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Pacjent z dolegliwoSciami holowymi

1 seronegatywny reumatoidalnym
zapaleniem Stawow z niska aktywnoScia
choroby i uogolniong chorolia Zwyrodnieniowa
stawow — czy jest alternatywna

droga leczenia?

Patient with pain ill with low activity Seronegative
theumatoid arthritis and systemic osteoarthritis
— s there an alternative therapy?

STRESZCZENIE

Pacjenci z rozpoznanym reumatoidalnym zapalen-
iem stawow, pomimo uzyskania klinicznej remisji,
czesto skarzg sie na dolegliwosci bolowe zwigzane
z naktadajgcymi sie zmianami zwyrodnieniowym
w uktadzie kostno-stawowym. Niestety w wigkszosci
przypadkow zastosowane leczenie w przebiegu RZS
nie wptywa na redukcje bolu i poprawe jakosci zycia

WSTEP

Pacjenci ze zmianami stawowymi w prze-
biegu choréb reumatycznych maja zazwyczaj
rézne podioza wystapienia zmian degeneracyj-
nych stawéw. Niestety, wystapienie zmian na
podiozu reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) nie wyklucza mozliwosci wystapienia
choroby zwyrodnieniowej stawéw. Powoduje

w przebiegu towarzyszacej choroby zwyrodnienio-
wej stawow.

W pracy opisano przypadek pacjentki z rozpoznanym
RZS i chorobg zwyrodnieniowg stawow, u ktorej do
leczenia wigczono preparat kurkumy w celu po-
prawy jakosci zycia.
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Stowa kluczowe: kurkumina; choroba zwyrodnieniowa
stawow; reumatoidalne zapalenie stawow

to czesto, ze pacjent, u ktérego uda si¢ dopro-
wadzi¢ do niskiej aktywnoSci lub do remisji
RZS, moze odczuwac bdl zwiazany z towarzy-
szacymi zmianami zwyrodnieniowymi zar6wno
w stawach, ktdre sa typowe dla zajecia w prze-
biegu RZS (dtonie, stopy), jak i w innych sta-
wach, na przyktad stawach biodrowych, a takze
w zmienionych zwyrodnieniowo stawach kre-
gostupa. Pacjenci nie oddzielaja tych dwoch
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schorzen i rozpatruja to w kategoriach bdlu,
powodujacego dysfunkcje w zyciu codziennym.
Jezeli lekarz reumatolog informuje pacjenta
o niskiej aktywnosci RZS i prawidtowej odpo-
wiedzi na leczenia, to pada pytanie: ,,A mnie
boli kolano, krggostup. Panie doktorze ten
RZS jest na pewno zaleczony? Bo mnie nadal
boli”. W praktyce reumatologa sprawia to bar-
dzo czgsto problem z brakiem zadowolenia pa-
cjenta z terapii, samowolnego wlaczania prze-
ciwb6lowych preparatow pozarecepturowych,
ktére moga na przyktad spowodowac interak-
cje lekowe — niebezpieczna interakcje nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
z metotreksatem lub glikokortykosteroidami.
Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze juz same
definicje RZS i choroby zwyrodnieniowej sta-
wow maja swoje rozdzielne punkty definicyjne
i etiopatologiczne, chociaz tacza si¢ niektory-
mi objawami chorobowymi. W definicji RZS
podkresla sig, ze jest to przewlekla uktadowa
choroba tkanki tacznej o podlozu immunolo-
gicznym i nieznanej etiologii, charakteryzuja-
ca si¢ nieswoistym symetrycznym zapaleniem
stawéw, rowniez zmianami pozastawowymi
i objawami uktadowymi, prowadzaca do nie-
petnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej
Smierci. Czynnikiem, ktéry moze mie¢ wplyw
na agresywnoS¢ schorzenia jest jego typ se-
rologiczny (dodatni lub ujemny), zalezacy od
obecnosci w surowicy autoprzeciwcial — czyn-
nika reumatoidalnego w klasie IgM i/lub prze-
ciwciat przeciwko cytrulinowanym peptydom
(ACPA, anti-citrullinated protein antibody) [1].
Natomiast w definicji choroby zwyrodnienio-
wej stawéw podnosi si¢ silny wplyw czynnikéw
biologicznych i mechanicznych, ktére destabi-
lizuja powiazane ze soba procesy degradacji
i tworzenia chrzastki stawowej oraz warstwy
podchrzestnej koSci. Choroba zwyrodnienio-
wa stawOw charakteryzuje si¢ gtéwnie bolem
stawowym, ograniczeniem ruchomosci w sta-
wie, trzeszczeniami oraz wtornymi zmianami
zapalnymi (np. wysickiem w stawie) o réznym
nasileniu, bez objawéw ogdlnoustrojowych.
Nie istnieje swoisty czynnik serologiczny dla
choroby zwyrodnieniowej stawdw. Ze wzgledu
na przyczyne wprowadzono podziat na postac
pierwotna i wtérna. Postaci te moga w r6znych
regionach wystgpowac réwnoczasowo [2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 66 z rozpoznanym od
2005 roku seronegatywnym RZS z zajeciem
w szczegllnosci stawow dioni, z poczatkowo
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wysoka aktywno$cia choroby (DAS 28 = 5,34).
Towarzyszace schorzenia u pacjentki to dobrze
kontrolowane nadci$nienie tetnicze leczone
farmakoterapia ztozona, przepuklina rozworu
przelykowego zotadka oraz przewlekle zapale-
nie blony §luzowej zotadka i przelyku leczone
inhibitorem pompy protonowej, autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy w okresie farma-
kologicznej eutyreozy, sttuszczenie watroby
w przebiegu otyloSci oraz obturacyjny bez-
dech senny. W farmakoterapii RZS wiaczo-
no metotreksat w dawce poczatkowej 15 mg
i zwigkszano dawke do 25 mg raz w tygodniu
z towarzyszaca suplementacja kwasem folio-
wym oraz krétkotrwale stosowang glikokorty-
steroidoterapia systemowa (GKS). Leczenie
to poczatkowo spowodowato zmniejszenie ak-
tywnoSci choroby, a nastepnie podczas mono-
terapii metotreksatem w 2007 roku uzyskano
niska aktywnos¢ choroby (DAS 28 = 2,9). Po
uzyskaniu niskiej aktywnoSci RZS kontynu-
owano dotychczasowe leczenie metotreksatem
w dawce 15-25 mg raz w tygodniu. Préba od-
stawienia metotreksatu u pacjentki powodo-
wata w krétkim czasie zaostrzenie objawdw
RZS, co zmuszalo do powrotu do leczenia
metotreksatem zaréwno w monoterapii, jak
i w polaczeniu z sulfasalazyng w dawce mak-
symalnej 3 g/dobe lub areching 1 X 1 tabl.
W okresie zaostrzefi wiaczano takze systemo-
wo GKS w dawce ekwiwalentnej maksymalnie
10 mg encortonu do czasu zmniejszenia dole-
gliwosci typowych dla RZS. Pacjentka w okre-
sie przyjmowania GKS stosowala suplemen-
tacje witaming D i wapniem. Przez okoto rok
pacjentka otrzymywata leki antyresorpcyjne,
ale po wykonaniu na zlecenie ortopedy bada-
nia DEXA szyjki kosci udowej i kregostupa
oraz uzyskaniu prawidlowego wyniku ortope-
da odstawil leki z tej grupy. W miedzyczasie
lekarze innych specjalnoSci wlaczali okresowo
GKS w leczeniu dolegliwosci bélowych kre-
gostupa. Obecnie pacjentka leczona jest z po-
wodu RZS metotreksatem w dawce 25 mg raz
w tygodniu doustnie, kwasem foliowym 5 mg
raz w tygodniu, nie wymaga wilaczania GKS.
Obecny DAS 28 wynosi 2,08.

W 1997 roku u pacjentki rozpoznano
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z towa-
rzyszacymi zmianami dyskopatycznymi, ob-
jawiajace si¢ okresowo nasilajacymi sie dole-
gliwoSciami bolowymi kregostupa, zaréwno
odcinka szyjnego, jak i ledZwiowo-krzyzowego.
Réwniez w 2000 roku rozpoznano uogdlniong
chorobe zwyrodnieniowa stawow, w szczegol-
nosci stawoéw kolanowych, dtoni, stop i bioder,



ktéra potwierdzono w obrazie radiologicznym.
Nasilenie objaw6éw bélowych ze strony stawoéw
kolanowych spowodowalo zakwalifikowanie
pacjentki do zabiegu operacyjnego endopro-
tezowania obu stawéw kolanowych, ktére
zostaly wykonane w 2014 roku — prawy staw
kolanowy i 2016 roku — lewy staw kolanowy.
W tym okresie aktywno$¢ RZS byla niska i pa-
cjentka zazywata dawke 15 mg metotreksatu,
przy DAS 28 pomiegdzy 2,9 a 2,02. Pacjentka
w lutym 2019 roku przebyta zabieg laminekto-
mii kregu L1 z usunigciem krwiaka zewnatrz-
i wewnatrzoponowego. Od czasu stwierdzenia
zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych
pacjentka zaczeta sie leczy¢ lekami antyde-
presyjnymi (tianeptyna 3 X 12,5 mg/dobg)
— wczesniej w latach mtodzieficzych pacjent-
ka miata pojedyncze epizody depresyjne,
nieleczone farmakologicznie. Po wykonaniu
endoprotezowania obu stawéw kolanowych
u pacjentki objawy depresji ulegly znacznemu
nasileniu, ktore taczyla z silnymi dolegliwoscia-
mi bélowymi w zakresie kregostupa, a takze
braku znacznej poprawy w zakresie funkcji obu
stawdw kolanowych po endoprotezowaniu.
Pacjentka w maju 2019 roku zglosita si¢
do reumatologa w trybie ambulatoryjnym
skierowana przez lekarz POZ z powodu (wg
skierowania) nasilenia objawéw RZS od okoto
2 miesigcy. Pacjentka skarzyla si¢ szczegdlnie
na silne dolegliwosci bélowe kregostupa od-
cinka ledZzwiowo-krzyzowego, z objawami rwy
kulszowej lewostronnej, dolegliwo$ciami bélo-
wymi stop i dioni, ktdre nasilaly si¢ w ciagu dnia
podczas codziennych czynno$ci domowych
i sztywnoscia poranng trwajaca do 30 minut.
W wywiadzie pacjentka leczona przez psy-
chiatre lekami antydepresyjnymi — obecnie
fluoksetyna w dawce 20 mg/dobe oraz alprazo-
lem w dawce 0,5 mg na noc. Pacjentka byla le-
czona przez neurologa réznego rodzaju nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi — ostatnio
naproksenem w dawce 550 mg 2 X 1 tabl., oraz
okresowo steroidoterapia z powodu nasilenia
si¢ objawdw bdlu kregostupa. Od okoto 6 mie-
sigcy neurolog wiaczyl w leczeniu tramadol
w réznych dawkach — pacjentka sama sobie
je ustala, w dzien konsultacji zazywata dawke
200 mg na dobg. Proba wiaczenia lekéw prze-
ciwdrgawkowych ze wzgledu na dolegliwoSci
bolowe kregostupa przez neurologa nie po-
wiodla si¢ ze wzgledu na nudnoSci i wymioty
po lekach z tej grupy. Réwnocze$nie neurolog
1 neurochirurg nie wiazali dolegliwosci bolo-
wych kregostupa z przebytym zabiegiem neu-
rochirurgicznym. Pacjentka przyznata si¢ do

odstawienia okresowo metotreksatu na okres
2 miesiecy, jednakze na polecenie lekarza POZ
powrdcila do terapii, ktora trwa od 4 miesigecy
w dawce 20 mg/raz w tygodniu.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
BMI pacjentki 34,45 kg/m?, skora bez wykwi-
téw patologicznych, wezly chtonne obwodowe
niewyczuwalne i niebolesne, gardlo nieznacz-
nie zaczerwienione, bez patologicznej wydzie-
liny, migdatki niepowi¢kszone, nad polami
ptucnymi ostuchowo szmer pecherzykowy pra-
widlowy, akcja serca miarowa 72/min, brzuch
miekki, niebolesny, nadmierna ilo§¢ tkanki
thuszczowej podskdrnej, watroba i $ledziona
niepowigkszone. W zakresie uktadu kostno-
-stawowego (badanie wykonano w godzinach
porannych ok. 2 godzin po wstaniu) w bada-
niu stawéw kolanowych stwierdzono stan po
endoprotezoplastyce obu stawéw kolanowych,
poszerzenie ich obryséw z powodu nadmier-
nej iloSci tkanki ttuszczowej w okolicy oko-
lostawowej, stawy barkowe z nieznacznym
ograniczeniem ruchomoS$ci przy unoszeniu
koficzyn gérnych do gory, stawy lokciowe pra-
widtowo ruchome niebolesne, stawy biodrowe
— nieznaczny boél i ograniczenie ruchomosci
przy badaniu, stawy krzyzowo-biodrowe bez
stwierdzonej patologii. Stawy dioni bez obrze-
kéw, nieznacznie tkliwe okolice nadgarstka
prawego, stwierdzono w badaniu w zakresie
prawie wszystkich stawéw guzki Heberdena
i Boucharda w miejscach typowych, w zakresie
stawOw stop obustronne haluksy, bez zmian
typowych dla RZS. W zakresie kregostupa
stwierdzono ograniczenie ruchomosci kre-
gostupa szyjnego, wzmozone napigcie migsni
przykregostupowych, kregostup ledzwiowo-
-krzyzowy — objaw Lasequa lewostronnie do-
datni. Objawy oponowe ujemne. W badaniach
laboratoryjnych w morfologii krwi nie stwier-
dzono odchylefi od normy, OB 13 mm/h, CRP
2,3, prawidtowe stezenie glukozy w surowicy
krwi, kwasu moczowego w surowicy, jonogram,
TSH i hormony tarczycy w normie.

W wykonanych ambulatoryjnie przed wi-
zyta u reumatologa zdjeciach obu dloni i stép
stwierdzono cechy osteoporozy, zwezenie szpar
stawowych, nieréwne zarysy powierzchni sta-
wowych, odczyn wytworczy na ich krawedziach
w stawach miedzypaliczkowych blizszych dal-
szych, w zakresie stop zwezenie szpar stawo-
wych w stawach §rédstopno-paluchowych oraz
zatarcie szpar stawowych w obrebie stawow
§rédstopno-stepowych (ryc. 1). We wczesniej
wykonanym rezonansie magnetycznym kre-
gostupa ledzwiowo-krzyzowego stwierdzono
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Figure 1. Zdjecie rentgenowskie dioni pacjentki z towarzyszacymi zmianami w przebiegu RZS i CHZS

stan po laminektomii i po usunieciu krwiaka
zewnatrz- i wewnatrzoponowego, esowata sko-
liozg kregostupa Th-L, asymetryczne obnize-
nie i dehydratacja krazkéw migdzykregowych
na wszystkich badanych poziomach granicz-
nych trzonéw, przebudowy trzonéw oraz oste-
ofitozy krawedziowej. Zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe pod postacia podchrzgstnej
sklerotyzacji i nieréwnosci blaszek granicznych
trzonéw, przebudowy trzondw i osteofitozy
krawedziowej. Na wszystkich poziomach od
Th12 do S1 réznego typu dyskopatie wraz z uci-
skiem na worek oponowy na poziomie L3-4-5-
S1, ze stenoza kanatlu kregowego i zachytkow
na wszystkich badanych poziomach nasilona
przez zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-
-wytworcze w stawach miedzykregowych oraz
pogrubiale wigzadla zétte. Wykonano USG
stawéw dloni, w celu wykluczenia naktadania
si¢ na istniejace zmiany zwyrodnieniowe zmian
zapalnych. W badaniu stwierdzono istnienie
zmian zwyrodnieniowych oraz drobnych nie-
aktywnych zmian w przebiegu RZS, bez uwi-
docznienia aktywnego procesu zapalnego.

Ze wzgledu na niska aktywnos$¢ RZS bez
uzyskania remisji, nie odstapiono od leczenia
metotreksatem, odstawiono wilaczone wcze-
Sniej leczenie glikokortykosteroidami w dawce
5 mg encortonu. Zaproponowano pacjentce
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pozostawienie NLPZ ze zmiang preparatu
naproksenu, ktory u pacjentki nie zmniejszyt
objaw6w bolowych na ketoprofen poczatkowo
w dawce 2 X 100 mg, z mozliwoscia zmniej-
szenia dawki do 2 X 50 mg oraz kontynuacje
terapii inhibitorem pompy protonowej w daw-
ce 20 mg rano. Ze wzgledu na interakcj¢ po-
informowano pacjentke o koniecznosci niesto-
sowania tych preparatéw w dziefi zazywania
metootreksatu. Nie odstapiono od preparatéw
zawierajacych tramadol, ze wzgledu na uza-
leznienie od nich pacjentki (czas zazywania
preparatow zawierajacych tramadol od ok.
6 miesigecy). Poproszono o konsultacje psy-
chiatr¢ w celu wlaczenia duloksetyny, ktora
oprdcz dziatania przeciwdepresyjnego w swo-
im spektrum dziatania ma réwniez efekt prze-
ciwbolowy. Po dtuzszej rozmowie z pacjentka
zaproponowano jej wlaczenie preparatu z gru-
py SYSADOA (symptomatic slow acting drugs
in ostheoarthritis). Pacjentka wczesniej zazy-
wala rézne preparaty SYSADOA, zaréwno
suplementy, leki over-the-counter i preparaty
produkowane w formule leku, jednakze znie-
checona do ich stosowania ze wzgledu na brak
odczuwalnego dziatania rezygnowala z ich za-
zywania. Pacjentka podala, ze preparaty siar-
czanu chondroityny powodowaly u niej obrzeki
koficzyn dolnych. Pacjentce zaproponowano



Tabela 1. Skala VAS u leczonej pacjentki

Region ciata VAS (mm) 0 VAS po 2 miesiacach | VAS po 6 miesigcach | VAS po 9 miesigcach
Stawy kolanowe 60 60 40 40

Stawy biodrowe 70 60 50 40

Stawy rak 30 30 20 20
Kregostup szyjny 80 80 70 70
Kregostup ledZzwiowo- 80 80 70 60
-krzyzowy

Srednia VAS 64 62 50 46

w leczeniu preparatu z biologicznie zoptyma-
lizowanym preparatem z Curcuma Longa, ze
wzgledu na ochronne dzialanie na przewod
pokarmowy i spektrum dziatania typowego
dla preparatu z grupy SYSADOA. Zapropo-
nowano pacjentce zastosowanie preparatu
przez 3 miesiace, poczatkowo w duzej dawce
2 X 3 kaps./dobe podczas $niadania i kolacji.
Ze wzgledu na opor pacjentki co do zmniej-
szania dawki lekéw przeciwbolowych oraz
zadanie wlaczenia w leczeniu glikokortykoste-
roidéw systemowych (,,kiedys mi pomogly jak
mialam poczatek RZS, a teraz mnie boli kre-
gostup — to nie jest RZS?”) zaproponowano
pacjentce opisanie dolegliwo$ci bélowych na
podstawie wizualnej skali VAS (Visual Ana-
log Scale; skala 0-10, gdzie 0 oznaczalo brak
bolu, a 10 — bdl bardzo silny), w celu okre-
Slenie nasilenia bolu dla poszczegdlnych czgsci
ciata. Po omdwieniu i wykazaniu, ze obecnie
bol wiagze si¢ ze zmianami zwyrodnieniowymi
i dyskopatycznymi kregostupa pacjentka zgo-
dzita si¢ na zastosowanie si¢ do zalecen. Pa-
cjentka ponownie pojawila si¢ na wizycie kon-
trolnej po 2 miesigcach z niewielka poprawa
w zakresie dolegliwosci bolowych kregoshupa,
ktéra byta odbierana przez pacjentke jako suk-
ces terapii, oraz w zakresie stawéw biodrowych
i kolanowych. Zmieniony zostat w tym czasie
przez psychiatre lek przeciwdepresyjny na du-
loksetyng. Pacjentka zostala poinformowana
o koniecznoSci zmniejszenia dawki preparatu
z biologicznie zoptymalizowanym wyciagiem
z Curcuma Longa na dawke 2 X 2 kaps./dobe,
a docelowo 2 kaps. na noc. Pacjentka wyrazita
che¢é stosowania preparatu w wigkszej dawce
przez dhuzszy czas. Poinformowano ja, ze zale-
cane dawkowanie przez producenta jest inne.
Ponowna konsultacja odbyla si¢ po 6 miesia-
cach stosowania preparatu z biologicznie zop-
tymalizowanym wyciagiem z Curcuma Longa
w dawce 2 X 2 kaps./dobe. Pacjentka nadal za-
zywata metotreksat w zalecanej dawce, zmniej-
szyla stosowanie tramadolu do dawki dziennej

50 mg/dobeg, okresowo réwniez zmniejszata
oraz w niektore dni odstawiata NLPZ. Dolegli-
wosci bélowe ulegly zmniejszeniu w poréwna-
niu z wizyta pierwsza i druga. Kolejna wizyta
miata miejsce po 9 miesigcach leczenia. Pa-
cjentka na niezmienionych lekach nadal zazywa
preparat z biologicznie zoptymalizowanym wy-
ciagiem z Curcuma Longa w dawce 2 X 2 kaps./
dobe. Ze wzgledu na brak poprawy w leczeniu
depresji preparatem duloksetyny psychiatra za-
ordynowat jej paroksetyn¢ w dawce 40 mg na
dobe. Pacjentka podata w wywiadzie zmniej-
szanie si¢ dolegliwosci w zakresie stawdw bio-
drowych i kolanowych oraz powolne zmniej-
szenie si¢ dolegliwosci bolowych w zakresie
kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego.
AktywnoS$¢ RZS przez caly czas obserwacji byta
niska i po 9 miesigcach obserwacji DAS 28 wy-
nosit 2,2, przy OB 15 mm/h. Pacjentka wyrazila
cheé kontynuowania leczenia (tab.1).

DYSKUSJA

Wytyczne leczenia choroby zwyrodnie-
niowej stawOw opracowane przez towarzystwa
naukowe nie wskazuja zadnego leku, ktéry ma
udowodnione dzialanie powodujace wyleczenie
choroby zwyrodnieniowej stawéw. W grupie SY-
SADOA wskazuje si¢ na rznego typu preparaty
mogace mie¢ wplyw na chorobg¢ zwyrodnieniowa
stawow, ale zaden z nich nie ma jednoznaczne-
go umocowania wérdd wszystkich rekomendacji.
Propozycja dotyczaca zastosowania kurkuminy
w zahamowaniu postepu i modyfikacji przebie-
gu choroby wynikta z jej wlasciwosci potwierdzo-
nych w badaniach klinicznych [3, 4]. Kurkumina
to naturalny zwiazek polifenolowy, ktérej struk-
ture¢ chemiczng zbadali w 1910 roku Polacy:
Kostanecki, Milobedzka i Lampe [5]. Dopusz-
czalne dzienne spozycie w §wietle zalecefi Euro-
pejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci
(EFSA, European Food Safety Authority) wynosi
3 mg/kg masy ciata [6], a polskie przepisy nie na-
ktadaja ograniczen iloSciowych w jej stosowaniu
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[7]. Kurkumina dostarczana z zywnoSci ze wzgle-
du na hydrofobowy charakter czasteczki ma bar-
dzo niska biodostepnos¢. Sklada si¢ na nia staba
absorpcja z jelit i szybki metabolizm w watrobie.
W badaniu stwierdzono, ze nawet duze dawki do-
chodzace do 12 g czystej kurkuminy spozywanej
na dobg powodowaly jej najwigksze stezenie po
1 do 2 godzin po doustnym przyjeciu i stopniowo
zmniejszaly si¢ w ciagu 12 godzin, a maksymalne
stezenie w surowicy krwi przy najwickszej dawce
wynosito 1,77 umol, a przy nizszych, na przyktad
4-6 g, wynosito ponizej 1 umol [8]. W celu po-
zyskania lepszej rozpuszczalnosci hydrofobowe;j
kurkuminy i zwigkszenia jej biodostgpnoSci, sto-
suje si¢: kompleksy z jonami metali, z albumina-
mi, tworzenie nanoczasteczek, zwiazkéw liposo-
mowych, fosfolipidowych i innych strukturalnych
analogéw kurkuminy [9, 10].

Kurkuminoidy to naturalne produkty
o silnych wladciwoSciach przeciwzapalnych
i przeciwutleniajacych. Przeciwzapalne oraz
przeciwbdlowe wlasciwosci kurkuminy wigza
si¢ z upoSledzeniem aktywacji jadrowego czyn-
nika transkrypcyjnego NF-«B, co wplywa na
cytokiny prozapalne (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8),
interferony, czasteczki adhezyjne (ICAM-1,
VCAM-1) oraz niektére enzymy (COX-2, cy-
klooksygenaza-2 oraz LOX-5, lipooksygena-
za-5) [3, 11-15]. Wplyw na przebieg choroby
zwyrodnieniowej stawow kurkuminy byt opisy-
wany w piSmiennictwie od lat 90. XX wieku.
W ostatnich latach pojawito si¢ kilka metaana-
liz i badaf prowadzonych w konwencji badan
klinicznych. W pracy Liu i wsp. zauwazono
bardzo dobry efekt leczenia przeciwbdlowego
pacjentéw z réznymi postaciami choroby zwy-
rodnieniowe] stawdw preparatami kurkuminy
[16]. W innej metaanalizie przyjrzano si¢ sku-
tecznosci kurkuminoidéw u pacjentéw z bo-
lem i wplyw na stan algo funkcjonalny poprzez
analiz¢ danych z randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT, randomized controlled
trial). W ocenionych 8 pracach, ktére doty-
czyly 606 pacjentéw z réznymi schorzeniami
powodujacymi bdl (choroba zwyrodnienio-
wa stawow, RZS, fibromialgia) stwierdzono
zmniejszanie nasilenia bélu w chorobie zwy-
rodnieniowej oraz brak wptywu na bdl w przy-
padku RZS, przy réwnoczesnym zachowaniu
bezpieczefistwa ich stosowania i dobrej tole-
rancji. Natomiast w metaanalizie RCT [17]
oceniajacej skutecznos$¢ i bezpieczefnstwo te-
rapii kurkuminoidéw i bosweli na przebieg
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych,
stwierdzono zmniejszanie bolu w krétkotermi-
nowych okresach obserwacji produktéw kur-
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kuminoidowych z zachowaniem bezpieczen-
stwa terapii. Réwnocze$nie w tym badaniu
oraz innych stwierdzono statystycznie istotnie
mniejsza czesto$¢ powiktan ze strony przewodu
pokarmowego w poréwnaniu z NLPZ [17-19].
Réwnocze$nie zaobserwowano w  dhuzszych
okresach stosowania kurkuminoidéw zmniej-
szenie liczby stosowanych NLPZ oraz zmniej-
szenia biomarkeréw zapalnych [3, 20-23].

W pracy, w ktérej przeanalizowano publi-
kacje z lat 2000-2018 okreslono skuteczno$é
dziatania 25 suplementéw diety w chorobie
zwyrodnieniowe]j stawow. Stwierdzono w niej
pozytywne dzialanie na przebieg i poprawe
funkcji narzadu ruchu u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawow w przypadku czeSci
z filtrowanych suplementéw, w tym kurkumi-
ny, ale tylko kurkumina i imbir mialy najwigce;j
zakwalifikowanych do metaanalizy prac [24].

Jedna z ostatnich metaanaliz podkresla
fakt, ze zbyt niskie iloSci stosowanej kurkumi-
ny oraz postaci stabo wchlanianych obniza sile
dziatania preparatu, a tym samym zaniza jakos¢
niektérych badan [25]. W opisanym przypadku
pacjentka stosowala przez caly okres obserwa-
cji preparat z biologicznie zoptymalizowanym
wyciagiem z Curcuma Longa, ktéry dzigki mi-
celaryzacji posiada w swoim skladzie 42 mg
micelarnej kurkuminy, co odpowiada zazyciu
iloSci 57 g czystej kurkuminy lub 1 kg sproszko-
wanego klacza. Proces micelizacji spowodowat
zwiekszenie rozpuszczalnosci sktadnika aktyw-
nego ponad 4000-krotnie, a biodostepnosci
ponad 1350-krotnie [26]. Obserwacja pacjentki
byta zbiezna z wynikami dwoch badan, gdzie
zastosowano skojarzone leczenie ekstraktem
kurkuminoidu i diklofenakiem, gdzie wykazano
statystycznie istotne korzySci u pacjentéw z cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw, ktdrzy stosowali
leczenie skojarzone kurkuminy i diklofenakiem
w poréwnaniu z pacjentami stosujagcymi sam
diklofenak z placebo [22, 27]. Natomiast w ba-
daniu na zastosowanym preparacie stwierdzo-
no, ze jego stosowanie w czasie od 6 tygodni
do 3 miesigcy u starszych pacjentéw (mediana
wieku 77 lat) z chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i biodrowego, poza korzystnym
wplywem na bdl i jako$¢ zycia, spowodowato
zmniejszenie spozycia lekéw przeciwzapalnych
i zapewnialo bezpieczefistwo przy schorzeniach
towarzyszacych, takich jak na przyktad cukrzy-
ca czy niewydolnos¢ nerek [8]. W najnowszym
badaniu wykazano, ze dobowa dawka zopty-
malizowanego biologicznie wyciagu z kurkumy
(badanie wykonano na preparacie, ktory zazy-
wala pacjentka) wynoszaca 186,6 mg u pacjen-



téw z objawami choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego lepiej uSmierza b6l w poréwnaniu
z placebo. Charakteryzuje si¢ przy tym wyso-
kim profilem bezpieczefistwa i dobra wspot-
praca chorego z lekarzem, przy réwnoczesnym
zmniejszaniu dawek NLPZ/paracetamol [4].

WNIOSKI

Reasumujac, obserwacja skali obnize-
nia bélu u pacjentki byta zbiezna z badaniami

ABSTRACT

Patients with diagnosed rheumatoid arthritis,
despite achieving clinical remission, often com-
plain of pain associated with overlapping degen-
erative changes in the osteoarticular system.
Unfortunately, in most cases the treatment ap-
plied in the course of rheumatoid arthritis treat-
ment does not reduce pain and does not improve

i metaanalizami [28, 29]. Alternatywno$¢ drogi
terapeutycznej w przypadku pacjentki z roz-
poznang choroba zwyrodnieniowa stawow,
z towarzyszacym RZS o niskiej aktywnosci
choroby, na nieskutecznej politerapii przeciw-
bdlowej, polegata na zastosowaniu w leczeniu
takiej postaci biologicznie zoptymalizowanego
wyciagu z kurkumy, u ktérego w badaniach
klinicznych wykazano pozytywne dziatanie na
poprawe jakoSci zycia pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowg stawow.

the quality of life in the course of concomitant
osteoarthritis.

This paper describes a case of a patient with di-
agnosed RA and osteoarthritis, in whom curcumin
preparation was included in the treatment to improve
the quality of life.
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