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Choroba zwyrodnieniowa stawów – osteoarthritis ( OA) jest to
skojarzenie procesu niszczenia chrząstek stawowych i wtórnych
zmian  w  nasadach  kostnych,  które  prowadzi  do  uszkodzenia
anatomicznego  stawu,  upośledzenia  jego  czynności  i  objawów
bólowych. Zmianom może towarzyszyć proces zapalny w błonie
maziowej wywołany przez reakcję immunologiczną na uwolnione
antygeny  chrząstki  lub  odczyn  związany  z  obecnością
kryształów.
Płyn stawowy ma przeważnie charakter niezapalny ( typ I ). W
niektórych przypadkach jednak może nastąpić niewielki spadek
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lepkości  i  wzrost  stężenia  białka.  Dochodzi  również  do
zwiększenia  liczby  komórek,  która  jednak  rzadko  przekracza
wartość  8000  w  1  mm3  –  są  to  przeważnie  limfocyty.  Płyn
zawiera  często  fragmenty  chrząstki,  włóknik  i  kryształy
(dwuwodny pirofosforan wapnia, hydroksyapatyt).
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Degenerative disease of joints involves a process of articular
cartilage damage associated with secondary lesions in bone
epiphyses, leading to anatomical damage of the joint, its
impaired function and to pain. The lesions may be accompanied
by  an  inflammatory  process  in  the  synovial  membrane,
reflecting immune reactions to the released cartilage antigens
or  a  reaction  to  the  presence  of  crystal.  Synovial  fluid
exhibits a non – inflammatory character (type I). In some
cases however, lowered viscosity and increased protein content
may be observed as well as increased numbers of cells (up to
8000/mm3) mainly lymphocytes. In the sediment, fragments of
destroyed  cartilage,  bone  and  calcium  pyrophosphate  or
hydroxapatite crystals may be detected.


