian stawowych

2. operacyjne

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE(ma za zadanie gtownigmierzenie bdlu oraz
zmniejszenie naptia migsniowego).

1. NLPZ (kw. mefenamowy, indometacyna, diklofenlestoprofen, naproksen)
mimo znacznej skuteczém nie % zalecane jako leki pierwszego rzutu, z uwagi na
dziatania niepmdane gtéwnie na przewod pokarmowy, aztakbjawy ze strony
uktadu krwiotworczego. 3B stosujemy NLPZ stosujemy taé leki ostonowe,
najlepiej inhibitory pompy protonowej. Nie kojarzyrtekow z tej samej grupy.

2. lekiem z wyboru u wkszdci chorych powinien by paracetamol (do
49/24h),
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3. leki majce powinowactwo do COX-2,

4. w osteoartrozie nie stosujemy sterydoterapiilrogj stosujemy natomiast
iniekcje dostawowe sterydow, ktore zmniejgzbpl i obrzk na okres od kilku
tygodni do kilku miesicy, przerwy mgdzy takimi wstrzykniciami powinny
wynosk, co najmniej 4 miegce. Obecnie wstrzyketia te stosuje siwyjatkowo,
gdyz uszkadzaj chrastke, mog zwigksz& odwapnienie, by przyczym
zmniejszenia odporgoi, tak wkc ich stosownie powinno By doktadnie
rozwaone.

5. leki chondroprotekcyjne, wadznie we wczesnym stadium choroby (iniekcje
dostawowe i leki doustne),

6. miorelaksanty, leki naczyniowe,

7. inne — witaminy (A,C,E), préby antybiotykoteriaftetracykliny) — vatpliwe.

LECZENIENIEFARMAKOLOGICZNE

1. Posgpowanie rehabilitacyjne (zabiegi fizyko i kinezyapii majace dziatanie
p/boélowe, p/zapalne, p/olkowe, rozldniajace, poprawiajce regeneragj
chrzstki stawowej, poprawige kizenie lokalne, zwiekszgje syntez endorfin).
Bardzo wana jest rehabilitacja prowadzona indywidualnie wezaosci od
objawow klinicznych i choréb wspdétistnigiych.

2. Edukacja pacjentéw, co do istoty choroby, pragy pozycjach
przechzajacych chore stawy, mitiwosci doboru optymalnego sportu, z&j
rekreacyjnych¢wiczen, ktére pacjent mee wykonywd sam w domu.

3. Uzywanie zaopatrzenia ortopedycznego.

LECZENIEOPERACYJNE

W zaleznosci od wskaza wykonuje sg:

» osteotomg korekcyjr,

» endoprotezoplastyk

» usztywnienie (artrodeza),

» w przypadku chondromalacji clustki wykonuje st plastyle mozaikove.

B. Kasprzyk-Kascik

DEGENERATIVE JOINT DISEASE (OSTEOARTHROSIS)

Summary

Osteoarthrosis, i.e. degenerative joint diseasechiracterised by the atrophy of articular
cartilage and subchondral tissue as a result ofigreption of balance between the processes of the
regeneration and destruction. This disease is th& fmrequent form of functional joint disorders. It
begins asymptomatically within the third decaddifaf, and at the age of over 50 there occurs an
increase in morbidity, and to an equal degree aoscenales and females alike. A primary or
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idiopathic osteoarthrosis and secondary osteoasthaich develops on the background of other
diseases, are differentiated. The disease may nopboe or many joints.

The procedure at the initial stage of the diseaeasists in non-surgical treatment -
pharmacological and non-pharmacological, and manlyehabilitation in order to delay the progress
of degenerative changes; in the case of very ad¢hobanges and intensification of pain complaints
surgical treatment is applied.

b. Kacnmuk-Kochruuk
JIE®OPMHPVIOILHI OCTEOAPTPO3
AHHOTAanus

OcTeoapTpo3 — 3TO TaKk Ha3bIBAEMOE JCTeHEPaTUBHO-AUCTPOpHUUECKOe 3a00eBaHUE CYCTaBOB
C IepBUYHON JereHepalyeil CyCTaBHOTO XpsAlla M MOAXPSIIEBOM TKAaHU BCIEACTBUE HApyIICHUI
OalmaHca MEXAy pPETCHEPHPYIOIIMMH IPOLECCaMH ¥ BBIIICYIOMSHYTHIMH  JAECTPYKIUSIMH.
Jlebopmupyiommuii ocTeoapTpo3 sABiIsSeTCs Hanbojee PacnpocTpaHEHHBIM 3a00JIeBaHHEM CYCTaBOB.
[posiBisiercst 6e3 CUMITOMATUYECKHX MPHU3HAKOB B TPETheHl JAeKale KM3HH, a B BO3pACTe CTaplue
50 et HaOmoaeTCs pocT 3a0osieBaHMil. DTO OTHOCHTCSI B PABHOI CTENEHHM KaK K MYKYHMHAM, TaK
U KEHIIMHAM.

Boigensior nepBUYHBIN  (MAHONATHYECKHUI) Ae(OPMUPYIONIMHA OCTE0APTPO3 W BTOPHUUYHBIN
nedopmupyromuil ocTeoaprpo3. JlereHepaTHBHBINA IpoIecc pa3BUBAETCS HA M3MEHEHHOM XpSILE.
MosxeT mopakaTb OJMH WJIM HECKOJIBKO CYCTaBOB. TepaneBTHYECKOe BO3ICHCTBHE B HadalIbHBIN
nepuox  OOJIE3HM  3aKIIOYAETCSs B HEONEPAaTHMBHOM  JICUCHHH:  (papMaKoIOTHYECKOM
1 He(hapMaKoIOrH4eCKOM, IPEXk/Ie BCEro B BOCCTAHOBUTEIIBHOM JICUEHHH LIEJIbI0 KOTOPOTO SBIAETCS
3aMeIUICHHE DPAa3BUTHS JCTCHEPAaTHBHBIX M3MEHEHHWH, B CIIydae OUYCHb pPa3BUTBIX H3MEHECHHH
1 YBEIIMYHMBAIOIINXCS OOJNIEBBIX HEJJOMOTAHHI HCIIONIB3YETCS XUPYPTUUECKOE JIeUCHHE.

b. Kacnmuk-Kocpuik
JEPOPMYIOUHI OCTEOAPTPO3
AHoTanis

OcTeoapTpo3 - 1€ JereHepaTUBHO-AUCTPO(QIYHE 3aXBOPIOBaHHS CYyrJIOOIB 3 MEPBHHHOIO
JiereHepaliero cyriao00BOro Xpsiia i MiIXpsAIOBOI TKAHMHM B HACIIJOK NOPYLIEHb OajgaHCy Mik
pereHepyroYrMHU TpollecaMy 1 BHINE3a3HAYCHUMHU JecTpykuismu. JledopMmyrounii ocrteoaptpos
€ HaOIBII TTOIIUPEHNM 3aXBOPIOBAHHAM CYri00iB. MosKe MPOSIBISTHCS 0e3 CUMIITOMATHYHUX O3HAK
B TpeTiil AeKaji >KUTTS JTIOAUHH, a y Billi crapiie 50 pokiB cIOCTepiraeThest 3pOCTaHHS 3aXBOPIOBAHb.
Le BigHOCHTBCS B PIBHOMY CTYIICHI 5K JI0 YOJIOBIKiB, TaK 1 1O KIHOK.

Buainstors nepBunHuii (imionatuyuuii) 1ehopMyrOUYrii 0CTE0APTPO3 i BTOPHHHUI AeOpMyIOUHii
octeoapTpos. JlereHepaTHBHUI Mpoliec PO3BUBAETHCS HA 3MIHEHOMY Xpsili. Moxe Mopa)xxaTH OJUH
abo Jjekinbka cyrno6iB. TepameBTnuHa i B IIOYaTKOBMH MepioJ XBOpPOOM MOJIArae
B HEONEPAaTHBHOMY JIiKyBaHHI: (apMakonoriuHoMy 1 HedapMakonoriyHoMy, mepil 3a Bce
Y IIHOBJIIOBAaHOMY JIiKyBaHHi, METOIO SIKOT'O € YIOBUIbHEHHS PO3BUTKY AET€HEPAaTUBHUX 3MiH, a B pa3i
JIy’K€ PO3BMHEHHX 3MIiH i OOJBOBHX HE3/yKaHb, 110 30UIBIIYIOTHCS, BUKOPUCTOBYETHCS XipypriuHe
JIKyBaHHS.



144 B. Kasprzyk-Kécik

PISMIENNICTWO

1. W.Dega: Ortopedia i rehabilitacja, 2002.

2. A.Dziak: Bolesny krzy, 2003.

3. A.Kwolek: Rehabilitacja medyczna, 2003.

4. K.Milanowska: Podstawy rehabilitacji, 1984.
5. A.Dziak: Badania radiologiczne w odrtopedii, 799
6. R.Berkow: MSD Manual, 2000.

Data otrzymania: 10.03.2008.
Adres Autorki: 20-960 Lublin, ul. Jaczewskiego 2id2iat Rehabilitacji IMW.



