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Introduction

Osteoarthritis (0A) metabolic in its essence and degenerative
on the physiological basis, remains one of the most widespread
and mysterious rheumatic diseases (RD). A well-known
association of the clinical and metabolic disturbances of
carbohydrate and fat metabolisms, arterial hypertension, the
disturbances of hemostasis, hyperglycemia, and
microalbuminuria (metabolic syndrome (MS)), as a rule, 1is
combined with O0A, osteochondrosis (OH) or gout. The study of
interrelation of these polyetiological RD and MS 1is urgent,
since it will make it possible to estimate the possibility of
adequate treatment in a new way.

Aim of the study

To estimate the special features of debut, clinical

manifestations, roentgenological <characteristics and
interrelation of OA and MS.
Materials:

62 women of average age (49,8%2,9) with OA on the basis of MS
have been examined.
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Methods

Clinical questionnaires and objective inspection,
roentgenography of the involved joints mainly of the knees and
ankles, and/or the breast division of spine, bone
densitometry, were carried out, functional and laboratory
tests being used. The statistical processing is done.

Results

Polyarticular OA defect, roentgenological stage 2,1+0,16 with
the degree of the functional insufficiency of the joints -
1,8+0,10 were predominant. OH of the spine in all these
patients was also confirmed roentgenologically, however
clinical manifestations according to the place varied: 11
patients had defects of the neck division, and 14 had the
breast defects. In 59 (95, 2%) patients burdened hereditary
anamnesis of MS was revealed and in 60 (96,8%) — of RD. OP was
determined densitometrically only in 5 patients of the studied
cohort of the older age. This investigation and the analysis
of the obtained data make it possible to note a number of the
revealed regularities. Roentgenological stage of OA correlated
with the mass index of the body, the manifestation of
dyslipidemia, the level of glycemia and with the area under
the sugar curve, age, metabolic electrocardiogram’s changes
according to the ischemic type. The clinical ,metamorphosis”
was observed, in 16 (25,8%) patients the appearance and the
progression of diabetic polineyropatia changed the ,nature” of
the painful syndrome — the load pain, characteristic of OA,
became constant both at rest and at night with the increasing
intensity. A 1larger number of joints progressively was
implicated into the process, including the small joints of the
hands. These phenomena increase the functional insufficiency
of the involved joints and considerably decrease the quality
of the patients life.

According to the results of the conducted questioning,
regularity in the priority of the appearance of clinical
components of MS was revealed. It is most frequently
demonstrated by obesity and by arterial hypertension. Then the
appearance of combination of dyslipidemia, OH, and/or OA
follows. Disturbance of tolerance to the carbohydrates and
diabetes mellitus aggravates the clinical demonstrations of OA
and 1s accompanied by its more frequent exacerbations.
Ischamic heart disease with the progressive disturbances of



carbohydrate metabolism and with their complications change
clinical characteristics of ,classical” OA.

Conclusion

OA is an obligatory component of MS. In these patients a
number of clinical special features of OA were revealed.
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Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawdw, zespédt
metaboliczny

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw (OA) jako uogdélniona w swojej
istocie i powstajgca w skutek degeneracji naturalnych proceséw
fizjologicznych pozostaje jednag z najbardziej
rozpowszechnionych i tajemniczych chordéb reumatologicznych
(RD). Dobrze znany zwigzek klinicznych i metabolicznych
zaburzen weglowodanowych i ttuszczowych, nadcis$nienia
tetniczego, zaburzen hemostazy, hiperglikemi i
mikroalbuminurii (zesp6t metaboliczny — MS) sa z reguty
powigzane z OA, osteochondrozg (OH) czy tez dng moczanowq.
Badanie wzajemnych relacji tych polietiologicznych jednostek
chorobowych (RD 1 MS) jest istotne, poniewaz daje szanse
odpowiedniego leczenia nowymi metodami.

Cel badania

Oceni¢ szczegdlne cechy poczatku, objawy kliniczne,
charakterystyke radiologiczng oraz wzajemne relacje pomiedzy
choroba zwyrodnieniowg stawdéw (OA) i zespotem metabolicznym
(MS).

Materiat

Badane byty 62 kobiety, w srednim wieku (49,8+/-2,9) z OA z
zespotem metabolicznym (MS syndrome).

Metody

Wykonalismy kliniczny kwestionariusz i obiektywna kontrole,
zdjecia rentgenowskie zajetych stawdéw kolanowych, stawlw



skokowych 1/lub odcinka piersiowego kregostupa, densytometrie,
testy czynnosciowe i 1laboratoryjne. Wykonano obliczenia
statystyczne.

Wyniki

Dominujgce byty wielostawowe wuszkodzenia w OA, w
radiologicznym stadium 2,1+/-1,6 ze stopniem niewydolnos$ci
czynno$ciowej stawéw -1,8+/-0,10. OH kregostupa u wszystkich
pacjentéw byty takze potwierdzane radiologicznie, jakkolwiek
kliniczne objawy zaleznie od miejsca badania byty rézne: 11
pacjentéw miato uszkodzenia kregostupa szyjnego i 14 odcinka
piersiowego. 59 (95,2%) pacjentéow byto obcigzonych
dziedzicznie MS z wywiadu , a 60 (96,8%) RD. OP stwierdzono
densytometrycznie tylko u 5% pacjentéw w badanej kohorcie oséb
w starszym wieku. To badanie i analiza otrzymanych danych
pozwala stwierdzi¢ wiele regularnosci. Radiologiczne stadium
OA korelowato z indeksem masy ciata, wystepowaniem
dyslipidemii, poziomem glikemii, powierzchnig ponizej krzywej
cukrowej, wiekiem, metabolicznymi zmianami w EKG o typie

niedotlenienia. Obserwowano kliniczng ,metamorfoze”, u 16
(25,8%) pacjentéw wystagpienie 1 postep polineuropatii
cukrzycowej zmienit ,nature” zespotu bdélowego — bédl

obcigzeniowy charakterystyczny dla OA stat sie bdlem zaréwno
spoczynkowym jak i nocnym i to o wiekszym nasileniu. Wiekszos¢
stawéw progresywnie wchodzita w ten proces, wtaczajgc w to
mate stawy ragk. Ten fenomen powodowat wzrost niewydolnosSci
funkcjonalnej zajetych stawdéw i znaczgco obnizat jakos¢ zycia
pacjentéw. Zgodnie z wynikami wprowadzonymi w kwestionariusz
stwierdzono regularnos¢ w kolejnosci wystepowania klinicznych
komponent MS. Najczesciej dotyczyto to otytosci i nadcisnienia
tetniczego. Kombinacja dyslipidemi, OH i/lub OA by*a na drugim
miejscu. Zaburzenia tolerancji weglowodanéw i cukrzyca
pogarszaty kliniczne objawy OA i wspdtistniaty z ich wieksza
czestoscig =zaostrzen. Choroba niedokrwienna serca z
narastajgcymi zaburzeniami metabolicznymi weglowodandéw i z ich
powiktaniami zmienia kliniczng charakterystyke klasycznej OA.
Wnioski

OA jest obligatoryjng komponentg MS. U tych pacjentow
stwierdzono wiele klinicznie specyficznych cech OA.



