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Choroha zwyrodnieniowa Stawow
— aktuaine standardy leczenia

Osteoarthritis — the current standards of treatment

STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawow (OA) nalezy do naj-
czesciej wystepujacych chorob przewlektych. W popu-
lacji osdb starszych jest gtowng przyczyng niepetno-
sprawnosci, powoduje bol i ograniczenia w aktywnosci
oraz zyciu spotecznym. W pracy zaprezentowano re-
komendacje leczenia OA opublikowane przez EULAR,
ACR, OARSI i NICE. Zalecenia przedstawiono w trzech
kategoriach: niefarmakologiczne, farmakologiczne,
chirurgiczne. Prezentowane strategie leczenia rdznig

WSTEP

W ogolnej klasyfikacji choréb reumatycz-
nych zaproponowanej przez Amerykanskie
Towarzystwo Reumatologiczne choroba zwy-
rodnieniowa stawow (OA, osteoarhritis) stano-
wi IV grupe choréb [1]. Nalezy do najczeéciej
wystepujacych chordb, zwlaszcza u 0s6b w wie-
ku podeszlym. Wysoki wskaznik inwalidztwa
i obnizenie jakoSci zycia powoduje, ze OA
jest gléwnga przyczyna znacznego ograniczenia
sprawnosci w populacji oséb starszych [1]. Sta-
rzenie si¢ spoteczefistw oraz wzrost liczby osob
z otyloScig sprawia, zZe wystepowanie choroby
zwyrodnieniowej stawow roSnie. Wsrdd osob
powyzej 75. roku zycia choruje na nig ponad
80% populacji [2].

ETIOPATOGENEZA

Chorobe charakteryzuje utrata chrzastki
stawowej, przebudowa warstwy podchrzestne;j

sie nieznacznie, ale celem wszystkich jest zmniejszenie
bolu i poprawa funkcjonowania chorych na OA. Aby
poprawi¢ efektywnosS¢ leczenia, potrzeba dalszych
badan i szerszej wiedzy o chorobie. Autorzy majg na-
dzieje, ze przedstawione rekomendacje bedg przydat-
ne i wykorzystane przez reumatologow w codziennej
praktyce w leczeniu pacjentow z OA.
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koSci, tworzenie si¢ wyrosli kostnych, czesto ze
wspoOtistnieniem stanu zapalnego obejmujace-
go torebke stawowa i okoliczne tkanki. Etiolo-
gia tych zmian jest niejasna, poznano jednak
czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania.
Do najwazniejszych z nich zalicza si¢: wiek,
pteé, nadwagg, czynniki genetyczne, przeciaze-
nia, urazy.

W przebiegu OA dochodzi do nadmier-
nego wydzielania przez chondrocyty cytokin
prozapalnych i enzyméw proteolitycznych, po-
wodujacych degradacje proteoglikanéw i kola-
genu chrzastki. Te produkty rozpadu chrzastki
uwalniane sa do ptynu stawowego. Ich fagocy-
toza przez makrofagi blony maziowej prowadzi
do stanu zapalnego, syntezy metaloproteinaz
i mediatoréw stanu zapalnego (wolne rodni-
ki, PGE2, IL-1, TNF-«). Dyfunduja one przez
plyn stawowy do chrzastki, powodujac jej dal-
szy rozpad.

Do najczeSciej zajetych przez chorobe
stawdw naleza: stawy kolanowe, biodrowe, sta-



wy rak (migdzypaliczkowe blizsze i dalsze oraz
podstawy kciuka), stawy szyjnego i ledzwiowe-
go odcinka kregostupa [1].

O0BJAWY KLINICZNE

Chorobe zwyrodnieniowa stawéw cha-
rakteryzuje bol zwiazany z rozpoczynaniem
ruchu, ograniczenie ruchomosci, krotkotrwata
sztywno$¢ poranna lub po bezruchu, trzesz-
czenia w stawach przy ruchu, wysiek w stawie,
a w pdzniejszym okresie choroby — pogrubie-
nie obrysu kostnego stawu, niestabilnos¢ [2].

LECZENIE

Z powodu nieznajomosci etiologii OA
w codzienne] praktyce zaleca si¢ réznorodne
sposoby leczenia, o r6znym poziomie skutecz-
nosci, oparte lub nieoparte na dowodach na-
ukowych. Wiasciwe wydaje si¢ leczenie oparte
na standardach migdzynarodowych organizacji
naukowych. W niniejszej publikacji przedsta-
wiono standardy leczenia OA proponowane
przez mi¢dzynarodowe organizacje, zdaniem
autoréw najbardziej przydatne w praktyce reu-
matologiczne;j:
— European League Against Rheumatism
(EULAR);
— American College of Rheumatology (ACR);
— Osteoarthritis Research Society International
(OARSI);
— National Institute for Healthy and Care
Excellence (NICE).

EUROPEAN LEAGUE AGAINST RHEUMATISM
European League Against Rheumatism

(EULAR) wydatl nast¢pujace rekomendacje

dotyczace leczenia OA:

— zalecenia dotyczace leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawow kolanowych (2003) [3];

— zalecenia dotyczace leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawéw biodrowych (2005) [4];

— zalecenia dotyczace leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawow rak (2007) [5];

— zalecenia dotyczace leczenia niefarmako-
logicznego choroby zwyrodnieniowej sta-
wow kolanowych i biodrowych (2013) [6].

Zgodnie z zaleceniami EULAR celem
leczenia OA jest edukacja chorych, zmniejsze-
nie bélu, poprawa funkcji stawu i hamowanie
postepu choroby. Optymalne leczenie polega
na jednoczesnym stosowaniu metod niefarma-
kologicznych i farmakologicznych:

— terapia niefarmakologiczna — w zalece-
niach EULAR terapia niefarmakologiczna

obejmuje: edukacje, ¢wiczenia, zaopatrze-
nie ortopedyczne, redukcj¢ masy ciata;

— terapia farmakologiczna — lekiem pierw-
szego rzutu w fagodnym i umiarkowanym
bolu powinien by¢ paracetamol, w daw-
ce do 4 g dziennie. Przy braku reakcji na
paracetamol nalezy rozwazy¢ doustne nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
w najnizszych skutecznych dawkach. Je§li
NLPZ sa przeciwwskazane, nieskuteczne
Iub zZle tolerowane, stosuje si¢ opioidowe
leki przeciwbdlowe z paracetamolem lub
bez niego.

Wedlug rekomendacji EULAR wolno
dziatajace preparaty (SYSADOA, symp-
tomatic slow acting drugs for osteoarthritis)
dzialaja objawowo (przeciwbdlowo, po-
prawiaja funkcje stawu) i moga modyfiko-
wac strukture. Nalezy podkresli¢ ich niska
toksyczno§¢. EULAR zalicza do nich: siar-
czan glukozaminy, siarczan chondroityny,
frakcje olejéw z awokado i soi (ASU, avo-
cado-soybean unsaponifiable), diacereine
i kwas hialuronowy.

W przypadku OA stawu kolanowego jako
bezpieczne terapie wymienia si¢ miejscowe
NLPZ lub kapsaicyng;

— leczenie chirurgiczne — u mtodych cho-
rych nalezy rozwazy¢ osteotomi¢ i inne
zabiegi korekcyjne, szczegdlnie przy dys-
plazji, szpotawosci i ko§lawosci. U chorych
ze zmianami radiologicznymi, uporczy-
wym boélem i niepelnosprawnoscia zaleca
si¢ protezoplastyke.

Najnowsze  rekomendacje = EULAR
(2013) dotycza leczenia niefarmakologiczne-
go i obejmuja 11 zalecef. Podkreslono w nich
poznanie potrzeb chorego (praca, czas wolny,
role spoteczne) i motywowanie do dziatan na
rzecz whasnego zdrowia (1). Leczenie powinno
by¢ indywidualizowane w zalezno$ci od zyczen
i oczekiwan chorego, wieku, choréb towarzy-
szacych, wspotistniejacego zapalenia stawu (2).
Nalezy okresli¢ plan postgpowania (¢wiczenia,
sposéb na spadek masy ciala, zaopatrzenie
ortopedyczne) (3, 8). Konieczna jest zmiana
stylu zycia (aktywno$¢ fizyczna, odzywiania,
stres, uzywki) (4). Bardzo wazne jest wprowa-
dzenie i nauczenie chorego zestawu ¢wiczen
— wzmacniajacych site migSniowa (migsnie
czworogtowe uda, mig$nie obreczy biodrowe;j),
aerobowych (rower, nordic walking, ptywanie,
narty biegowe, stepper), rozciagajacych (5-7).
Nalezy zadba¢ o odpowiednie obuwie (stabi-
lizacja pigty, gruba amortyzujaca podeszwa,
wsparcie sklepien stopy) (9), a takze zaadapto-
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wacd sprzety w domu i pracy (wysoko$¢ krzesel,
16zka, uchwyty, porecze) (10) oraz aktywizo-
wac zawodowo (11).

AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY
ACR przedstawit rekomendacje dotycza-
ce OA w latach 2000, 2005 i 2009. Ostatnie
zalecenia dotyczace leczenia niefarmakolo-
gicznego i1 farmakologicznego OA reki, kolana
i biodra pochodza z roku 2012 [7].
Zalecenia ACR dotyczace OA reki:

— leczenie niefarmakologiczne — samodziel-
ne stosowanie przez chorego ciepta i zim-
na, informowanie chorego, aby chronit sta-
wy reki, zapewnienie sprzetu ulatwiajacego
wykonywanie codziennych czynnosci, za-
proponowanie ortezy na staw §rodrgczno-
-nadgarstkowy pierwszy;

— leczenie farmakologiczne — zastosowanie

miejscowo kapsaicyny, miejscowych NLPZ,
doustnych NLPZ, tramadolu; ACR nie za-
leca steroidéw i kwasu hialuronowego do-
stawowo oraz opioidow.
W przypadku nadzerkowej/zapalnej postaci
OA r¢ki ACR nie rekomenduje metotreksa-
tu i sulfasalazyny. Brak z kolei jednoznacz-
nych rekomendacji dla hydroksychlorochiny.
Zalecenia ACR dotyczace OA kolana
i biodra:

— leczenie niefarmakologiczne — udziat
w programach ¢wiczefi aerobowych,
wzmacniajacych, ¢wiczefi w wodzie, reduk-
cja masy ciata. Zaleca si¢ stosowanie terapii
manualnej, odpowiedniego obuwia, ciepla
i zimna, przezskérnej stymulacji elektrycz-
nej, ¢wiczen tai chi, sprzgtu pomagajacego
w chodzeniu;

— leczenie farmakologiczne — w terapii
inicjujacej: paracetamol, NLPZ miejsco-
wo (kolano), NLPZ doustnie, tramadol,
steroidy dostawowo. U chorych nieodpo-
wiadajacych na opisang terapi¢ (dopiero

Tabela 1. Rekomendacje zalecane wedtug Osteoarthritis Research Society International

w nastepnej kolejnosci) mozna zastosowac:
opioidy, kwas hialuronowy, duloksetyne.
Jako zalecenie stabe ACR nie rekomen-
duje stosowania siarczanu glukozaminy i chon-
droityny.

OSTEOARTHRITIS RESEARCH SOCIETY

INTERNATIONAL

OARSI przedstawito zalecenia dotycza-
ce leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych i biodrowych: czesé 1 (2007) [8],
cze§¢ 11 (2008) [9], czgs¢ 111 (2010) [10] oraz
rekomendacje dotyczace leczenia niechirur-
gicznego OA stawu kolanowego (2014) [11].
W wytycznych z 2014 roku zalecenia podzielo-
no na cztery grupy, dla chorych z OA:

— kolana;

— kolana i chorobami wspoétistniejacymi;

— wielostawowa;

— wielostawowa i chorobami wspdétistniejacy-
mi.

Do choréb wspdtistniejacych zaliczo-
no: cukrzyce, nadci§nienie tetnicze, chorobe
niedokrwienng serca, otyto$¢, choroby nerek
i przewodu pokarmowego, depresj¢. Ustalono
kategorie rekomendacji: (1) zalecane (tab. 1),
(2) niepewne, (3) niezalecane.

Rekomendacje zalecane dla wszystkich
chorych to: kinezyterapia, kontrola masy ciala
(zalecana utrata 5% w ciagu 20 tygodni), tre-
ning sitowy, edukacja.

Kluczowe aktualizacje zalecefi OARSI
2014 sa nastepujace:

— miejscowe NLPZ sa szczegdlnie zalecane
jako bezpieczniejsze i lepiej tolerowane
od doustnych;

— duloksetyna (oceniana pierwszy raz) jest
zalecana dla OA kolana i OA wielosta-
wowej;

— paracetamol jest rekomendowany jako
»niepewny” przy obecnoSci choréb wspot-
istniejacych;

Zaopatrze- .. Doustne
. . Miejscowe |Paraceta- | Doustne L Balneote-
nie ortope- | Kapsaicyna selektywne | Steroidy i.a. | Duloksetyna .
NLPZ mol NLPZ rapia
dyczne NLPZ
OA kolana + + + + + + + +
OA kolana + choroby + + +
wspotistniejgce
0A wielostawowa + + + + + +
OA wielostawowa + cho- |+ + + + +
roby wspdfistniejace

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; OA (osteoarhritis) — choroba zwyrodnieniowa stawow; i.a. (in arteriam) — podanie dotetnicze
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— doustne i przezskérne opioidowe leki prze-
ciwbolowe sa rekomendowane jako ,nie-
pewne” ze wzgledu na wysokie ryzyko dzia-
faf niepozadanych;

— glukozamina i chondroityna sa rekomen-
dowane jako ,niepewne” dla wszystkich
grup chorych w dzialaniach objawowych
i ,niezalecane” jako leki modyfikujace.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTHY

AND CARE EXCELLENCE

Narodowy Instytut Zdrowia i Dosko-
natosci Klinicznej Wielkiej Brytanii (NICE)
opublikowat zalecenia dotyczace leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw w 2008 [12]
12014 roku [13].

Pierwsze zalecenie dotyczy diagnozowa-
nia choroby zwyrodnieniowej stawow i pozwa-
la na rozpoznanie OA bez badan dodatkowych,
jesli spetione sa 3 warunki:

— wiek powyzej 45 lat;

— bdl stawdw zwiazany z aktywnoScia rucho-
wa;

— sztywno$¢ poranna do 30 minut.

NICE zaleca holistyczne podejscie do le-
czenia OA, na ktore sktadaja sie:

— calo$ciowa ocena chorego;

— uzyskanie od chorego i cztonkéw jego ro-
dziny zgody na proponowany plan leczenia;

— uwzglednienie chordb wspdtistniejacych;

— przeprowadzenie rozmowy o ryzyku i ko-
rzySciach opcji leczenia;

— sprawdzenie, czy przekazywane informacje
sa zrozumiale.

W zaleceniach podkresla si¢ rolg samo-
kontroli i edukacji. W tej czgéci rekomendacji
NICE zwraca uwage lekarzy na nastepujace
kwestie dotyczace chorego:

— czy ma dostep do informacji na temat cho-
roby i sposobow jej leczenia;

— czy dokonuje samokontroli stylu Zzycia
i wprowadza pozytywne zmiany (np. ¢wi-
czenia);

— czy korzysta na co dziefi ze Zrddet ciepta
i zimna jako uzupetnienie terapii.

Leczenie farmakologiczne:

— leki przeciwbdlowe — zaleca si¢ regular-
ne lub dorazne stosowanie paracetamolu;
NICE zaznacza jego zmniejszona skutecz-
nos$¢ (zalecenia 2014 v. 2008); przed NLPZ
doustnymi nalezy stosowaé leczenie miej-

scowe i/lub paracetamol. Leczenie miejsco-
we obejmuje NLPZ lub kapsaicyng. Przy
nieskuteczno$ci NLPZ rekomendowane sg
analgetyki opioidowe;

— steroidy dostawowo zalecane s3 jako lecze-
nie uzupetniajace przy tagodzeniu bélu od
umiarkowanego do ci¢zkiego;

— NICE nie zaleca stosowania glukozaminy,
chondroityny, podawania dostawowo kwa-
su hialuronowego.

Leczenie operacyjne:

— niezalecane jest wykonywanie artroskopii
z ptukaniem i oczyszczaniem stawu (debri-
dement), z wyjatkiem mechanicznej bloka-
dy stawu;

— zalecana jest endoprotezoplastyka w przy-
padku nieskutecznosci leczenia nieope-
racyjnego. Wiek, pleé, otyto$¢, choroby
wspolistniejace nie powinny stanowié
bariery w kierowaniu na leczenie opera-
cyjne.

PODSUMOWANIE

Informacje dotyczace stosowania kolej-
nych terapii wedlug czterech wymienionych
w tekscie organizacji przestawiono w tabelach
2-6. Nalezy podkres§li¢, ze leczenie niefarma-
kologiczne powinno by¢ stosowane jednocza-
sowo z farmakologicznym. W leczeniu niefar-
makologicznym najistotniejsze jest stosowanie
kinezyterapii, redukcja masy ciata i edukacja
chorego. W leczeniu farmakologicznym we
wszystkich wytycznych zaleca si¢ stosowanie
paracetamolu, kapsaicyny i leczenie miejsco-
wymi NLPZ. Kolejne etapy leczenia farma-
kologicznego sa odmienne. W leczeniu opera-
cyjnym istnieje pelna zgodno$§¢ proponowania
endoprotezoplastyki w zaawansowanych okre-
sach choroby.

WNIOSKI

Jak podkre§la prof. Marc Hochberg,
tworca rekomendacji ACR dla OA, istnie-
je wzgledna zgoda w standardach terapii OA
w wielu aspektach leczenia. Tam, gdzie reko-
mendacje sa rozne dla okreSlonego sposobu le-
czenia, lekarz powinien zgodnie z wiedza i po
rozmowie z chorym na temat tych opcji wybraé
optymalna terapig.
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Tabela 2. Podsumowanie wytycznych dotyczacych stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLZP) doustnie

ACR Silnie zalecane u pacjentow z niedostateczng odpowiedzig na paracetamol
Unikac¢ u pacjentow > 75. roku zycia

EULAR Rozwazy¢ przy nieskutecznosci paracetamolu

0ARSI Zalecane u pacjentow bez chorob towarzyszacych, niewskazane przy chorobach dajacych duze ryzyko
dziatan niepozadanych

NICE Rozwazy¢ przy nieskutecznosci paracetamolu i/lub miejscowych NLPZ

Tabela 3. Podsumowanie wytycznych dotyczacych stosowania opioidow

ACR Silnie zalecane tylko gdy pacjent jest niechetny lub ma przeciwwskazania do endoprotezoplastyki
EULAR Zalecane u pacjentow, u ktorych NLPZ sg przeciwwskazane, nieefektywne, Zle tolerowane

OARSI Niezalecane z powodu wysokiego ryzyka powaznych dziatan niepozadanych

NICE Zalecane przy nieskutecznosci paracetamolu i NLPZ

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

Tabela 4. Podsumowanie wytycznych dotyczacych stosowania kwasu hialuronowego

ACR Warunkowo rekomendowany u chorych, ktdrzy nie odpowiedzieli na inicjujaca terapie farmakologiczng
EULAR Rekomendowany jako skuteczny w redukciji bolu i poprawie funkciji stawu

0ARSI Niepewny efekt w chorobie zwyrodnieniowej kolana, niezalecany w chorobie wielostawowej

NICE Niezalecany

Tabela 5. Podsumowanie wytycznych dotyczacych stosowania glukozaminy i chondroityny

ACR Niezalecane
W Stanach Zjednoczonych dostepne jako srodki spozywcze

EULAR Zalecane jako leki o dziataniu objawowym (bol, poprawa funkcji stawu)
OARSI Niepewny efekt objawowy. Brak wystarczajacych dowoddw o wplywie na strukture chrzastki
NICE Niezalecane

Tabela 6. Podsumowanie wytycznych dotyczacych stosowania ortez na staw kolanowy

ACR Brak rekomendacii

EULAR Zalecane w chorobie zwyrodnieniowej kolana (2003), brak rekomendacii (2013)
OARSI Rekomendowane jako przepisywane przez specjaliste

NICE Rozwazy¢ jako Srodek pomocniczy

cological, pharmacological and surgical. Therapeutic
strategies are slightly different, but all of them reduce
pain and improve functioning of people with OA. We

ABSTRACT

26

Osteoarhtritis (OA) is one of the most common chron-
ic disease. In enderly people OA is the most common
cause of disability, including pain and limitations of
activities and participation. In this paper we present
international recommendations for management of
OA created by EULAR, ACR, OARSI and NICE. They
are divided into three main categories: non-pharma-
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hope that these recommendations will be useful and
utilized by rheumatologists in the management of their
patients with OA in everyday practice.
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Key words: osteoarthritis; non-pharmacological;
pharmacological; surgical recommendations
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