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STRESZCZENIE

Celem pracy byto zebranie najistotniejszych z punktu widzenia lekarza rodzinnego wiadomosci dotyczacych ChZS, by
w swojej praktyce mogt on, wspotpracujac z lekarzami innych dziedzin, poprowadzié¢ pacjenta we wstepnej diag-
nostyce, wspomoc proces terapeutyczny, a takze stanowi¢ wsparcie medyczne w razie braku dostgpnosci do konsul-
tacji specjalistycznej lub dlugiego okresu oczekiwania na nig.

W pracy przedstawiono definicj¢ ChZS, patomechanizm jej powstawania oraz postaci w zaleznosci od etiologii.
Przedstawiono objawy choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem lokalizacji oraz zasady postgpowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego w codziennej praktyce lekarza rodzinnego. Zwrdcono roéwniez uwage na istotng role rehabili-
tacji w celu uzyskania poprawy komfortu zycia pacjentow.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest schorzeniem postepujacym, nieodwracalnym, prowadzacym do ograniczenia
sprawnos$ci 1 pogorszenia jakosci zycia chorego. Zastosowane leczenie nie jest w stanie zahamowaé postepu choroby,
moze natomiast spowolni¢ jej rozwoj i poprawic jakos$¢ zycia pacjentow. W pracy podkreslono istotng role lekarza
rodzinnego jako przewodnika po systemie opieki zdrowotnej w przypadku pacjentéw z ChZS.
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ABSTRACT

The aim of this study is to collect the most important information concerning OA, from the general practitioner's point
of view, to guide the patient in the initial diagnosis, cooperate with doctors in other areas, assist in the thera-peutic
process, and provide medical support in the case of a lack of access to a consulting specialist or a long period of wait-
ing for the consultation. The paper presents the definition of OA, pathological mechanism of its formation as well as
forms depending on the aetiology. The symptoms of the disease with particular emphasis on the location and the
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principles of diagnostic and therapeutic procedures in the daily practice of the general practitioner are presented. The
important role of rehabilitation in order to improve the quality of life of patients is also highlighted. Osteoarthritis is
a progressive, irreversible disease, leading to deterioration of the quality of life of the patient. Applying treatment is
not able to stop disease progression, but it is able to slow the development and improve the quality of life of patients.
The study highlights the important role of the general practitioner as a guide to the health care system for patients with

OA.
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa jest najczgstszym scho-
rzeniem dotyczacym stawOw oraz najczestsza przy-
czyna dolegliwosci bolowych i niepelnosprawnosci
U oso6b starszych. Manifestuje si¢ przewaznie w 5 deka-
dzie zycia, cho¢ jej poczatek moze ujawnic sig¢ takze
U mlodszych pacjentow. Zmiany zwyrodnieniowe
stwierdza si¢ niemal u kazdego pacjenta powyzej
65 r.z., przy czym nie w kazdym przypadku wspotwy-
stepuja objawy kliniczne. W zwiazku z powszechno-
$cig w populacji, ChZS jest czestym powodem zgta-
szania si¢ pacjentow nie tylko do specjalistow z dzie-
dziny ortopedii i traumatologii, ale takze lekarzy ro-
dzinnych. Znajomo$¢ istoty tej choroby, przyczyn,
profilaktyki i podstawowych metod leczenia jest nieo-
dzownym elementem praktyki lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. ChZS przebiega skrycie, przez
wiele lat nie dajac wyraznych objawow. W wigkszosci
przypadkéw nie udaje si¢ ustali¢ jednoznacznej przy-
czyny schorzenia (wéwczas moéwimy o postaci pier-
wotnej), ale niekiedy (w postaci wtdrnej) jej podtoze
jest uchwytne i — co najwazniejsze — w niektorych
sytuacjach wilaczenie odpowiedniej profilaktyki moze
spowodowaé zmniejszenie ryzyka dalszego rozwoju
choroby. Mowa tu m.in. o zmianach degeneracyjnych,
do ktorych dochodzi w wyniku przyjmowania niefi-
zjologicznych pozycji ciata podczas pracy (koniecz-
no$¢ czestego zginania stawow kolanowych, nadmier-
ny ucisk na poszczegdlne odcinki kregostupa podczas
podnoszenia cigzkich przedmiotow) lub wskutek wad
postawy (nadmierna lordoza, nadmierna kifoza, sko-
lioza), a takze w przebiegu wielu chordb ogoélnoustro-
jowych, tj. cukrzyca, otytos$¢, niedoczynno$é tarczycy,
dna moczanowa, osteoporoza itp. Rola lekarza rodzin-
nego polega w tych przypadkach na poradnictwie
z zakresu kinezyterapii (np. zalecenie C¢wiczen
wzmacniajacych mieénie grzbietu i brzucha) oraz
leczeniu choréb podstawowych, mogacych w swoim
przebiegu doprowadzi¢ do trwatego kalectwa. Opieka
nad pacjentem z rozwinigtymi juz objawami ChZS
powinna by¢ zintegrowana. Nalezy wiaczy¢ w proces
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terapeutyczny specjalistow wielu dziedzin medycyny
(m.in. lekarzy rodzinnych, ortopedow, lekarzy rehabi-
litacji medycznej, niekiedy takze lekarzy udzielaja-
cych $wiadczen w ramach Poradni Leczenia Boélu
i poradniach specjalistycznych zajmujacych si¢ lecze-
niem choroby podstawowej mogacej by¢ przyczyng
zmian zwyrodnieniowych w obrgbie stawow) i oprze¢
go na znajomosci réznorodnych metod majacych na
celu ztagodzenie dolegliwosci zglaszanych przez
pacjenta, a takze w miar¢ mozliwosci usprawnienie go
(rehabilitacja — kinezyterapia i fizykoterapia, masaz
leczniczy, zasady racjonalnego leczenia przeciwbolo-
wego, odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne itp.).
Celem niniejszej pracy jest zebranie najistotniejszych
z punktu widzenia lekarza rodzinnego wiadomosci
dotyczacych ChZS, by w swojej praktyce mogt on,
wspotpracujac z lekarzami innych dziedzin, poprowa-
dzi¢ pacjenta we wstepnej diagnostyce, wspomoc pro-
ces terapeutyczny, a takze stanowi¢ wsparcie medycz-
ne w razie braku dostepnosci lub diugiego okresu
oczekiwania na konsultacje specjalistyczna [1].

Definicja

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) funkcjonu-
jaca w pismiennictwie medycznym takze pod nazwa-
mi: arthrosis, arthrosis deformans, osteoarthrosis,
osteoarthritis, arthritis degenerativa, to przewlekty
proces zapalny o réznej etiologii prowadzacy do
uszkodzenia chrzastki stawowej z wytworzeniem
ubytkow w jej obrebie, sklerotyzacji, czyli stwardnie-
nia i zaggszczenia podchrzgstnej warstwy kostnej,
powstawania wyro$li kostnych, tzw. osteofitow beda-
cych objawem odczynu naprawczego, oraz geod, czyli
torbieli podchrzestnych.

Schorzenie to, jako proces przewlekty, postepujacy
i nieodwracalny, takze pomimo zastosowanego wila-
Sciwego leczenia, ktéore moze spowolni¢ jego prze-
bieg, ale nie zahamowac¢ catkowicie, prowadzi w kon-
sekwencji do rozwinigcia dolegliwosci bolowych oraz
uposledzenia Czynnosci ruchowej zajetego stawu
i zwigzanego z nim kalectwa. Moze ono dotyczyé
jednego lub wielu stawow. Ze wzgledu na liczbe obje-
tych procesem chorobowym stawdéw wyrdznia si¢
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posta¢ jedno-, dwu- oraz wielostawowa. Posta¢ wielo-
stawowa wystepuje do$¢ rzadko.

Posta¢ ChZS w zaleznosci od liczby
zajetych stawow

Wielostawowa

Dwustawowa (= 3 stawy)

Jednostawowa

Ryc. 1. Postaci ChZS w zaleznosci od liczby zajetych stawow.
Fig. 1. OA forms according to number of affected joints.

Patomechanizm

Istota choroby zwyrodnieniowej stawow jest zachwia-
nie rdwnowagi pomi¢dzy procesami degeneracyjnymi
a wytworczymi w obrebie chrzastki stawowej i tkanki
podchrzestnej kostnej. Cho¢ nie jest ona manifestacjg
procesu starzenia si¢, jej rozwdj ma zwiazek z wie-
kiem pacjenta oraz stopniowa utrata kolagenu i pro-
teoglikandw przez chrzastke stawowsa. Tak ostabione
tkanki tworzace staw, a zwlaszcza chrzastka szklista
posiadajaca stabe zdolno$ci regeneracyjne, staja si¢
coraz mniej elastyczne, a wskutek powtarzajacych sig
impulsow uszkadzajacych (np. ucisk, przeciazenie,
odczyny zapalne itp.) ich pelnowartoSciowe utkanie
zastgpowane jest przez bliznowata chrzastke wtoknistg
0 mniejszej wytrzymatosci. W rezultacie dochodzi do
$cierania powierzchni stawowych, ich zmatowienia,
powstawania peknig¢ 1 przeniesienia obcigzen na
tkanke kostng podchrzgstng. Ta reaguje z kolei odczy-
nem osteolitycznym w miejscach najwiekszego naci-
sku z wytworzeniem torbieli zwyrodnieniowych, skle-
rotyzacja w ich sgsiedztwie, gdzie nieco mniejszy na-
cisk umozliwia proces regeneracyjny polegajacy na
wzmocnieniu tkanki kostnej gabczastej, oraz nadmier-
nym, niekontrolowanym procesem odbudowy tkanki
kostnej w miejscach, gdzie nacisk nie wystgpuje pra-
wie w ogole. Wskutek tego ostatniego procesu po-
wstaja wyrosla kostne, zwane inaczej osteofitami.
Poza tym tkanka podchrzestna wytwarza wnikajace
w tkanke chrzgstna naczynia krwionosne, wokot kto-
rych dochodzi do wytracania si¢ soli wapnia powodu-
jacych jej kostnienie. Zardwno torbiele podchrzgstne,
jak i wyrosla kostne moga powodowaé dalsze uszka-
dzanie struktur stawowych: wigksze torbiele w wyni-
ku zapadania si¢ i znieksztalcania powierzchni sta-
wowych, wyrosla kostne w wyniku odlamywania si¢
i tworzenia cial wolnych w obrebie stawu lub powo-
dowania mechanicznych uszkodzen [2,3,4].

Poza wiekiem, czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow sa nadwa-
ga lub otytos¢, predyspozycje genetyczne, ple¢ zeniska

oraz czynniki mechaniczne, tj. dlugotrwata, niewla-
$ciwa pozycja podczas pracy, urazy, uprawianie ob-
cigzajacych dyscyplin sportowych [5].

Ze wzgledu na etiologi¢ chorobe zwyrodnieniowa
stawow mozna podzieli¢ na pierwotng oraz wtdorna.
Przyczyna pierwotna, czgstsza, nie jest do konca po-
znana. Badania genetyczne wskazuja na mutacje genu
COL2A1 odpowiedzialnego za kodowanie kolagenu
typu II [5]. Defekt tego biatka skutkuje ostabieniem
struktur stawowych i zwigkszeniem wrazliwos$ci na
czynniki uszkadzajace. Przyczyna wtdrna, o uchwyt-
nym podtozu, zwigzana jest z dziataniem konkretnych
czynnikéw mechanicznych, wynika z wad wrodzo-
nych zaburzajacych proces przenoszenia obcigzen
W obrebie stawu, jest skutkiem urazéw, nadmiernych,
niesymetrycznym naciskow, przecigzen lub wspotwy-
stepuje z wieloma chorobami metabolicznymi, hor-
monalnymi, infekcyjnymi czy tez nowotworowymi
[2,3,4,5]. Szczegblowe zestawienie mozliwych przy-
czyn ChZS przedstawiono na rycinie 2.

Objawy

ChZS rozwija si¢ powoli i niepostrzezenie, przez
wiele lat nie daje zadnych objawdw lub manifestuje
si¢ objawami skapymi z okresami zaostrzen i remisji.
Ujawnia si¢ najcze¢sciej migdzy 40 a 60 r.z. [5]. Doty-
czy w rownym stopniu me¢zczyzn, jak i kobiet, przy
czym u tych ostatnich czgsciej rozwija si¢ cigzsza jej
postaé. Zasadniczym objawem, najdotkliwszym dla
pacjenta, jest rozwdj dolegliwosci bolowych, ktore
moga mie¢ rézne nasilenie. Poczatkowo maja one
charakter wylgcznie wysitkowy, najsilniej wyrazajac
si¢ podczas tzw. ruchow startowych, czyli pierwszych
ruchow stawu po spoczynku nocnym lub innym okre-
sie bezruchu. Wraz z wykonywaniem kolejnych ru-
chow natgzenie bolu ulega zmniejszeniu. W bardziej
zaawansowanej postaci dolegliwosci pojawiaja sig
takze podczas spoczynku, nieraz w godzinach noc-
nych. U podloza bélu lezy odczyn zapalny okostnej
W miejscach przebudowy kosci, wzrost ci$nienia we-
wnatrzkostnego, niedokrwienie i zapalenie btony ma-
ziowej, mikroztamania w warstwie podchrzgstnej ko-
$ci, podraznienie zakonczen nerwowych tkanek migk-
kich okotostawowych (torebki stawowej, przyczepow
wigzadet i $ciegien) przez osteofity oraz skurcz migsni
okotostawowych [3]. Pacjenci zglaszaja takze poja-
wiajaca si¢ po okresie bezruchu krétkotrwaty, utrzy-
mujaca si¢ najczesciej nie dluzej niz 30 minut sztyw-
no$¢ zajetego procesem chorobowym stawu oraz
ograniczenie jego ruchomosci, ktéremu moze towa-
rzyszy¢ wtérny zanik okolicznych migéni. Niekiedy
wystepuja przykurcze mig$niowe. Badaniem fizykal-
nym mozna stwierdzi¢ poszerzenie i znieksztalcenie
obrysow stawowych, tkliwo$¢ palpacyjna, trzeszcze-
nia drobnoziarniste i trzaski podczas wykonywania
ruchow, a w okresie zaostrzen takze obrzgk stawu,
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Postacie ChZS w zaleznosci od etiologii

4

Pierwotnalidiopatyczna
(czestsza, o nieznanej etiologii)
—  Czynniki genetyczne > mutacja genu COL2A1
i zaburzenia kolagenu typu Il

Wtérna
(nieprawidfowy sposdb przenoszenia sit w obrebie stawu)

Urazy Choroby endemiczne Inne
Wady wrodzone
i rozwojowe
L A 4
Choroby metaboliczne _ Choroba Kashina i Beck
_ Ostre i endokrynologiczne _ ghgrggg Mas?alen? ecka
— Przewlekte > sport,
praca i
- Ztamania
— Swoiste i nieswoiste zapalenia stawow >
gruzlicze, ropne
— Alkaptonuria (ochronoza) — Zakazenia
v — Hemochromatoza — Dna moczanowa
— Choroba Wilsona -RZS
— Wrodzona dysplazja stawu biodrowego — Choroba Gauchera — Choroba Pageta
— Jatowa martwica glowy kosci udowej — Akromegalia — Choroba marmurowa kosci
(choroba Perthesa) — Nadczynnos¢ przytarczyc - Oddzielajaca jatowa martwica kostno-chrzestna

— Ztuszczenie nasady kostnej - Cukrzyca — Odmrozenia
— Réznica w dugosci koriczyn dolnych - Otylosc — Choroba kesonowa
— Koslawosé/szpotawosé — Niedoczynnos¢ tarczycy — Hemoglobinopatie
— Zespdt nadmiernej ruchomosci stawow - Chondrokalcynoza — Neurodystrofie kosci i stawéw (stawy Charcota)
— Dysplazje kostno-stawowe — Artropatia apatytowa

Ryc. 2. Postaci ChZS w zaleznosci od etiologii.
Fig. 2. OA forms depending on aetiology.

wskutek gromadzacego si¢ w torebce stawowej wy-
sigku oraz nadmierne ucieplenie skory nad zajgtym
stawem. Okresom zaostrzen nie towarzysza objawy
ogoblnoustrojowe. W miar¢ rozwoju choroby moze
rozwina¢ si¢ niestabilno$§¢ stawu oraz zaburzenia
chodu i utykanie, jesli procesem chorobowym objete
sg stawy konczyn dolnych [2,3,4,5,6].

Diagnostyka

Badanie fizykalne chorego z ChZS powinno polegac
na ocenie obryséw stawow, ich ruchomosci i sily
mig$niowej, ewentualnej bolesnosci palpacyjnej, oce-
nie postawy ciala w celu stwierdzenia ewentualnych
wad postawy, okresleniu wskaznika BMI [5].

Podstawowym badaniem dodatkowym jest RTG zaje-
tego stawu, ktore moze uwidoczni¢ zwezenie szpary
stawowej, torbiele zwyrodnieniowe w nasadach kosci
(geody), zageszczenie tkanki kostnej podchrzestnej
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(sklerotyzacja), wyrosla kostne (osteofity) na granicy
chrzestno-kostnej. Aby oceni¢ stopien zaawansowania
choroby w obrazie radiologicznym, warto skorzystaé
ze skali Kellgrena i Lawrence’a:

0 —bez zmian

1 - drobne osteofity

2 — wyrazne osteofity

3 — duze osteofity, umiarkowane zwezenie szpary stawowej

4 - bardzo duze osteofity, bardzo duze zwezenie szpary
stawowej, sklerotyzacja podchrzestna

Ryc. 3. Stopien zaawansowania ChZS w obrazie radiologicznym.
Fig. 3. Progress of OA in radiological image.

Badaniami uzupetniajacymi sg tomografia kompute-
rowa (TK), rezonans magnetyczny (MR), USG, scyn-
tygrafia [7]. Maja one szczegdlna przydatnos¢ w pro-
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cesie diagnostyki réznicowej ChZS z tuszczycowym
zapaleniem stawow, reumatoidalnym zapaleniem sta-
ow, zesztywniajacym zapaleniem stawow kregoshupa,
dna moczanowa, reumatyzmem tkanek migkkich (fi-
bromialgig), zakazeniami stawow, neuropatiami, radi-
kulopatiami i nowotworami [5].

Badanie ptynu stawowego ma najczesciej charakter
niezapalny lub stabozapalny. Z reguty nie ma potrzeby
wykonywania badan laboratoryjnych. OB i CRP sg za-
zwyczaj w normie. W trakcie leczenia farmakologicz-
nego niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi nale-
zy okresowo oznacza¢ czynnos$¢ nerek i watroby [5].

Leczenie

Leczenie ChZS powinno by¢ wielokierunkowe i obej-
mowac¢ zarowno dziatania niefarmakologiczne, jak
i wdrozenie odpowiedniej terapii farmakologicznej.
Istnieje cate spektrum metod niefarmakologicznych,
ktore mogg tagodzi¢ dolegliwosci bolowe w okresie
zaostrzen, petiac przy tym rolg profilaktyczng i uspraw-

Rehabilitacja

niem kijkéw, ptywanie, jazda na rowerze [8]; fizyko-
terapi¢ obejmujaca liczne zabiegi wykorzystujace
czynniki fizyczne (np. laseroterapia, prady interferen-
cyjne, krioterapia, magnetoterapia); masaz leczniczy
oraz zabiegi relaksacyjne, terapie zajeciows i psycho-
terapig. Chorym z ChZS zaleca si¢ normalng aktyw-
no$¢ fizyczng, a w razie nadwagi lub otytosci, reduk-
cj¢ masy ciala. Wspomagajaco mozna zastosowac
réznego rodzaju zaopatrzenie ortopedyczne odcigzaja-
ce konczyne, zmniejszajace obcigzenie w obrebie
chorego stawu. Sa to m.in. laski, kule tokciowe, cho-
dziki, wktadki korekcyjne do obuwia, wktadki absor-
bujace wstrzasy, wygodne obuwie, stabilizatory stawu
(ortezy, szyny, opaski elastyczne), gorsety i sznurowki
usztywniajgce krggostup.

Kwalifikacja pacjenta do poszczegélnych zabiegow
fizykoterapeutycznych zajmuje si¢ lekarz rehabilitacji
medycznej. Lekarz rodzinny powinien jednak posia-
da¢ og6lng wiedzg dotyczaca wskazan i przeciwwska-
zan do najwazniejszych z nich. Mato znaczenie, ze

Kinezyterapia

— Aerobik

Fizykoterapia

Zabiegi relaksacyjne,

Masaz lecznic L
i terapia zajeciowa

l i psychoterapia

— Cwiczenia wzmacniajace odpowiednie
miesnie — migsien czworogtowy uda,
mie$nie grzbietu i brzucha

— Terenoterapia (nordic walking)

- Pole elektromagnetyczne/magnetoterapia

— Ultradzwigki

— Prady interferencyjne

— Przezskérna elektrostymulacja nerwéw (TENS)

- Jazda na rowerze

- Plywanie

— Laseroterapia

— Jontoforeza — wprowadzanie lekéw przez skore lub biony $luzowe

— Leczenie zimnem - krioterapia, oktady z lodu lub workéw z zamrozonym
zelem, kriosauna

— Leczenie cieptem — wilgotne kompresy, oktady parafinowe, lampa Solux,
nagrzewanie termoforem, poduszka elektryczng, sauna finska, taznia parowa

— Peloidoterapia — borowina

- Balneoterapia/hydroterapia — kapiele, ¢wiczenia w wodzie, ptywanie, natryski,
masaze podwodne i wirowe

Ryc. 4. Rehabilitacja w ChZS.
Fig. 4. Rehabilitation in OA.

niajaca. Szeroko rozumiana rehabilitacja obejmuje
kinezyterapig, ktora polega na wykonywaniu przez
pacjenta ¢wiczen aerobowych, wzmacniajacych po-
szczegblne partie migs$ni, ogdlnoustrojowych wzmac-
niajacych wydolno$¢, np. terenoterapia z wykorzysta-

wzgledu na czgste pytania ze strony chorych oraz
mozliwo$¢ bezposredniego zalecania okresowo poO-
wtarzanych zabiegdéw przez lekarza rodzinnego. Oto
przyktadowe z nich:
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Magnetoterapia

Czas pojedynczego zabiegu wynosi najczesciej 10—
—20 minut. Nalezy go wykonywa¢ 1 raz dziennie.
Z reguly jedna seria zawiera 7—15 zabiegdéw [9].
Przeciwwskazania: obecnos$¢ rozrusznika serca, choro-
ba nowotworowa, padaczka, cigza, ostre choroby in-
fekcyjne, ciezkie, niewyro6wnane choroby uktadu kra-
zenia, nadczynno$¢ tarczycy, radioterapia, jednocze-
sne leczenie promieniami jonizujacymi, zakrzepowe
zapalenie zyl, sktonno$¢ do krwawien, gruzlica [6,9].
Zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego moz-
na stosowa¢ pomimo zespolenia kosci metalem, prze-
ciwwskazaniem nie sg tez zadne inne metalowe prote-
zy, mostki i koronki zgbowe [9].

Ultradzwieki

Czas pojedynczego zabiegu w zalezno$ci od obszaru
ciala poddanego zabiegowi wynosi najczesciej 2—
—15 minut. Nalezy go wykonywa¢ 1 raz dziennie.
Z reguly jedna seria zawiera 10-30 zabiegow [9].
Przeciwwskazania: choroby krwi (sktonnos$¢ do krwa-
wien), swoiste i nieswoiste zapalenia koSci, gruzlica,
choroba nowotworowa, cigza, zaburzenia czucia,
obecnos¢ rozrusznika serca, choroba nowotworowa,
zakrzepowe zapalenie zyt [6,9].

Prqdy interferencyjne

Czas pojedynczego zabiegu wynosi najczesciej 15—
—20 minut. Nalezy go wykonywa¢ 1 raz dziennie.
Z reguly jedna seria zawiera 5—12 zabiegow [9].

Przeciwwskazania: wszczepiony rozrusznik serca,
obecno$¢ metali w tkankach, zaburzenia czucia, bol
0 niewyjasnionym pochodzeniu, choroba nowotwo-
rowa, cigza, ostre infekcje i stany goraczkowe, zylaki,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, uszkodze-
nia skory, utrudniony kontakt z pacjentem [6,9].

Przezskorna elektrostymulacja nerwow (TENS)

Czas pojedynczego zabiegu wynosi od kilkunastu mi-
nut do kilku godzin. Nalezy go wykonywac¢ 1-5 razy
w tygodniu [9].

Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na prad, zaburzenia
czucia, cigza, zakrzepowe zapalenie zyl, sktonnos¢ do
krwawien, porazenie spastyczne, choroba nowotwo-
rowa, gruzlica, ostre infekcje, obecnos$¢ rozrusznika
serca, ubytki naskorka, zapalenie skory [6,9].

Naswietlanie Lampg Solux (promieniowanie podczer-
wone)

Czas pojedynczego zabiegu wynosi 15-20 min. Odle-
glos¢ lampy od miejsca naswietlania wynosi najczg-
$ciej miedzy 30 a 50 cm.

Przeciwwskazania: uczulenie na §wiatto, osteoporoza,
obrzgki tkanek, choroby nowotworowe, niewydolnos$¢
krazenia [6,9].
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Laseroterapia

Czas pojedynczego zabiegu wynosi od kilku do kilku-
nastu minut.

Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na swiatlo, tusz-
czyca, bielactwo, padaczka, cigza, okres karmienia
piersia, obecno$¢ rozrusznika serca, sktonnos¢ do
krwawien, zakrzepowe zapalenie zyl, ostre infekcje,
gruzlica [6,9].

Parafinoterapia

Czas pojedynczego zabiegu wynosi od kilkunastu do
40-60 minut [9].

Przeciwwskazania: uszkodzenia skoéry, zaburzenia
czucia, osteoporoza, gojace si¢ ztamania, zylaki,
sktonno$¢ do krwawien [6,9].

Krioterapia

Czas pojedynczego zabiegu krioterapii ogélnoustro-
jowej w temp. od -120°C do -110°C wynosi ok. 3 min
[9]. Zabiegi miejscowe o temperaturze do -180°C
podawanej z odleglosci 10-20 cm trwajg zwykle 3—
-5 min.

Przeciwwskazania: zaawansowana miazdzyca, choro-
ba nowotworowa, ci¢zka niedokrwistos¢, wyniszcze-
nie, niedoczynnos$¢ tarczycy, dusznica bolesna, zabu-
rzenia rytmu serca, nietolerancja zimna, neuropatia
cukrzycowa, wyniszczenie, znaczna niedokrwistosc,
zaburzenia czucia, nadci$nienie tetnicze, ostre infek-
cje, gruzlica, krioglobulinemia, nowotwory [6,9].

Masaz leczniczy

Czas pojedynczego zabiegu zalezy od rozleglosci oko-
licy poddawanej masazowi i wynosi zwykle od 20 do
45 min.

Przeciwwskazania: ostre choroby goraczkowe, choro-
ba nowotworowa, niewydolnos$¢ krazenia, ostre stany
pourazowe, cigza, zmiany ropne na skorze, sktonnosé
do krwawien, menstruacja, gruzlica, zakrzepowe zapa-
lenie zyt [6,9].

Jonoforeza

Czas pojedynczego zabiegu wynosi 10-15 min, pod-
czas ktorego przeplywajacy prad staty wprowadza
przezskornie leki w okolice chorego stawu.
Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na prad, stany
zapalne skory, nowotwory, zaburzenia czucia, obec-
no$¢ rozrusznika serca, gruzlica, zakrzepowe zapale-
nie zyt, cigza, sklonno$¢ do krwawien, ubytki naskor-
ka [6,9].

Leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu para-
cetamolu, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NSLPZ), przeciwbolowych lekow opioidowych (sta-
bych i silnych), glikokortykosteroidow (GKS) w po-
staci iniekcji dostawowych, kwasu hialuronowego
w postaci iniekcji dostawowych, miorelaksantow, wol-



A. Osiecka i wsp.. CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

no dziatajacych lekéw objawowych (SYSADOA), in-
nych lekow posiadajacych whasciwosci tagodzace do-
legliwosci w przebiegu ChZS, np. inhibitory zwrotne-
go wychwytu serotoniny [5,10,11]. Na rynku istnieje
wiele preparatow nalezacych do ww. grup. Nalezy jed-
nak zastanowi¢ si¢ nad ich wyborem, uwzgledniajac
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania oraz
wskazniki skutecznosci wynikajace z metaanaliz [12].
Lekiem pierwszego wyboru w tagodzeniu dolegliwo-
$ci bolowych o niewielkim nasileniu jest paracetamol.
Maksymalng dawke dobowg stanowia 4 g/d. Zazwy-
czaj wystarczajg jednak mniejsze, tj. 500-1000 mg co
4-6 h. Dziatania niepozadane wystgpuja stosunkowo
rzadko i naleza do nich osutka, dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego, agranulocytoza, matoptytko-
wo$¢ 1 niedokrwisto$¢ w wyniku hemolizy, uszkodze-
nie nerek. Lek przeciwwskazany jest w przypadku
stwierdzenia nadwrazliwo$ci na niego, w cigzkiej
niewydolnosci nerek i watroby oraz niedoborze dehy-
drogenazy glukozo-6-fosforanu. Juz na tym etapie do
leczenia warto wilaczy¢ preparaty przeciwbolowe
W postaci miejscowej. Sposrod niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych najwigksza wchlanialno$cia przez
skore charakteryzuje si¢ ketoprofen. Innym prepara-
tem o podobnych walorach jest kapsaicyna, ktorej
stosowanie, niestety, wiaze si¢ z koniecznoscia zakta-
dania plastra nasgczonego substancja leczniczg przez
doswiadczony personel. Aplikacji powinno dokony-
wac sie co 90 dni, a plaster powinien znajdowac¢ sie na
skorze przez 60 minut. Dodatkowymi lekami, ktorych
dotaczenie mozna rozwazy¢, s3 tzw. wolno dzialajace
leki objawowe (SYSADOA). Nalezy do nich siarczan
glukozaminy i siarczan chondroityny, ktéore mozna
stosowac osobno lub w leczeniu skojarzonym, ponad-
to diacereina i piaskledyna. Leki te charakteryzuja si¢
malg toksycznoscia, a jedynie diacereina moze powo-
dowac¢ biegunki [5,10,13,14].

W razie braku poprawy paracetamol mozna zamienic¢
na lek z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych (NSLPZ). Wywoluja one wigcej skutkow niepo-
zadanych, w zwigzku z czym ich stosowanie wigze si¢
z wigkszymi obostrzeniami. Celem zwigkszenia bez-
pieczenstwa podczas farmakoterapii z ich wykorzy-
staniem sformutowano kilka zasad utatwiajacych
wybor wlasciwego preparatu. Wiele z nich wptywa
bowiem niekorzystnie na uktad krazenia oraz przewod
pokarmowy. I tak u pacjentow, u ktérych ryzyko ser-
cowo-naczyniowe oraz powiklan ze strony uktadu
pokarmowego jest male, mozna zastosowaé dowolny
NSLPZ (np. acemetacyna, indometacyna, ketoprofen,

diklofenak, ibuprofen, naproksen, nabumeton, melok-
sykam, nimesulid, koksyby). U pacjentéw, u ktérych
ryzyko powiktan ze strony uktadu pokarmowego jest
duze, a sercowo-naczyniowe male, preferuje si¢ cele-
koksyb. W sytuacji odwrotnej, czyli jesli ryzyko po-
wiktan ze strony uktadu pokarmowego jest mate,
a sercowo-naczyniowe duze preferowany jest naprok-
sen. Jesli ryzyko w obu przypadkach jest duze, nalezy
stosowa¢ metody niefarmakologiczne w polaczeniu
Z paracetamolem w dawce do 2 g/d. Warto pamigtac,
ze ryzyko sercowo-naczyniowe zwigksza si¢ u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym, choroba wiencowa,
hipercholesterolemia, po zawale mig$nia sercowego
lub udarze OUN oraz u palaczy tytoniu. Ryzyko po-
wiklan ze strony przewodu pokarmowego zwigksza
si¢ u pacjentow w wieku powyzej 65 lat, z chorobg
wrzodowa w wywiadzie, z cigzkimi chorobami wspot-
istniejacymi oraz u chorych przyjmujacych jednocze-
$nie glikokortykosteroidy lub antykoagulanty. Leki
z grupy NSLPZ sa przeciwwskazane w przypadku
nadwrazliwos$ci na dany preparat, w cigzy i w okresie
karmienia, w przypadku ciezkiej niewydolno$ci nerek
lub watroby, w skazach krwotocznych i czynnej cho-
robie wrzodowej zotadka i dwunastnicy [5,10,15].
Jesli powyzsza terapia nadal nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatow, a bol ma nat¢zenie umiarkowane do
silnego oraz silne, do leczenia mozna wiaczy¢ odpo-
wiednio stabe (tramadol) i silne opioidy (fentanyl lub
buprenorfina) z tym zastrzezeniem, ze wiaczenie tych
ostatnich powinno nastapic¢ najlepiej w ramach Porad-
ni Leczenia Bolu, po zaistnieniu szczegolnych wska-
zan, tj. utrzymywanie si¢ dolegliwosci powyzej 3 mie-
siecy, duze natezenie bolu (powyzej 5 w skali nume-
rycznej 1-10), brak poprawy i znaczne pogorszenie
jakosci zycia, brak innych metod leczenia. W trakcie
stosowania lekow opioidowych nalezy uwaza¢ na ich
dziatania niepozadane, tj. zaparcia, senno$¢, porazenie
osrodka oddechowego, oszotomienie, ryzyko uzalez-
nienia [5,10,16].

W niektorych przypadkach stosuje si¢ glikokortyko-
steroidy w postaci iniekcji dostawowych. Sa to jednak
sytuacje szczeg6lne, zarezerwowane dla postaci ChZS
przebiegajacej z obecnoscia wysicku w obrgbie stawu.
Efekt pojedynczej iniekcji utrzymuje si¢ do 3 tygodni.
Do najczgstszych powiktan naleza uszkodzenie chrza-
stki stawowej, wzrost ryzyka rozwoju jalowej martwi-
cy kosci, zakazenie, odbarwienie skory. Powtarzalne
iniekcje dostawowe kwasu hialuronowego charaktery-
zujg si¢ wigksza skutecznoscig. Ich efekt zapewnia
kilkumiesigczng poprawe u 2/3 chorych [5,6].
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Leczenie miejscowe:

- Kapsaicyna

— NLPZ w postaci kreméw, masci
i zelu, najlepiej ketoprofen

Bél fagodny do umiarkowanego:
— Paracetamol - 5001000 mg co 4-6 h
doustnie lub doodbytniczo

NLPZ

— Wyciag z imbiru

Wolnodziatajace leki objawowe (SYSADOA):
— Siarczan glukozaminy 1500 mg/d p.o.
— Siarczan chondroityny 400 mg co 8-12 h p.o.
— Kwas hialuronowy 3-5 iniekcji dostawowych
w tygodniowych odstepach
— Ekstrakty z awokado i soi (piascledina) 300 mg/d p.o.

Inne:

— Wyciag z hakoro$li rozestanej
— Wyciag z imbiru

— Zywica kadzidtowca

- Matze nowozelandzkie

- Sproszkowane owoce gtogu

Bél umiarkowany do silnego lub przeciwwskazania do
stosowania NLPZ:
— Stabe opioidy, np. tramadol 12,5-25 mg co 4-6 h

Bol bardzo silny:

— Silne opioidy w postaci plastréw transdermalnych, np. fentanyl
1 plaster 72 h

— lub buprenorfina 1 plaster co 3—4 dni

Brak poprawy > leczenie operacyjne:

— Artroskopia, oczyszczanie stawu 0,9% roztworem NaCl

- Alloplastyka (endoprotezoplastyka)

— Patellektomia, osteotomie korygujace 0$ konczyny, usztywnienie
stawu (artrodeza)

Ryc. 5. Schemat leczenia ChZS.
Fig. 5. OA treatment regimen.

Postacie ChZS w zalezno$ci od lokalizacji

Staw biodrowy i kolanowy to najczgstsze lokalizacje
choroby zwyrodnieniowej. Posta¢ pierwotna ChZS
biodrowych, zwanej koksartroza, ujawnia si¢ najcze-
$ciej w 6—7 dekadzie zycia, wtorna duzo wczesniej, bo
w 3—4. Jej najczestsza przyczyna jest dysplazja sta-
wow biodrowych. Do innych mozliwych przyczyn
zalicza si¢ jatowa martwice glowy kosci udowej (cho-
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roba Perthesa), mtodziencze ztuszczenie glowy kosci
udowej, swoiste, nieswoiste i odczynowe zapalenia
stawu biodrowego, wrodzone biodro szpotawe, ponad-
to osteoporozg, zaburzenia hormonalne i choroby
uktadowe. Panewka w przebiegu tego schorzenia
moze by¢ prawidlowa, zbyt ptytka lub zbyt gleboka,
co determinuje podziat ChZS biodrowych na nastgpu-

jace typy:
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Postaci choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych

Z panewka dysplastyczng
(zbyt ptytka)

Z panewka protruzyjna
(zbyt gteboka)

Z panewka prawidtowa

Ryc. 6. Postaci choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych.
Fig. 6. Forms of hip osteoarthritis.

Jak w kazdym rodzaju ChZS objawem dominujacym
jest bol. Moze by¢ on zlokalizowany w kazdym miej-
scu uda, najczesciej z przodu, ale takze w pachwinie,
kolanie oraz posladku. Bol promieniujacy do kolana
moze by¢ wrecz pierwszym objawem choroby. Wtor-
nie, na skutek zapalenia przyczepéw mies$ni poslad-
kowych i kaletki kretarzowej rozwija si¢ bol bocznej
powierzchni uda. Poczatkowo ma on charakter wysit-
kowy, ale w bardziej zaawansowanej postaci dolegli-
wosci pojawiajg si¢ takze w czasie spoczynku. Dosé
szybko pojawia si¢ ograniczenie ruchomosci stawu.
Najwcze$niej ograniczony zostaje ruch rotacji we-
wnetrznej (< 400) 1 przeprostu (< 150), nastepnie
odwodzenia i zginania. Ten ostatni pozostaje zacho-
wany najdhuzej. Skutkiem powyzszego jest przykurcz
zgigciowo-przywodzeniowo-rotacyjny ~ zewnetrzny.
W miar¢ rozwoju choroby dochodzi do zaniku mig$ni
posladkowych i wzglednego skrocenia konczyny po
przeciwnej, przecigzanej stronie, efektem czego jest
uposledzenie sprawnosci chodu (utykanie, chod kacz-
kowaty). Cechag charakterystyczng podczas badania
fizykalnego jest dodatni objaw Trendelenburga, czyli
opadanie miednicy podczas stania na jednej konczynie
dolnej, oraz Duchenne’a wyrazajacy si¢ pochyleniem
tutowia w kierunku konczyny podporowej. Podstawa
do rozpoznania jest stwierdzenie w przednio-bocznym
zdjeciu RTG sklerotyzacji podchrzgstnej, zwezenia
szpary stawowej, a w bardzo zaawansowanej postaci
nawet jej zaro$nigcia, obecnosci osteofitow i torbieli
zwyrodnieniowych, niekiedy deformacji glowy kosci
udowej. Koksartroza stabo poddaje si¢ leczeniu za-
chowawczemu, mimo to zaleca sie normalizacje masy
ciala w razie wystepowania nadwagi lub otytosci,
stosowanie ¢wiczen fizycznych w odciazeniu, okre-
sowe lub state odcigzanie konczyny z wykorzystaniem
kul tokciowych lub laski (kuli tokciowej nalezy uzy-
wac po przeciwnej stronie do zajetego stawu [17];
obciazenie chorego stawu zmniejsza si¢ wowczas o
30-60%). Najwigksza ulge, jesli chodzi o zabiegi
fizykoterapeutyczne, przynosi magnetoterapia, ultra-
dzwiegki, prady interferencyjne, stosowanie okladow
parafinowych i borowinowych. Leczenie farmakolo-
giczne polega na stosowaniu paracetamolu, niesteroi-

dowych lekow przeciwzapalnych oraz przeciwbodlo-
wych lekéw opioidowych. W razie braku skutecznosci
powyzszego postegpowania mozna rozwazy¢ osteoto-
mi¢ miedzykretarzowa (u mtodszych chorych z mniej
zaawansowang postacig choroby) lub catkowitg endo-
protezoplastyke stawu (u chorych powyzej 60 r.z. lub
milodszych z bardziej zaawansowang postacia) [2,3.,4].
Gonartroza, czyli ChZS kolanowych, to rownie cze¢sta
postaé choroby zwyrodnieniowej. Dotyczy najczesciej
0sob powyzej 50 r.z. Gléwna przyczyna prowadzaca
do rozwoju tego schorzenia sa urazy (uszkodzenie
fakotek, wigzadel krzyzowych i bocznych, ztamania
srédstawowe, urazy chrzastki stawowej). Wyroznia si¢
posta¢ przysrodkowa wspotwystepujaca ze szpotawo-
$cig kolan, boczng wspotwystepujaca z koslawoscia
kolan oraz tzw. konflikt rzepkowo-udowy. Postac
przysrodkowa, najczestsza, charakteryzuje si¢ zweze-
niem przysrodkowej czes$ci szpary stawowej, postac
boczna zwezeniem szpary stawowej na wysokoSCi
ktykei bocznych. Konflikt rzepkowo-udowy to postac¢
szczegblna, ktorej istotg jest niewydolnos¢ przedniego
przedzialu kolana spowodowana zbyt duzg sita przy-
parcia rzepki do kosci udowej. Przyczyng konfliktu
rzepkowo-udowego jest niewydolno$¢ miesnia czwo-
rogtowego uda. Bol nasila si¢ podczas schodzenia ze
schodow, proby wykonania przysiadu, kleczenia i dhu-
giego siedzenia. Leczenie polega na noszeniu ortezy,
wktadek ortopedycznych, redukcji masy ciata, unika-
niu butdéw na wysokich obcasach i ruchéw nasilaja-
cych dolegliwos$ci bolowe, masazu, stabilizacji (tapin-
gu) rzepki, treningu niewydolnych migéni [17]. W za-
awansowanej postaci wskazana jest artroskopia
[2,3,4].

Poza dolegliwo$ciami bolowymi, ktére zlokalizowane
sa w czesci przedniej lub przysrodkowej stawu kola-
nowego oraz gornej czgsci podudzia, do charaktery-
stycznych objawow gonartrozy naleza trzeszczenia,
znieksztatcenie stawow (szpotawos¢, rzadziej kosla-
wos$¢), w okresie zaostrzen obecnos¢ wysigku w obre-
bie stawu i jego obrzegk, pogrubienie i znieksztalcenie
obrysow stawow, przykurcz zgigciowy kolana, niesta-
bilno$¢ wigzadel, ostabienie i zanik mig$nia czworo-
glowego uda. Powiklaniem moze by¢ torbiel Bakera

415



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2017; 71: 407-417

Postaci choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych

Przysrodkowa
(wspdtwystepujaca ze szpotawoscia)

Boczna
(wspotwystepujaca z koslawoscia)

Rzepkowo-udowa
(konflikt rzepkowo-udowy)

Ryc. 7. Postaci choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych.
Fig. 7. Forms of knee osteoarthritis.

w dole podkolanowym. W RTG A-P w pozycji stoja-
cej stwierdza si¢ zaostrzenie obrysu kostnych po-
wierzchni  stawowych, zanik chrzastki stawowej
i sklerotyzacje podchrzgstng (poczatkowo w przedzia-
le przysrodkowym, nastgpnie bocznym), osteofity,
torbiele podchrzgstne, ciala wolne, deformacje kost-
nych koncow stawowych, zagigcie osi konczyny (ko-
slawosé/szpotawosé). Leczenie zachowawcze, ktore
jest w tym wypadku duzo bardziej efektywne niz
w przypadku ChZS biodrowych, polega na normaliza-
cji masy ciala, ¢wiczeniach fizycznych wzmacniaja-
cych migsien czworogtowy uda, okresowe lub stale
odcigzanie konczyny z wykorzystaniem kul tokcio-
wych, laski lub zewngtrznych stabilizatorow (ortez)
[17]. Najbardziej skuteczng metoda fizykoterapii jest
magnetoterapia i ultradzwigki. Farmakoterapia polega
na stosowaniu paracetamolu, niesteroidowych lekdéw
przeciwzapalnych, iniekcjach dostawowych kwasu
hialuronowego i iniekcjach dostawowych glikokorty-
kosteroidow. W razie trwatego bolu, postepujacej
deformacji stawu oraz jego niestabilno$ci mozna roz-
wazy¢ artroskopie, osteotomi¢ podkolanowa lub cal-
kowita endoprotezoplastyke [2,3,4].

ChZS ramiennego dotyczy osob w wieku 50-60 lat.
Charakteryzuje si¢ triadg objawow, do ktorych nalezg
przykurcz przedniej czgéci torebki stawowej, zanik
tylnej czesci chrzastki stawowej oraz tylne podwich-
niecie gtowy koéci ramiennej. Objawy kliniczne mani-
festujg si¢ bolem barku z promieniowaniem do szyi
i konczyny gornej, ograniczeniem zakresu ruchow,
szczegblnie odwodzenia i rotacji zewngtrznej, trzesz-
czeniami podczas wykonywania ruchow. Leczenie
zachowawcze nie rézni si¢ od pozostalych postaci
ChZS [2,3,4].

ChZS stawow kregostupa, tzw. spondyloartroza, doty-
czy 50% chorych powyzej 55 r.z. i praktycznie wszy-
stkich powyzej 65 r.z. Najczgsciej zwiazana jest z za-
jeciem dolnych kregéw odcinka szyjnego (C5-C6,
C6-C7, C7-Thl) oraz odcinka ledzwiowego (L4-L5,
L5-S1). Moze dotyczy¢ potaczen miedzytrzonowych,
stawow migdzy wyrostkami stawowymi, stawow
Luschki (stawy znajdujace si¢ na tylno-bocznych
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powierzchniach trzonow krggow C4-C7), wyrostkow
kolczystych, wiezadel. Spondyloartroza spowodowana
jest spadkiem zawartosci wody w krazku mig¢dzykre-
gowym w 3. dekadzie zycia i wzrostem ruchomo$ci
kregow we wszystkich ptaszczyznach, niefizjologicz-
nymi obcigzeniami statyczno-dynamicznymi w wyni-
ku nadmiernej kifozy lub lordozy, dlugotrwata praca
w niefizjologicznej pozycji, uszkodzeniami pourazo-
wymi (ztamania w obrebie krggow), wadami wrodzo-
nymi (sakralizacja, lumbalizacja, przerost wyrostkow
poprzecznych i kolczystych, dysplazje stawow), zmia-
nami pozapalnymi, zaburzeniami hormonalnymi (me-
nopauza, akromegalia, stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej), osteomalacja. Do najwazniejszych obja-
wow klinicznych naleza bol w okolicy przykregostu-
powej, nasilajacy si¢ podczas ruchu, w bardziej za-
awansowanej postaci pojawiajacy si¢ takze w spo-
czynku, niekiedy imitujacy napad dusznicy bolesne;j,
ponadto ograniczenie ruchomosci, zaniki mig$niowe,
zespot Meniera (zawroty gtowy, szumy uszne, nudno-
Sci, wymioty), zespot Hornera (zwezenie szpary pO-
wiekowej, zrenicy, zapadnigcie oczodotu). Profilakty-
ka spondyloartropatii polega na unikaniu nadmiernych
obcigzen kregostupa. W leczeniu zachowawczym
stosuje si¢ zabiegi fizykoterapeutyczne, tj. diatermig,
diadynamike, termoterapie, kinezyterapi¢ w postaci
¢wiczen wzmacniajacych migénie grzbietu i brzucha.
Lagodzaco dziatajg takze okresowo noszone gorsety
ortopedyczne [2,3,4].

Choroba zwyrodnieniowa moze dotyczy¢ takze ma-
lych stawow rak i stop — I stawu $rédstopno-pa-
liczkowego (paluch koslawy oraz paluch sztywny),
stawu nadgarstkowo-srodrecznego kciuka oraz sta-
wow migdzypaliczkowych rak. Istota ChZS I stawu
$rodstopno-paliczkowego jest przerost tkanki kostnej
i otaczajacych ja tkanek migkkich. Paluch koslawy
jest bardziej typowy dla kobiet, paluch sztywny dla
mezczyzn. Objawia si¢ dyskomfortem podczas cho-
dzenia i noszenia obuwia. Leczenie zachowawcze
polega na noszeniu wygodnego obuwia, wkladek
podpierajacych sklepienie poprzeczne, zabiegach
fizykoterapeutycznych, natomiast leczenie operacyjne
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na resekcji blizszej czesci paliczka blizszego palucha
(zabieg Kellera), resekcji powierzchni stawowej | ko-
§ci $rodstopia (zabieg Mayo) lub blokadzie stawu
srodstopno-paliczkowego. ChZS stawu nadgarstkowo-
-$rodrecznego kciuka charakteryzuje si¢ bélem pod-
czas czynno$ci chwytnych. W leczeniu stosuje si¢
niesteroidowe leki przeciwzapalne, dostawowe iniek-
cje glikokortykosteroidow, zabiegi fizykoterapeutycz-
ne oraz unieruchomienie za pomocg szyn usztywnia-
jacych. Leczenie operacyjne polega na rekonstrukcji
aparatu wiezadlowego, blokadzie stawu lub artropla-
styce. ChZS miedzypaliczkowych rak dzieli si¢ na
posta¢ guzkowa i nadzerkows. Postaé guzkowa, naj-
czestsza, przebiega z obecno$cia wyniostosci w oko-
licy stawow miedzypaliczkowych dalszych (guzki He-
berdena) i blizszych (guzki Boucharda). Dolegliwosci
bélowe moga by¢ miernie nasilone lub nie wystepo-
wac wcale. Niekiedy dochodzi do podwichni¢é sta-
wow. W RTG stwierdza si¢ osteofity i zwezenie szpa-
ry stawowej. Posta¢ nadzerkowa, charakteryzujaca si¢
cigzszym przebiegiem, do zludzenia przypomina RZS.
Przebiega z obecnoscig obrzekow stawdéw miedzypa-
liczkowych blizszych i dalszych, krotkotrwatg sztyw-

nosciag poranng (do 30 minut) lub po okresie bezruchu.
Moze prowadzi¢ do znieksztatcenia dtoni i uposledze-
nia jej sprawnosci. W RTG stwierdza si¢ nadzerki.
Najczesciej dochodzi do zajgcia stawdw migdzypa-
liczkowych blizszych i dalszych palcow II-V oraz na-
sady kciuka. Leczenie operacyjne polega na ewentual-
nym usuni¢ciu zmian deformujacych lub blokadzie
stawu miedzypaliczkowego [2,3,4].

PODSUMOWANIE

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest schorzeniem
postepujacym, nieodwracalnym, prowadzacym do
ograniczenia sprawno$ci i pogorszenia jakosci zycia
chorego. Zastosowane leczenie nie jest w stanie jej
zatrzymac, ale moze wyraznie spowolni¢ jej rozwoj.
Lekarz rodzinny, angazujac si¢ w proces terapeutycz-
ny poprzez wstgpng diagnostyke, elementy terapii
i monitorowanie jej przebiegu oraz koordynacje dzia-
fania wielospecjalistycznego zespotu, wplywa na
poprawe komfortu zycia pacjentow z ChZS.
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