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Abstract
One of the leading causes of chronic pain worldwide is osteoarthritis. It is the result of mechanicaland biologi-
cal factors (ageing processes) that disrupt the interrelated processes of cartilage and subchondral interrelated
processes of degradation and synthesis of articular cartilage and the subchondral layer of the bone, leading
to destruction as well as proliferative reactions of the bone and formation of osteophytes. Pharmacotherapy
should be pharmacotherapy should be implemented according to the WHO ‘analgesic ladder’, which allows the
physician to individuallyselection of therapy for the patient. The different steps of the analgesic ladder include:
non-opioid drugs (paracetamol, non-steroidal anti-inflammatory drugs, metamizole), weak opioids (tramadol,
dihydrocodeine, codeine) +/- analgesicsnon-opioids (for example duloxetine), strong opioids: morphine, oxy-
codone, fentanyl, methadone, buprenorphine, tapentadol) +/- non-opioid analgesics +/-coanalgesic. At each
step of the ladder can be used: myorelaxants (for joint pain with increased muscle tension) and symptomatic
slow-acting drugs for osteoarthritis (SYSADOA). Additional benefits may include the use of diclofenac together
with B vitamins, which have an anti-inflammatory anti-inflammatory effect.
Keywords: osteoarthritis, pain, analgesic ladder, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Streszczenie
Jedna z gldwnych przyczyn bolu przewleklego na $wiecie jest choroba zwyrodnieniowa stawéw. Choroba ta jest
skutkiem dzialania czynnikéw mechanicznych i biologicznych (procesy starzenia), ktére wplywaja na zaburze-
nia powigzanych ze soba proceséw degradacji i syntezy chrzastki stawowej oraz podchrzestnej warstwy kosci,
co prowadzi o destrukeji, jak i odczynéw proliferacyjnych kosci i powstawania osteofitow. Farmakoterapia po-
winna by¢ wdrozona zgodnie z drabing analgetyczng WHO, ktora pozwala lekarzowi na indywidualny dobor
terapii dla pacjenta. Poszczegdlne stopnie drabiny analgetycznej obejmuja: leki nieopioidowe (paracetamol,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, metamizol), stabe opioidy (tramadol, dihydrokodeina, kodeina) +/- an-
algetyki nieopioidowe (np. duloksetyna), silne opioidy (morfina, oksykodon, fentanyl, metadon, buprenorfi-
na, tapentadol) +/- analgetyki nieopioidowe +/- koanalgetyk. Na kazdym stopniu drabiny mozna zastosowac¢:
miorelaksanty (w przypadku bolu stawéw ze wzmozonym napieciem mieSniowym) oraz wolno dzialajace leki
objawowe (ang. symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA). Dodatkowe korzy$ci moze
przyniesé¢ zastosowanie diklofenaku lgcznie z witaminami z grupy B, ktore wykazuja dzialanie przeciwzapalne.
Slowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawdw, bdl, drabina analgetyczna, niesteroidowe leki przeciwza-
palne.
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Wprowadzenie

Jedna z glownych przyczyn bolu przewleklego
na $wiecie jest choroba zwyrodnieniowa stawow
[1,2]. To najczestsza artropatia u czlowieka. Jest
skutkiem dzialania czynnikow mechanicznych
i biologicznych (procesy starzenia), ktore wply-
waja na zaburzenia powigzanych ze soba pro-
cesébw degradacji i syntezy chrzastki stawowej
oraz podchrzestnej warstwy koSci, co prowadzi
do destrukcji, jak i odczynow proliferacyjnych ko-
$ci i powstawania osteofitow.

Jej podloze jest wieloczynnikowe i skladajg sie
na nie zmiany mechaniczne, jak i czynniki biolo-
giczne, ktére zaburzaja naturalnie przebiegaja-
ce w organizmie procesy tworzenia i degradacji
chrzastki stawowej, a nastepnie uszkadzajg war-
stwe podchrzestna koéci oraz inne tkanki stawu.
Pod uwage sg brane czynniki genetyczne [3,4,5].

Do objawéw klinicznych choroby zwyrodnie-
niowej stawdéw nalezy: powolny rozwdj; rozwoj
choroby bez wzgledu na podjete leczenie; okresy
zaostrzen i remisji, jednak powstale zmiany de-
strukcyjne nie ulegaja regresji; bol ,,startowy”
— nasilenie dolegliwosci bdlowych przy pierw-
szych ruchach i stopniowe zmniejszanie sie ich
po rozruszaniu; sztywno$é poranna wystepujaca
po okresie nieczynno$ci, trwajgca krocej niz 30
minut i zmniejszajaca sie w czasie ruchu; ogra-
niczenie ruchomoéci w stawie; zaburzenie osi
stawu (koslawo$é, szpotawosc); podwichniecia
(paluch ko$lawy); niestabilno$é stawu wynikajaca
z uszkodzenia aparatu wiezadlowego; przykur-
cze mogace doprowadzi¢ do skrdocenia konczy-
ny; zaniki mie$niowe; tkliwo$¢ stawu; ,,obrzek”
stawu; niestabilnoéé stawu; uszkodzenie aparatu
wiezadlowo-torebkowego z tkliwo$cia palpacyjna
uszkodzonych elementéw i ich niewydolnoscia
funkcjonalng; wysiek w stawie; deformacja stawu
z powiekszeniem jego obrysu; trzeszczenia w sta-
wie podczas ruchéw; zaburzenia chodu [1,2,5].

Osteoatroza lokalizuje sie najczesciej w obrebie:
« kregostupa w odcinku szyjnym C5-C6-C7 i le-

dzwiowo-krzyzowym L4- L5-S1;
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» stawow kolanowych (gonatroza), niekiedy z wy-
tworzeniem torbieli Bakera;

» stawow biodrowych (koksartroza);

» takich stawow obwodowych, jak barki, nad-
garstki, stawy miedzypaliczkowe blizsze

i dalsze, tworzac guzki Heberdena i guzki Bo-

ucharda; stawoéw skokowych; pierwszego sta-

wu Srédstopno-paliczkowego.

NajczeSciej jednak spotyka sie zmiany zwy-
rodnieniowe w kregostupie, stawach biodrowych
i kolanowych [2]. W rozpoznaniu choroby zwy-
rodnieniowej stawow pod uwage bierze sie przede
wszystkim objawy kliniczne. W chorobie o niety-
powym przebiegu mozna wykona¢ badania obra-
zowe (szczegblnie RTG). Badania laboratoryjne
nie maja istotnego znaczenia dla rozpoznania
choroby zwyrodnieniowej stawdw, mozna je wy-

kona¢ w diagnostyce réznicowej [5].

Farmakoterapia
Farmakoterapia powinna by¢ wdrozona zgodnie

z drabing analgetyczna WHO, ktéra pozwala lekarzo-

wi na indywidualny dobér terapii dla pacjenta. Po-

szczegblne stopnie drabiny analgetycznej obejmuja:

+ leki nieopioidowe (paracetamol, niesteroido-
we leki przeciwzapalne, metamizol);

« slabe opioidy (tramadol, dihydrokodeina, kodeina)
+/- analgetyki nieopioidowe (np. duloksetyna);

+ silne opioidy (morfina, oksykodon, fentanyl,
metadon, buprenorfina, tapentadol) +/ - anal-
getyki nieopioidowe +/- koanalgetyk.

Na kazdym stopniu drabiny mozna zastosowac:

« miorelaksanty (w przypadku boélu stawow ze
wzmozonym napieciem mie$niowym);

» wolno dzialajace leki objawowe (ang. symptoma-
tic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSA-
DOA) [7-10].

Sposoby leczenia choroby zwyrodnieniowej

stawow zestawiono na ryc. 1.

Leki nieopioidowe
Paracetamol hamuje aktywnoé¢ izoformy
cyklooksygenazy COX-3 w oSrodkowym ukladzie
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nerwowym. Nie dziala jednak przeciwzapalnie.
Aktywuje serotoninergiczne zstepujace szklaki
antynocyceptywne, hamuje neuronalna induko-
wana synteze tlenku azotu. Jest lekiem dostep-
nym bez recepty, jednak nalezy pamietac, ze jego
powazne dzialanie niepozadane obejmuja m.in.:
anafilaksje, hepatotoksyczno$¢, nefropatie, nie-
dokrwisto$¢ i trombocytopenie. Do mniej niebez-
piecznych skutkéw stosowania tego leku mozna
zaliczy¢ nudnoSci, wysypki i bole glowy.
Metamizol hamuje aktywno$¢ izoform cyklo-
oksygenazy COX-2 oraz COX-3 glownie w struk-
turach ukladu nerwowego. Nie dziala przeciwza-
palnie. Slabo hamuje COX-1, stad tez powoduje
malo objaw6éw niepozadanych ze strony ukladu
pokarmowego. Dzialanie przeciwbdlowe leku
moze by¢ realizowane przez interakcje z ukladem
opioidoergicznym (bezpo$rednio lub posrednio
modulujacy funkcje receptoréw opioidowych po-
przez substancje chemiczne — opioidergiki, np.
leki, w tym opioidy, enzymy i inne $rodki modu-
lujace) poprzez hamowanie wychwytu zwrotnego
adenozyny w strukturach o$rodkowego ukladu
nerwowego. Dziala réwniez rozkurczowo na mie-
$nidowke gladka. Slaba strong metamizolu jest cze-
ste wywolywanie reakcji alergicznych [10].
Niesteroidowe leki przeciwzapalne ha-
muja synteze prostaglandyn poprzez zahamowa-
nie aktywno$ci dwoch izoform cykloksygenazy
COX-1 oraz COX-2. Dodatkowo hamuja induko-
walna syntaze tlenku azotu oraz czynnik jadrowy
kB, nasilaja synteze lipoksyny A, dzialaja przeciw-
bolowo i przeciwzapalnie. Leki te hamuja réwniez
indukowang synteze NO, czynnik jadrowy kB
i nasilaja synteze lipoksyny [8].
Wyr6zniamy nastepujace grupy niesteroido-
wych lekdw przeciwzapalnych:
« nieselektywne inhibitory COX-1 i COX-2
(aspiryna, ibuprofen, ketoprofen, diklofenak);
« preferencyjne inhibitory COX-2 (meloksy-
kam, nimesulid);
» selektywne inhibitory COX-2 (koksyby), np.
celekoksyb [10].
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Na uwage wérdd niesteroidowych lekoéw prze-
ciwzapalnych zasliguje m.in. diklofenak. Jest
on odwracalnym inhibitorem, glownie COX-1, ma
jednak powinowactwo do COX-2. Wykazuje silne
dzialanie przeciwbolowe i przeciwzapalne. Ma sla-
by wplyw na agregacje plytek krwi i slabe dzialanie
przeciwgoraczkowe. Kumuluje sie w plynie stawo-
wym, dzieki czemu wykazuje dtuzsze dzialanie niz
mialoby to wynikaé z jego okresu péttrwania. Jest
stosowany gléwnie w leczeniu bolow stawowych.
Co ciekawe, zmniejsza stezenie kwasu moczowego
w osoczu przez zwiekszenie wydalania go z mo-
czem. Dodatkowo diklofenak rzadziej niz inne nie-
steroidowe leki przeciwzapalne powoduje owrzo-
dzenia przewodu pokarmowego [9,10].

Dodatkowe korzySci moze przynie$é zastoso-
wanie diklofenaku laczenie z witaminami z gru-
py B, ktére wykazuja dzialanie przeciwzapalne.
W badaniach na zwierzetach wykazano, ze wita-
miny z grupy B maja dzialanie przeciwzapalne.
Na dzialanie przeciwbolowe cyjanokobalaminy
wplywa mechanizm przeciwzapalny i utleniajacy,
a takze aktywacja receptora adenozyny, tiamina
dziala modulujaco na kanaly sodowe bramko-
wane napieciem, pirydoksyna blokuje receptory
P2X, a takze wraz z cyjankobalaming wykazuje
efekt GABA-ergiczny i serotoninergiczny. Co cie-
kawe, witaminy z grupy B moga takze nasila¢ an-
tynocyceptywne dzialanie morfiny poprzez hamo-
wanie wewnatrzkomérkowych szlakow zwiazane
z tolerancja morfiny (p-NR1 i p-PKC); hamowa-
nie aktywacji mikrogleju w rdzeniu kregowym
(powodowanej przez morfine), skutkujacej po-
wstaniem tolerancji na morfine [21].

Jednocze$nie nalezy podkreslié, ze diklofenak
to obok naproksenu i ketoprofenu jeden z najsil-
niejszych niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych [16-18].

Opioidy
Opioidy to leki oddzialujace z receptorem
opioidowym, cho¢ nie otrzymuje sie ich z opium.

Stanowia mieszanine substancji wyekstrahowa-
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nych z maku lekarskiego (fac. Papaver somni-
ferium). Dzialaja w wielu miejscach w mozgu,
rdzeniu kregowym i tkankach obwodowych, na
zakonczeniach obwodowych wlokien C. W rdze-
niu kregowym receptory opioidowe sa zlokalizo-
wane zaréwno presynaptycznie na aferentnych
wldknach C, jak i postsynaptycznie. Dzialanie
przeciwbolowe polega na hamowaniu przewodze-
nia aferentnego na obwodzie. Osrodkowo opioidy
poprzez dzialanie na zstepujace wiokna nerwowe
prowadza do zahamowania wstepujacego trans-
misji bolu [7,10].

Wyrébznia sie trzy typy receptoréw opioido-
wych: mi, delta i kappa. Wiekszo$¢ znanych lekow
opioidowych dziala gléwnie na receptory kappa.
Znajduja sie one w wielu strukturach mozgu,
rdzeniu kregowym oraz tkankach obwodowych
(przewdd pokarmowy, uklad moczowy, komorki
ukladu immunologicznego) [8].

Do slabych opioidéw zaliczamy tramadol,
dihydrokodeine, kodeine. Natomiast do silnych
opioidéw naleza: morfina, oksykodon, fentanyl,
metadon, buprenorfina, tapentadol [7,9,10].

Na uwage zasluguje buprenofina, nalezaca
do najbezpieczniejszych opioidéw. Jest lipofilna
i dostepna w systemach transdermalnych. Z uwa-
gi na to, ze nie posiada aktywnych metabolitow,
moze by¢ bezpiecznie stosowana u pacjentéw
z niewydolno$cig nerek [8]. Nalezy zaznaczy¢,
ze w badaniach eksperymentalnych buprenorfi-
na wykazuje dzialanie analgetyczne na poziomie
rdzeniowym poprzez dzialanie na receptory opio-
idowe podobnie jak morfina i fentanyl, natomiast
mechanizm na poziomie ponadrdzeniowym jest
inny niz opioidowy i odmienny od morfiny i fen-
tanylu, gdzie nie jest odwracalny przez nalokson
podawany do komoér moézgu. Ten szczeg6lny me-
chanizm dzialania na poziomie mézgowia moze
tlumaczy¢ mniejsze ryzyko depresji oddechowej
w poréwnaniu z innymi opioidami, minimalny
wplyw na funkcje poznawcze u os6b w wieku po-
deszlym, a takze niskie ryzyko rozwoju tolerancji

i uzaleznienia u os6b stosujacych buprenorfine.
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Niskie ryzyko tolerancji powoduje, ze w przeci-
wienstwie do innych czystych agonistow pod-
czas stosowania buprenorfiny znacznie rzadziej
w poréwnaniu z fentanylem istnieje koniecznosé
zwiekszania dawki leku [10].

Do ciekawych wnioskow doszli Widenka
i wsp. Ocenili oni wplyw przezskoérnej buprenor-
finy na ogo6lna sprawnos$¢ funkcjonalna i ryzyko
upadkéw w leczeniu przewleklego bolu u star-
szych pacjentéw z rozpoznaniem choroby zwy-
rodnieniowej stawow. Buprenorfine w formie
transdermalnej stosowano przez 10 dni u 60 pa-
cjentéw w wieku powyzej 64. r.z. w leczeniu silne-
go przewleklego bolu, spowodowanego choroba
zwyrodnieniowa stawow. Pacjenci zostali losowo
przydzieleni do 3 grup z dawka poczatkowa odpo-
wiednio: 8,75 pg/h, 17,5 ug/h i 35 ug/h. W pierw-
szym dniu badania zastosowano wskaznik Bar-
thel, Instrumental Activities of Daily Living
(IADL), Mini-Mental State Examination (MMSE)
oraz test rownowagi i chodu Tinetti. W ostatnim
dniu badania ponownie zastosowano test réwno-
wagi i chodu Tinetti oraz wskaznik Barthel. In-
tensywno$c¢ bolu oceniano codziennie za pomoca
Krotkiego Inwentarza Bolu. W ocenie wyjSciowej
nie stwierdzono r6znic w wynikach IADL pomie-
dzy grupami pacjentéw. U wszystkich pacjentow
uzyskano poprawe ogoélnej punktacji wskaznika
Barthel, bez réznic miedzy grupami pacjentow.
Stwierdzono poprawe zaréwno réwnowagi, jak
i chodu we wszystkich grupach pacjentéw ocenia-
nych w teScie Tinetti. W odniesieniu do réwno-
wagi i ogoélnej sprawnosci zaobserwowano istotna
poprawe w grupie 3 w poréwnaniu z grupami 1
i 2. Transdermalna buprenorfina zapewniala za-
dowalajace dzialanie przeciwbo6lowe niezaleznie
od dawki wyjéciowej leku przy lepszej tolerancji
nizszych dawek poczatkowych 8,75 ug/h i 17,5
ug/h w poréwnaniu z dawka poczatkowa 35 pg/h.
Leczenie pacjentéw w podeszlym wieku z silnym
przewleklym bblem wywolanym choroba zwyrod-
nieniowa stawow réznymi poczatkowymi dawka-
mi buprenorfiny przezskoérnej poprawilo ogoélna
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sprawno$¢ fizyczna i zmniejszylo ryzyko upad-
kow. Leczenie przyniosto zadowalajaca analgezje
z mniejszymi skutkami niepozadanymi u pacjen-
tow, ktorzy rozpoczeli od poczatkowych nizszych
dawek buprenorfiny przezskornej [11].

Mechanizm dzialania lekéw z poszczegdlnych
stopni drabiny analgetycznej zestawiono w tab. 1
[6-10].

Koanalgetyki

Z kolei inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny: duloksetyna (lek z wyboru) oraz mil-
nacipran wykazuja takze osrodkowe dzialanie
przeciwbolowe. KorzySci z zastosowania tych le-

kow to: wzmocnienie efektu przeciwbdlowego in-

Farmakoterapia

nych lekéw, poprawa funkeji narzadu ruchu oraz
zmniejszenie objawoéw depresji, czesto towarzy-
szacej chorobie zwyrodnieniowej stawéw. Moga
by¢ wykorzystywane jako koanalgetyki w leczeniu
bolu w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw [9,10].

Leki miorelaksacyjne
Wyrézniamy nastepujace grupy lekéw miore-

laksacyjnych:

« leki zwiotczajace mieénie dzialajace osrodko-
wo — estry kwasu karbaminowego (fenproba-
mat, karyzoprodol, metokarbamol, styramat,
febarbamat), tyzanidyna, tolperyzon;

« leki zwiotczajace miesnie dzialajace obwodo-

wo — alkaloidy kurary, pochodne choliny;

Tabela 1. Mechanizm dzialania lekdw z poszczeg6lnych stopni drabiny analgetycznej

Paracetamol

Metamizol

Niesteroidowe leki

hamuje aktywno$¢
izoformy
cyklooksygenazy
COX-3

w oérodkowym
ukladzie nerwowym
nie dziala
przeciwzapalnie
aktywuje
serotoninergiczne
zstepujace szklaki
antynocyceptywne
hamuje neuronalng
indukowang synteze
tlenku azotu

¢ hamuje aktywno$¢
izoform
cyklooksygenazy
COX-2 oraz
COX-3 glownie
w strukturach
ukladu nerwowego;
e dzialanie
przeciwbdlowe
leku moze by¢
realizowane
przez interakcje
z ukladem
opioidoergicznym
poprzez hamowanie
wychwytu
Zwrotnego
adenozyny
w strukturach
o$rodkowego
uktadu nerwowego

przeciwzapalne

hamuja synteze
prostaglandyn
poprzez
zahamowanie
aktywnoéci

dwoch izoform
cyklooksygenazy
COX-1 oraz COX-2
dodatkowo hamuja

indukowalna
syntaze tlenku
azotu oraz czynnik
jadrowy kB

nasilaja synteze
lipoksyny A

dzialaja
przeciwbdélowo
i przeciwzapalnie

o dzialaja

w wielu miejscach
w moézgu, rdzeniu
kregowym

i tkankach
obwodowych, na
zakonczeniach
obwodowych
wlokien C
dzialanie
przeciwbolowe
polega na
hamowaniu
przewodzenia
aferentnego na
obwodzie
osrodkowo opioidy
poprzez dzialanie
na zstepujace
wldkna nerwowe
prowadza do
zahamowania
wstepujacego
transmisji bolu
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« leki zwiotczajace mieénie dzialajace bezpo-

Srednio — dantrolen i pochodne.

Do lekéw miorelaksacyjnych zalicza sie dia-
zepam. Lek ten zmniejsza wzmozone napiecie
mie$niowe (spastycznos$é) i jako lek rozkurczowy
jest stosowany w leczeniu chor6b ukladu mie$nio-
wo-szkieletowego, ktore sa zwigzane ze skurczem
miesni (spazmem) [10].

W grupie lekow miorelaksacyjnych na uwage
zasluguje tyzanidyna. To oérodkowy agonista
receptoréw alfa-adrenergicznych. Zmniejsza opdr
mieéni towarzyszacy ruchom biernym, wzmozo-
ne napiecie miesni. Dzialanie zmniejszajace na-
piecie mie$niowe wykazuje poprzez zwiekszone
hamowanie presynaptyczne motoneuronéw, nie
wplywa jednak bezpos$rednio na wlokna mie-
$niowe oraz na przewodzenie w plytce nerwowo-
-mie$niowej. Hamuje uwalnianie aminokwasow
pobudzajacych receptory NMDA (N-metylo-D-
-asparaginianu). Wykazuje niewielka komponen-
te przeciwbdlowa (dzialanie o§rodkowe) [9].

Tyzanidyna dziala skutecznie u pacjentéw
z przewlekla neuralgia szyjna i neuralgia ledzwio-
wo-krzyzowa z komponenta mieéniowo-powie-
ziowy, a takze u os6b z bdlami mie$niowo-szkie-
letowymi. Stezenie maksymalne leku osiggane
jest w czasie ok. 1 godz., czas biologiczny okresu

poltrwania leku (¢,,) wynosi od 2 do 4 ($rednio

1/2
2,5) godzin, aw prz/ypadku lekéw o przedluzonym
uwalnianiu stezenie terapeutyczne utrzymuje sie
do 24 godz. [19].

Nalezacy do grupy lekow miorelaksacyjnych
tolperyzon jest obecnie zarejestrowany tylko do
stosowania w objawach spastyczno$ci poudaro-
wej, 0 czym warto pamieta¢ w codziennej prakty-
ce lekarskiej [20].

Wolno dzialajace leki obwodowe

Do tej grupy (ang. symptomatic slow acting
drugs for osteoarthritis — SYSADOA) nalezg:
siarczan glukozaminy, siarczan chondroityny,
ekstrakty z awokado i soi (piaskledyna), diacere-
ina, wyciag z imbiru [1,2,3,10,12].
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W Polsce sa dostepne leki na recepte, ktore
zawieraja glukozamine lub chondroityne, a takze
produkt bedacy polaczeniem obu tych substancji.
To polaczenie inicjuje synteze proteoglikanéw,
spowalniajac postep choroby oraz zmniejszajac
uciazliwy bol.

Chondroityna i glukozamina maja dzialanie
ochraniajace stawy i ulatwiajace bezpieczny ruch.
Dzieje sie tak dzieki wlasciwoéciom, takim jak
zdolnoé¢ dostarczania bialek do macierzy chrzastki
aktywujacych chondrocyty do produkcji substancji
miedzykomorkowej, ktéra amortyzuje mikrourazy
oraz wspomaga sprezysto$¢ uszkodzonej chrzastki
ochranianej tylko za poérednictwem plynu miedzy-
komorkowego z dostarczang chondroityna i gluko-
zaming. W nastepstwie tych proceséw dochodzi do
dzialania przeciwbdlowego, wzrostu wytrzymalo-
$ci i elastycznos$ci stawdw oraz ich ruchomoéci.

Zaréwno chondroityna, jak i glukozamina sty-
muluja synteze kolagenu i proteoglikanéw. Wply-
waja na strukture i sprezystosé tkanki chrzestnej,
zwiekszaja jej odpornoé¢ na przeciazenia, pobu-
dzaja synteze macierzy chrzastki przez chondro-
cyty. Oba leki moga by¢ podawane razem w od-

powiedniej dawce i odpowiednim czasie [10,12].

Kwas hialuronowy

Mozliwe sg takze dostawowe wstrzykniecia
kwasu hialuronowego, ktory stanowi 2-3% za-
wartoSci plynu stawowego, ale speknia istotna role
biologiczna i biomechaniczna w stawie. Pomaga
w tworzeniu ,,filmu ochronnego” na powierzchni
stawowej. Pelni funkcje amortyzujaca oraz umoz-
liwia uzyskanie potrzebnego powierzchniom sta-
wowym poslizgu czynnoéciowego [12].

Wladciwosci kwasu hialuronowego bardzo
dobrze wplywaja na czynno$é¢ stawow, gdyz jest
on skladnikiem mazi stawowej, oddzialujac na
metabolizm chrzastki stawowej, stymuluje synte-
ze proteoglikanéw oraz chondroityny, zmniejsza
apoptoze chondrocytow [10].

Nalezy jednak zwroéci¢c uwage na fakt, ze
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw moze wy-
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stepowaé bezobjawowe odkladanie pirofosforanu
wapnia w chrzastce stawowej i w takiej sytuacji
dostawowe wstrzykniecia kwasu hialuronowego
o duzej masie czasteczkowej moga wywolac ostre

zapalenie stawu [12].

Dostawowe podawanie
glikokortykosteroidow

Dostawowe podawanie glikokortykosteroidow
mozna rozwazy¢ w okresie nasilenia dolegliwosci
bélowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawdw, gdy niesteroidowe leki przeciwzapalne
i analgetyki sa nieskuteczne, zwlaszcza w przypad-
kach z wysiekiem stawow. Nalezy je jednak ograni-
czy¢ do pojedynczych wstrzyknie¢ z uwagi na ich
niekorzystny wplyw na chrzastke stawowa, ryzyko
martwicy i zagrozenia zakazeniem. Efekt przeciw-
zapalny i przeciwbolowy dostawowych wstrzykniec
glikortykosteroidow utrzymuje sie od 10 dni do kil-
ku miesiecy [10].

Inne metody leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawow

Preferowane jest takze zastosowanie metod
psychologicznych, kinezyterapeutycznych oraz
fizjoterapeutycznych, neuromodulacji, masazu,
akupunktury, akupresury.

Do metod kinezyterapeutycznych naleza: ae-
robik; ¢wiczenia wzmacniajace odpowiednie mie-
$nie — miesien czworoglowy uda, miesnie grzbietu
i brzucha; terenoterapia (nordic walking); jazda
na rowerze; plywanie.

Do metod fizykoterapeutycznych stosowanych
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw na-
leza: pole elektromagnetyczne/magnetoterapia;
ultradzwieki; prady interferencyjne; przezskérna
elektrostymulacja nerwéw (TENS); laseroterapia;
jonoforeza — wprowadzanie lekéw przez skore lub
blony Sluzowe; leczenie zimnem — krioterapia okla-
dy zlodu lub workéw z zamrozonym zelem, kriosau-
na; leczenie cieplem — wilgotne kompresy, oklady
parafinowe, lampa Solux, nagrzewanie termoforem,

poduszka elektryczna, sauna finiska, taznia parowa;
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peloidoterapia — borowina; balneoterapia/hydrote-
rapia — kapiele, ¢wiczenia w wodzie, plywanie, na-
tryski, masaze podwodne i wirowe [1,2,3,12].

Na szczegdlng uwage wsrdod metod fizjotera-
peutycznych leczenia choroby zwyrodnieniowej
stawow zastuguje krioterapia. To metoda leczenia
polegajaca na schladzaniu okolic ciala przy uzy-
ciu niskich temperatur w celu wywotlania fizjolo-
gicznych reakcji organizmu o charakterze miej-
scowym lub ogdlnym. Zimno dziala na organizm
w dwoch fazach. W pierwszej powoduje zwezenie
naczyn w skorze i tkance podskornej. Jest to ro-
dzaj reakcji obronnej przed dalsza utratg ciepla.
Dochodzi do zmniejszenia przemiany materii
w tkankach. W drugiej fazie powierzchowne na-
czynia krwiono$ne rozszerzajg sie, doprowadzajac
do przekrwienia tkanek [13]. Szczegélnie dobre
efekty przynosi polaczenie metod kinezyterapeu-
tycznych z fizykoterapig, na co wskazuja wyniki
przeprowadzonych badan [14].

Z kolei balneoterapia wykorzystuje w celach
zdrowotnych naturalne wody mineralne, bloto
i gazy. Wykazuje skuteczno$¢ w tagodzeniu bdlu
w chorobie zwyrodnieniowej stawow, zmniejsza-
niu sztywno$ci stawoéw i poprawie stanu funkcjo-

nalnego pacjentow [15].

Podsumowanie

Jedna z gléwnych przyczyn bolu przewleklego
na Swiecie jest choroba zwyrodnieniowa stawow
[1,2]. Choroba ta jest skutkiem dzialania czynnikow
mechanicznych i biologicznych (procesy starzenia),
ktoére wplywaja na zaburzenia powigzanych ze soba
proceséw degradacji i syntezy chrzastki stawowej
oraz podchrzestnej warstwy kosci, co prowadzi
do destrukgji, jak i odczynéw proliferacyjnych kosci

i powstawania osteofitow [3].
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