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Choroby zwyrodnieniowej stawdow nie mozna wyleczy¢, ani tez
zatrzymaé¢ jej postepu, ale mozna leczy¢ uzyskujac ztagodzenie
dolegliwo$ci, poprawe funkcji i spowolnienie procesu
chorobowego. Jak w kazdej bardzo czestej chorobie, dla ktérej
nie ma jednego, bardzo skutecznego leku, stosowanych jest wiele
srodkéw terapeutycznych, z ktérych tylko niektdére posiadaja
udowodniong skutecznos¢. Celem zminimalizowania znacznych
kosztéw wydawanych na bezwartosciowe leczenie ustala sie
standardy terapeutyczne, ktdére promujg metody o udowodnionej
skutecznosci. Warunkiem spetnienia kryterium skutecznosci
w chorobie zwyrodnieniowej nie musi by¢ wptyw na hamowanie
procesu destrukcji stawu a uzyskanie lepszego komfortu zycia,
zmniejszenie dolegliwo$ci i poprawa funkcji. Najbardziej znane
sg standardy (rekomendacje) terapeutyczne opracowane przez
American College of Rheumatology, American Pain Society 1
EULAR, ale czes¢ narodowych towarzystw reumatologicznych
zaproponowato wtasne. Opracowane w latach 2000 — 2003 standardy
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ACR, APS i EULAR nie ulegty ostatnio istotnym zmianom, bowiem w
leczeniu zachowawczym choroby zwyrodnieniowej nie zanotowano
rewolucyjnego postepu.

Niefarmakologiczne sposoby walki z chorobg zwyrodnieniowa
uwaza sie za co najmniej roéownie skuteczne jak metody
farmakologiczne. Nalezg do nich: edukacja chorego, program
samopomocy wspomagany kontaktami z pracownikiem socjalnym,
redukcja wagi, aerobik, kinezyterapia - <¢wiczenia w
podwieszeniu, ¢wiczenia w wodzie i ¢wiczenia wzmacniajgce site
miesni, korekcja niefizjologicznego ustawienia powierzchni
stawowych, wktadki korekcyjne do obuwia, opaski elastyczne,
ochrona stawu, urzadzenia utatwiajgce dzienng aktywnosc¢. Z
metod fizykoterapeutycznych tylko niektére wykazuja
skutecznos¢. Nalezg do nich: elektroakupunktura, TENS i laser.
Niepewne wyniki uzyskiwano stosowaniem zabiegéw cieplnych,
krioterapig, ultradZzwiekami i masazem.

Walke z bdédlem w chorobie zwyrodnieniowej zaleca sie
rozpoczyna¢ od stosowania acetaminofenu (paracetamol), S$rodka
przeciwbélowego, dobrze tolerowanego, ktdéry nie posiada
dziatania przeciwzapalnego. Unikajac matych dawek o niskiej
skutecznosci, mozna na tym leczeniu prowadzi¢ chorego przez
lata. Lekami dalszego wyboru sg niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). U oséb zagrozonych choroba wrzodowa i
jej powik*aniami winne one by¢ stosowane ze szczegllng
ostroznos$ciag. W razie koniecznosci zastosowania lepszym wyborem
w tych przypadkach jest zastosowanie Srodkdéw , ktdére wykazuja
stabsze hamowanie aktywnosci CO0X2 — meloksykamu, nimelusidu lub
nabumetonu. Celowa jest jednoczesna profilaktyka choroby
wrzodowej inhibitorami pompy protonowej, na przykitad
omeprazolem. Zalecane przed 7-10 laty i budzgce wielkie
nadzieje selektywne inhibitory COX1 jak rofekoksyb i celekoksyb
uznaje sie za przeciwwskazane u osd8b zagrozonych zawatem serca
i innymi powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi. U osdb bez
zagrozen ze strony kragzenia i przewodu pokarmowego mogg by¢
stosowane zaréwno ,klasyczne” NLPZ ( diklofenak, ibuprofen,
naproksen, ketoprofen i inne), jak i selektywne inhibitory
COX2. W razie braku satysfakcjonujgcych wynikdéw tych metod
walki z bdlem wtasciwe moze by¢ jednoczesne stosownie *agodnego
Srodka opioidowego - tramadolu, najczesciej podawanego
doraznie, przy zaostrzeniach bdélu. Przy braku skutecznosci
takiego leczenia 1 znacznych cierpieniach chorego nie nalezy



waha¢ sie z zastosowaniem pochodnych morfiny.

Wyrazne cechy zaostrzenia procesu zapalnego w stawie
zajetym procesem zwyrodnieniowym traktowane sg zgodnie przez
wszystkie standardy jako wskazanie do dostawowego zastosowania
glikokortykoidéw, na przyktad octanu metyloprednisolonu
w postaci ,depot”.

Wiekszos¢ standardéw ocenia jako skuteczne i godne
polecenia kilkakrotne podanie do kolan, rzadziej do innych
stawOw, preparatéow kwasu hialuronowego. Udowodniono, ze ta
metodg leczenia uzyskuje sie u wiekszo$ci leczonych na kilka
miesiecy, czasem na rok, zmniejszenie bolu i poprawe funkcji
konczyny. Nie jest pewne czy te wstrzykniecia dostawowe moga
hamowa¢ zwyrodnieniowy proces destrukcji chrzastki.

Zadna ze wspomnianych rekomendacji leczenia choroby
zwyrodnieniowej nie przyjmuje, iz istnieja Srodki , ktére
skutecznie hamujg proces destrukcji chrzgstki stawowej, — leki
chondroprotekcyjne. Dlatego standardy te nie obejmuja
powszechnie zalecanych przez lekarzy grupy lekéw, ktorych
dziatanie chondroprotekcyjne jest prawdopodobne, ale zdaniem
wiekszosci miedzynarodowych komisji ekspertdow jeszcze nie
udowodnione. Nalezg do nich: siarczan glukozaminy, siarczan
chondroityny, diacereina, piaskledyna (wycigg fitosteroli
i kwaséw ttuszczowych z owocdédw avocado i nasion soi), zinaxin
(wyciagg z imbiru) i wyciggli z Harpagophytum procumbens.
Najwieksze dosSwiadczenia w stosowaniu dotyczg siarczanu
glukozaminy.

Eksperymentalne proéoby leczenia choroby zwyrodnieniowej
budza umiarkowang nadzieje poprawy losu przysztych pokolen
chorych. Rozwaza sie miedzy innymi leczenie genetyczne,
kompleksowe podawanie osteoprotogeryny i aktywatora ligandy NF-
kappa (RANKL), czy kwasu hialuronowego skonjugowanego z
metotreksatem.
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There 1s no known cure for osteoarthritis (OA), but
treatments can help to reduce pain, maintain joints movement
and improve comfort of life. The treatment of OA by one active
and fully efficacious medication is not possible. Many methods
of therapy and agents of proved and not proved value are
proposed. Recommendations of the treatment of OA — mainly of
knee and hip — were proposed for avoiding of costs of
unnecessary treatment. In the years 2000-2003 standards of the
treatment of OA were established by American College of
Rheumatology (ACR), American Pain Society (APS) and European
League of Associations of Rheumatologists (EULAR). From this
time no new methods of non-surgical treatment was proposed and
no relevant changes in the standards were done.

Non-pharmacological managements of osteoarthritis is as
advantageous as administration of drugs. They included:
education of patients, self-helping program, visits of social
worker, weight reduction, aerobic, physical exercises,
avoiding of overloading, water exercises, exercises improving
muscles strength, shoe inserts, rest, devices improving daily
activity. Good results of treatment can be obtained after
administration of electroacupuncture, TENS and laser. The
value of administration of heat, cold, ultrasounds and massage
is uncertain.

Acetaminophen (paracetamol) is recommended as a drug of
the first choice for alleviate of pain in OA. It is analgesic,
well tolerated agent. For some patients it can be the only way
of pain reduction. Non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) are drugs of the second choice. In the cases of the
high risk of gastric ulcer better choice is administration of
meloxicam, nabumetone or nimesulid than “classic” NSAIDs
(diclofenac, naproxen, ketoprofen, ibuprofen and others).
Seven — ten years ago selective COX2 inhibitors (rofecoxib,
celecoxib and others) were strongly recommended for the
patients with the high risk of peptic ulcers. Now indications
are limited to the patients free of the risk of myocardial
infarction and others thrombotic vascular events like stroke.
In the patients treated by paracetamol and NSAID without
adequate control of the pain administration, tramadol (“weak”



opioid agent) can be helpful. Strong pain in OA patients must
be treated by “strong” opioids.

Intraarticular injections of glikocorticosteroids are
recommended in the cases with joint effusion and others
clinical symptoms of inflammation. Viscosupplementation -
intraarticular injections to knee joint and some other joints
of hyaluronan and hylan derivatives — have effect of
alleviating pain and improving function in majority of treated
patients. Chondroprotective effect of this speciments 1is
uncertain.

No agent have undoubtedly chondroprotective action.
Nevertheless a group of agents with probable chondroprotective
propriety is widespread used. They are: glucosamine sulphate,
chondroitine sulphate, diacerin, piascledin, zinaxin and
extract of Harpagophytum procumbens. They can diminish the
symptoms of OA. Among them efficacy of glucosamine sulphate is
the best documented.

Some agents are in experimental studies. Genetic
engineering, complex: osteoprotogerin-actvator of ligand NF-
kappa (RANKL) and hyaluronic acid — metothrexate conjugates
could be targeted as a new strategies for the treatment of OA.



