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Choroba zwyrodnieniowa stawow
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Choroba zwyrodnieniowa (ang. osteoarthritis, OA)
jest najczestszg chorobg stawdw. Liczba chorych
cierpiacych z powodu bolu stawdéw 1 poglebiajacej
si¢ niesprawnosci ro$nie zwlaszcza w krajach wyso-
ko rozwinigtych. Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia OA jest obecnie czwarta co do czgsto-
tliwosci przyczyna niesprawno$ci u kobiet i 6sma
u mezezyzn [1]. Jest takze gtdowna przyczyna bolu,
niesprawnosci i pogorszenia si¢ jako$ci zycia u osob
w wieku podesztym [2,3]. OA znajduje si¢ wsrod 10
chorob powodujacych najwyzsze koszty spoteczne [4].
Oczekuje sie, ze koszty te (biorgc pod uwage zardw-
no problemy os6b dotknigtych choroba, jak i srodki
finansowe przeznaczone na ich leczenie) beda sie
jeszcze zwigksza¢ z powodu wydhuzania zycia popu-
lacji, rozwoju cywilizacji z coraz czgstszym wyste-
powaniem otyto$ci i siedzacego trybu zycia we wspot-
czesnym spoleczenstwie [5].

Patomechanizm powstawania zmian zwyrodnie-
niowych prowadzacych do uszkodzenia powierzchni
stawowych nie jest w pelni poznany. Rozw¢j technik
diagnostycznych i laboratoryjnych, jaki dokonat si¢
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, pozwolit jed-
nak na poznanie roli jakg w tej jednostce chorobowe;j
spetniajg poszczegolne populacje komoérkowe biora-
ce udzial w powstaniu choroby, wytwarzane przez nie
endoprotezy (metaloproteinazy macierzy, enzymy pro-
teolityczne), cytokiny, mediatory zapalne i in. Wydaje
si¢ wiec, ze poznanie etiopatogenezy ChZS, bedace
aktualnie tematem wielu badan naukowych prowa-
dzonych na calym $wiecie, moze sta¢ si¢ faktem
w najblizszym okresie, co pozwoli na wdrozenie do
terapii Srodkdéw i metod leczenia przyczynowego.

Sposrod wielu definicji ChZS (okreslanej takze
jako morbus degeneratius articulorum, ostearthrosis,
osteoarthritis) pojawiajacych si¢ w literaturze na
przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat, zwigzanych
najczesciej z systematycznym prowadzeniem badan
1 rozwojem wiedzy ujawniajacej nowe elementy
i fakty zwigzane z patomechanizmem tej powszech-

nej choroby cywilizacyjnej bedacej najczestsza przy-
czyna dolegliwo$ci stawowych, najbardziej trafng
wydaje si¢ by¢ definicja opracowana przez eksper-
tow (American Academy of Orthopaedic Surgeons;
National Institute of Arthritis, Musculoskeletal and
Skin Diceases; National Institiut on Aging; Arthritis
Foundation Orthopedic Research and Education Fo-
undation), ktora okresla ChZS jako grupe naktadaja-
cych si¢ zaburzen, ktére, mimo odmiennej etiologii,
prowadzg do podobnych zmian biologicznych, mor-
fologicznych i klinicznych. Jest to postepujacy po-
woli proces degeneracyjny prowadzacy do stopnio-
wego uszkodzenia powierzchni stawowych. Poste-
pujac przewlekle, przez wiele lat, powoduje stopnio-
we uszkodzenia powierzchni stawowych, czyli
chrzastki stawowej prowadzac ostatecznie do znacz-
nego uposledzenia budowy i funkcji zajetego stawu,
z wystepowaniem dolegliwosci bolowych i zmniej-
szeniem zakresu ruchomosci. Efektem koncowym
moze by¢ catkowite zniszczenie powierzchni stawo-
wych prowadzace do inwalidztwa [3].

Prawidlowa funkcja kazdego stawu zalezy od
obecnosci gladkiej, o niskim wspodtczynniku tarcia
powierzchni, jakg zapewnia chrzastka stawowa. Do-
poki zachowane sg prawidtowe warunki funkcjono-
wania stawu, chrzastka stawowa jest w stanie adap-
towac si¢ do zwigckszonych obciazen, zwigzanych
z intensywnym trybem zycia charakteryzujacym, cho-
ciaz w réznym stopniu, wszystkie grupy wiekowe,
zawodowe 1 spoteczne.

Zaburzenia w prawidlowym funkcjonowaniu
chrzastki stawowej sg podstawowym czynnikiem pro-
wadzacym do rozwoju pelnej postaci choroby zwy-
rodnieniowej stawow (ChZS), ktéra stopniowo obej-
muje, poza chrzastka, pozostate struktury wewnatrz-
stawowe (podchrzestng warstwe kosci, wigzadta, bto-
ne maziowa, torebke stawowa, a takze miesnie oko-
lostawowe) [1,2].

Chrzastka stawowa posiada specyficzng struktu-
re. Od innych tkanek rézni si¢ m.in. brakiem unaczy-
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nienia i unerwienia. Zbudowana jest z komoérek me-
zenchymalnych, chondrocytéw oraz macierzy wraz
ze zrgbem proteinoglikanowym i wioknami kolage-
nowymi. Zdolno$¢ do przenoszenia przez chrzastke
duzych obcigzen jest uwarunkowana takimi wilasci-
wosciami, jak wiskoelastycznos$¢, twardos¢ 1 spre-
zysto§¢. Cechy te zalezg od wzajemnej rownowagi
proteoglikanéw i wldkien kolagenowych oraz od
metabolizmu chondrocytéw [1].

Istotg schorzen chrzastki jest destabilizacja tocza-
cych si¢ w jej obrebie procesow syntezy i rozpadu,
za ktore odpowiedzialne sa chondrocyty. Powszech-
nie podzielany jest tez poglad, ze to chondrocyty sa
»celem” nieprawidtowych czynnikow biomechanicz-
nych (np. urazy ostre, przewlekle) oraz, ze czynniki
biomechaniczne i genetyczne warunkujg zmiany w pra-
widlowym funkcjonowaniu tych komorek [2].

Ostanie 20 lat to okres burzliwego rozwoju metod
leczenia uszkodzen chrzgstki stawowej oraz technik
majacych na celu jej regeneracje. Szczegdlnie ostat-
nie dziesigciolecie dostarczyto wielu nowych mozli-
wosci, gtownie w zakresie leczenia biologicznego.

Uszkodzona tkanka chrzestna, w odroznieniu od
innych tkanek, nie wytwarza blizny chrzgstnej. Ubytki
pourazowe wypetnione zostajg jedynie przez tkanke
chrzegstnopodobna. Wyniki i wnioski wielu badan do-
$wiadczalnych w zakresie nauk podstawowych po-
zwolity wyjasni¢ istote licznych procesow reparacyj-
nych uszkodzonej tkanki chrzestnej na poziomie ko-
morkowym, tkankowym i humoralnym. Na podsta-
wie analizy tych badan mozna postawic¢ wniosek, ze sa-
moistna regeneracja chrzastki stawowej nie jest w petni
mozliwa. Narzuca si¢ wigc przekonanie, ze w komplek-
sowej terapii uszkodzen chrzastki stawowej, jak row-
niez prewencji przed jej dalszg degradacja, nalezy
wdrozy¢ postgpowanie lecznicze majgce na celu mak-
symalne przedtuzenie okresu wydolnosci stawu.

Jak dotad nie opracowano w petni skutecznego
leczenia przyczynowego choroby zwyrodnieniowej
stawow. W zwiazku z powyzszym, wykorzystujac
wielokierunkowe metody i $rodki mozliwe do zasto-
sowania w kompleksowej terapii ChZS, nalezy da-
zy¢ do zmniegjszenia dolegliwosci bolowych, zacho-
wania lub poprawy funkcji chorego stawu, a w kon-
sekwencji ograniczenia niepetnosprawnosci. Istotne
jest rowniez zminimalizowanie lub, jezeli to mozli-
we, usuniecie czynnikow ryzyka powstania choroby.
Przy wyborze sposobu leczenia nalezy uwzglednié
takze schorzenia wspotwystepujace u chorego, co
dodatkowo uzasadnia potrzeb¢ indywidualizowania
postepowania terapeutycznego.

Mozliwo$¢ wystepowania wielu rodzajow i typow
uszkodzen oraz schorzen chrzgstki stawowej, jak
réwniez niepoznana do konca reakcja chrzastki na
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uraz lub na zastosowane leczenie sprawia, ze sposob
postepowania w tych przypadkach, przyjmowany
przez réznych specjalistow, nadal jest niejednolity.
Postepowanie lecznicze w uszkodzeniach chrzastki
zalezy m.in. od wielkoSci, giebokosci i1 lokalizacji
uszkodzenia, towarzyszacych uszkodzen stawu i ca-
tego narzadu ruchu, wieku, trybu zycia i aktywnoSci
fizycznej, a takze od oczekiwan chorego w stosunku
do wynikow leczenia.

Leczenie ChZS mozna podzieli¢ na ortopedyczne
(w tym operacyjne i zachowawcze), niefarmakolo-
giczne i farmakologiczne. Na potrzeby niniejszego
opracowania autorzy omoéwili terapi¢ ChZS z wyko-
rzystaniem innego podziatu — na leczenie zachowaw-
cze 1 operacyjne.

Leczenie zachowawcze obejmuje rézne metody or-
topedyczne (np. unieruchomienie, punkcje), rozmaite
formy fizyko- i kinezyterapii oraz farmakoterapig.

1. farmakoterapia:

+ niesteroidowe leki przeciwzapalne (dziatanie

objawowe)

+ leki modyfikujace strukturg¢ chrzastki i prze-

bieg choroby:
— pochodne glukozaminy,
— pochodne chondroityny,
— hialuroniany,
+ glikokortykosteroidy — podawane dostawowo,
* plytkowe czynniki wzrostu (osocze bogato-
-ptytkowe, PRP) — podawane dostawowo,

» komorki mezenchymalne szpiku — podawane

dostawowo,

2. fizykoterapia,

» Kkinezyterapia,

* metody ortopedyczne — np. punkcje, unieru-

chomienie,

* odcigzanie.

Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego chrzest-
nych lub chrzestno-kostnych uszkodzen chrzastki.
Mozna je podzieli¢ na 4 kategorie:

1. leczenie objawowe — majace na celu zmniejsze-
nie objawow klinicznych: plukanie stawu (lava-
ge), oczyszczanie (debridement), usunigcie chrzgst-
ki (chondrectomia),

2. leczenie wykorzystujace niezroznicowane komorki
pnia, czy fibroblasty ze szpiku kostnego: nawier-
canie, mikroztamania, abrazja i spongiolizacja,

3. komorkowa indukcja chondrogenezy — przeszcze-
py (auto-, allogenne): okostnowe, ochrzgstne (pe-
riosteum, perichodrial graft), przeszczepy chon-
drocytow, przeszczepy komorek mezenchymal-
nych szpiku,

4. autogenne przeszczepy chrzestno-kostne (plasty-
ka mozaikowa, przeszczepy spongiolizowane, trans-
pozycja chrzestno-kostna).
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Wigkszos¢ powyzej zaprezentowanych metod
i Srodkéw stosowanych powszechnie w leczeniu ChZS
zostata szczegdlowo opisana w literaturze dostgpne;j
w Polsce 1 na §wiecie. Celem niniejszego opracowa-
nia jest przyblizenie najnowszych doniesien i wyni-
kéw badan naukowych zwigzanych z wykorzysta-
niem w profilaktyce i leczeniu ChZS doustnych pre-
paratéow chondroprotekcyjnych, ktoérych podstawo-
wymi sktadnikami sg pochodne chondroityny i gluko-
zaminy — stosowane zaréwno pojedynczo, jak rowniez
w formule taczonej. Juz w latach 80-tych i 90-tych
ubieglego wieku wykonano wiele badan naukowych,
ktorych wyniki, w sposob bardziej lub mniej przeko-
nywajacy (statystycznie istotny), potwierdzaty sku-
teczno$¢ preparatow doustnych zawierajacych glu-
kozaming i chondroityng w leczeniu ChZS [4,5,6,7,
8,9,10]. Nalezy jednak podkresli¢, ze metodyka tych
badan nie zawsze byla przeprowadzona z nalezyta
doktadnoscig, badane grupy chorych byty czgsto
zbyt male, oceniany okres leczenia krotki, a rézno-
rodno$¢ badanych chorych pod wzgledem stanu kli-
nicznego (lokalizacja, nasilenie dolegliwo$ci bdlo-
wych itp.) dodatkowo nasuwata watpliwosci odno-
$nie do interpretacji uzyskanych wynikow.

Na poczatku XXI wieku przeprowadzono kolejne
liczne badania, z ktérych na szczeg6lng uwagg zashu-
guja tzw. metaanalizy, wykonane z zastosowaniem
okreslonej metodologii badan, na duzej liczbie pa-
cjentow lub dokonujace tacznego zestawienia i porow-
nania kilkunastu do kilkudziesigciu badan opubliko-
wanych przez réznych autorow, z roznych osrodkow
i krajow na §wiecie. Metaanaliza Mc Alindona i wsp.
z 2000 roku [11] obejmowata badanie skutecznos$ci
terapeutycznej chondroityny i glukozaminy w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowego
i biodrowego. Laczna ocena objeta ponad 1700 cho-
rych z 15 badan przeprowadzonych zgodnie z proce-
dura badawczg Evidence Base Medicine (badania
randomizowane, z zastosowaniem grupy placebo,
z podwdjnie slepa probg, trwajace minimum 4 tygo-
dnie). Oceniano wielko$¢ efektu klinicznego (r6zni-
ca pomiedzy grupami badang, kontrolng i placebo)
pod wzgledem nasilenia dolegliwosci bolowych. Uzy-
skane wyniki dla poszczeg6lnych substancji czynnych
uzytych w badaniu, wykazaly réznice skutecznosci
terapeutycznej pomigdzy glukozaming (0,2 wg skali
Cohena) a chondroityng (0,8 — oznaczajacy, wg ska-
li Cohena, istotnie wyzszy efekt kliniczny). Cytowa-
na metaanaliza wykazata znaczacg przewage chon-
droityny nad glukozaming w leczeniu wybranych ob-
jawow ChZS. Inne badania przeprowadzone w ostat-
nich latach potwierdzity zasadno$¢ stosowania i wigk-
sza skutecznosé¢ siarczanu chondroityny w leczeniu
ChZS [12,13,14,15]. Podkreslono takze, ze prepara-

ty zawierajace ten sktadnik powinny by¢ stosowane
w leczeniu uzupetniajacym ChZS w przypadku gle-
bokich patologii molekularnej chrzastki stawowe;j,
wplywajac pozytywnie na zmniejszenie zaburzen row-
nowagi pomiedzy procesami syntezy i degradacji tkan-
ki chrzgstnej (zwickszenie syntezy tkanki chrzgstnej
na drodze stymulacji chondrocytow, zwigkszenie pro-
dukcji sktadnikéw substancji miedzykomdrkowe;j,
stymulacji osteocytow i dostarczenie siarczanu chon-
droityny do biosyntezy proteoglikanéw, a jednocze-
$nie hamowanie proceséw degradacji, hamowanie
dziatania enzymow proteolitycznych i hialuronidazy,
redukcja syntezy mediatoréw procesu zapalnego —
prostaglandyn i leukotrienow).

Jednocze$nie, opublikowane takze w ostatnim okre-
sie prace, przekonuja o przewadze glukozaminy 1 jej
pochodnych nad innymi preparatami stosowanymi
w chondroprotekcji chrzastki stawowej. Metaanaliza
wykonana przez Towheed i wsp. w 2001 roku [16] na
20 badaniach (w sumie 2570 chorych) przeprowa-
dzonych zgodnie z metodologia badawcza EBM, wy-
kazala, ze chorzy leczeni siarczanem glukozaminy
uzyskali 28% poprawe stanu klinicznego zwigzang
ze stopniem nasilenia bélu. Co prawda stosowano
rézne preparaty zawierajace siarczan glukozaminy
1 niektore wyniki nie byly tozsame, ale np. w 4 bada-
niach poréwnujacych skuteczno$¢ terapeutyczna
siarczanu glukozaminy z NLPZ — w 2 przypadkach
wykazano przewage glukozaminy, a w 2 wyniki oka-
zaty si¢ podobne. Podobnie korzystne wyniki dla
skutecznosci siarczanu glukozaminy uzyskatl w swo-
jej metaanalizie Richy i wsp. w 2003 roku [20], kto-
ry dokonat analizy i oceny 15 badan prospektywnych,
randomizowanych, z podwdjnie $lepa proba, wyko-
nanych w okresie 1980-2002. W badaniach udziat wzie-
to tacznie 1775 chorych, ktorzy przyjmowali ocenia-
ne preparaty w okresie 3 lat (w tym przypadku po-
rownywano takze szeroko$¢ szpary stawowej w ba-
daniu radiologicznym).

Z uwagi na niejednoznaczne wyniki badan prze-
prowadzonych w okresie ostatnich kilkudziesieciu
lat, w ktorych oceniano skutecznos¢ terapeutyczng pre-
paratow zawierajacych glukozamine i/lub chondro-
ityng, w celu podsumowania aktualnej i obowigzuja-
cej w tym zakresie wiedzy nalezy oprze¢ si¢ na wy-
branych publikacjach najnowszych (opublikowa-
nych w latach 2014-2016), w ktorych dokonano oce-
ny i poréwnania skutecznosci leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawow z uzyciem kazdego preparatu
osobno, jak rowniez stosujac obie substancje tacznie
(W postaci 1 preparatu zawierajagcego oba sktadniki).
W pracy Fransen i wsp. opublikowanej w 2014 roku
[18], autorzy dokonali oceny skuteczno$ci terapeu-
tycznej preparatéw glukozaminy i chondroityny sto-
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sowanej w monoterapii lub w formie taczonej w le-
czeniu choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.
Warto w tym miejscu podkresli¢ nie tylko fakt, ze
jest to jedna z najnowszych, dostepnych w literaturze
$wiatowej, prac dedykowanych roli i znaczeniu do-
ustnych preparatow chondroprotekcyjnych w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowej stawow, ale takze na
precyzyjnie zaplanowany i przeprowadzony schemat
badan — zaréwno pod wzgledem zastosowanej meto-
dologii badawczej, liczby 1 doboru badanych pacjen-
tow, jak réwniez pozostalych, istotnych dla prawi-
dlowego przeprowadzenia kazdego badania nauko-
wego, elementoéw. To sprawia, ze osiggnigte rezulta-
ty badania, wnioski z nich wyplywajace i, co by¢
moze najistotniejsze, ukierunkowanie praktyczne
uzyskanych wynikow, pozwala traktowac to badanie
(nazywane w artykule Long-term Evaluation of Glu-
cosamine Sulfate, LEGS) jako w pelni wiarygodne
i przekonywajace. Juz sam sposob doboru i uksztat-
towania grupy badanych chorych potwierdza powy-
7573 tezg. Sposrod 2288 0sdb wytypowanych do ba-
dania, w wyniku precyzyjnej randomizacji z wyko-
rzystaniem zaplanowanej metody wykluczenia, ufor-
mowano grupe badang w wieku 45-75 lat, jednolita
pod wzgledem oczekiwan autorow takze w odniesie-
niu do pfci, zaawansowania choroby, BMI itp. W ba-
daniu, ktore trwato 2 lata, udziat wzigto 605 chorych,
u ktérych zastosowano nastgpujagce dawki prepara-
tow: siarczan glukozaminy 1500 mg (n = 152), siar-
czan chondroityny 800 mg (n = 151), w terapii tgczo-
nej uczestniczylo 151 badanych, a placebo zastoso-
wano u 151 osdb. Preparaty, w postaci identycznych
pod wzgledem wygladu, zapachu i smaku tabletek
przygotowanych specjalnie na potrzeby badania przez
wytypowane najwieksze migdzynarodowe firmy far-
maceutyczne, byly aplikowane pacjentom w jedno-
razowej dawce dziennej (w odrdznieniu od najcze-
$ciej stosowanych w praktyce klinicznej dziennych
dawek podzielonych). Badanie byto randomizowane,
z podwdjnie $lepa proba.

Dokonano pomiaru i oceny zmian szerokosci szpa-
ry stawowej w badaniu radiologicznym, a takze oceny
regresji dolegliwosci bolowych objgtego choroba
stawu kolanowego. Oceng uzyskanych wynikéw opar-
to o kilkakrotny pomiar szerokos$ci szpary stawowe;j
kolana (joint space narrowing, JSN), okre§lany na
podstawie badan radiologicznych wykonywanych
w 4 wytypowanych o$rodkach klinicznych, a takze
0 zmiang natezenia bolu, ktérego spdjnym wyznacz-
nikiem byt wynik badania klinicznego wykonywane-
go przez terapeute (z uzyciem skali WOMAC) i su-
biektywna ocena pacjenta odnotowywana kazdora-
zowo w prowadzonym przez niego dzienniku.

O ile badanie nat¢zenia bolu jest zawsze zwigza-
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ne z subiektywng oceng pacjenta, to precyzyjne ba-
danie radiologiczne JSN (w milimetrach), z uzyciem
cyfrowego programu komputerowego, mozna trakto-
wac jako w peli wiarygodng, obiektywng metode
oceny badanego parametru.

W podsumowaniu szczegoétowych wynikéw ba-
dan (uwzgledniajgcych réwniez czynniki dodatko-
we, takie jak BMI, jako$¢ chodu, istotne dorazne epi-
zody bolowe itp., pojawiajgce si¢ w okresie 2-letniej
obserwacji), wymiernym badaniem radiologicznym
wykonywanym kazdorazowo tg samg metods, su-
biektywnymi opiniami chorych prowadzacych indy-
widualny dziennik obserwacyjny, wykazano wigksza
skutecznos$¢ terapeutyczng siarczandéw glukozaminy
i chondroityny podawanych tacznie, w poréwnaniu
z wybidrczym zastosowaniem obu preparatow, jak
réwniez z placebo. Poprawa w zakresie odczuwania
bélu przez chorych po 2-letnim przyjmowaniu po-
szczegoblnych postaci preparatow glukozaminy i chon-
droityny (w formie pojedynczej lub taczonej) w sto-
sunku do wyjsciowych wynikow badan byta wyraz-
na, aczkolwiek nieistotna statystycznie. Natomiast
znaczgca, statystycznie istotng réznice pomigdzy te-
rapiag skojarzong (glukozamina + chondroityna)
a monoterapiami (z wybidrczym zastosowaniem obu
substancji) wykazano w badaniu radiologicznym sze-
rokosci szpary stawowej (JSN), co jednoznacznie wska-
zuje na zahamowanie lub ograniczenie procesu de-
strukcji chrzastki stawowej przy zastosowaniu tera-
pii skojarzone;.

Bruyere i wsp. opublikowali w 2014 roku pracg,
ktérej celem bylo opracowanie algorytmu postepo-
wania terapeutycznego w ChZS i rekomendowanie
jego wykorzystania na $wiecie [19]. Zespot specjali-
stow zlozony z 13 migdzynarodowych ekspertow
(naukowcow 1 klinicystow) dziatajacych w struktu-
rze European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO),
zaproponowali algorytm leczenia oparty o 4 etapy
postepowania — od momentu rozpoczecia terapii do
leczenia operacyjnego (jezeli bedzie konieczne).

W pierwszym etapie wskazuje si¢ na potrzebg
taczenia postgpowania niefarmakologicznego (edu-
kacja, obnizenie masy ciata, fizjoterapia itp.) z lecze-
niem farmakologicznym (gtéwnie siarczan glukoza-
miny i/lub siarczan chondroityny, paracetamol i miej-
scowe niesterydowe leki przeciwzapalne).

W kolejnych etapach, w przypadku utrzymywa-
nia si¢ objawow, leczenie farmakologiczne powinno
zosta¢ uzupetnione — do opioidowych parametrow
przeciwbdélowych wiacznie.

Najnowszym doniesieniem jest praca opubliko-
wana w 2016 roku przez Hochberg 1 wsp. [20], w kto-
rej dokonano poréwnania skuteczno$ci terapeutycz-
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nej 1 bezpieczenstwa stosowania tgczonych prepara-
tow glukozaminy i chondroityny z efektami leczenia
z uzyciem leku celecoxib.

Przeprowadzono wieloosrodkowe badania, ktore
wykonywano w kilku krajach europejskich (Francja,
Niemcy, Polska i Hiszpania), oceniajac, metodg po-
dwdjnie Slepej proby, efekty leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego u pacjentéw dobra-
nych losowo, stosujac lacznie siarczan chondroityny
(w dawce 400 mg) i chlorowodorek glukozaminy
(w dawce 500 mg) 3 razy dziennie lub celecoxib (200
mg) 1 raz dziennie. Preparaty podawano codziennie,
przez 6 miesigcy. Oceniano nastepujgce parametry i ob-
jawy kliniczne: poziom bolu, obrzek (wysigk) i za-
kres ruchomosci stawu. Wykazano podobna skutecz-
no$¢ leczenia w obu grupach pacjentow: zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych (o 79,7% przy leczeniu
skojarzonym i o 79,2% w grupie leczonej celecoxi-
bem), zmniejszenie obrzeku/wysicku stawow w obu
grupach>50% i1 podobny stopien poprawy w zakresie
ruchomosci stawoéw. Podsumowujgcym wnioskiem
jest stwierdzenie poréwnywalnej skutecznosci tera-
peutycznej stosowanej w obu grupach po 6 miesig-
cach leczenia, jak rowniez brak wyraznych objawow
ubocznych i bezpieczenstwo stosowania ocenianych
preparatow.

W kolejnej, aktualnej publikacji w postaci pro-
gramu zatytulowanego ,,Badanie OACT (OsteoArth-
ritis Combination Treatment) — Ocena leczenia ChZS
za pomocy terapii skojarzonej glukozaming i chon-
droityng” [21], zrealizowanym na terenie Polski i za-
koniczonym podsumowujgcym opracowaniem w kwiet-
niu 2014 roku, wzieto udziat 158 lekarzy ortopedow
z r6znych osrodkéw specjalistycznych w kraju, w okre-
sie 16.09.2013-17.01.2014 r. W badaniu dokonano
analizy leczenia 5032 chorych, spetniajacych nastg-
pujace kryteria wigczenia:

1. pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawow;
2. wwiekudo 75 . z

Program zostat zrealizowany w ramach dwodch
wizyt kazdego pacjenta, z wymaganym odstgpem
4-9 tygodni pomigdzy wizytami.

W ramach wizyty 1 zarejestrowano:

Umiejscowienie ChZS;

Poziom dolegliwosci bolowych w skali VAS;

Fakt przyjmowania lekéw p/bolowych (np. NLPZ);

Zalecono przyjmowanie okreslonych dawek siar-

czanu glukozaminy i siarczanu chondroityny.

Podczas wizyty II dokonano oceny:

1. Poziomu dolegliwo$ci bolowych w skali VAS;

2. Redukcji stosowania przez pacjenta lekow p/bo-
lowych;

3. Poprawy stanu chorego stawu (w ocenie pacjen-
ta) od momentu wdrozenia terapii skojarzonej

Rl i

siarczanem glukozaminy i siarczanem chondro-
ityny;
4. Zalecono indywidualng kontynuacje leczenia glu-
kozaming i chondroityng przez okreslony czas.
W realizacji programu wykorzystano standardo-
we narzedzie badawcze w postaci dwuwizytowego
kwestionariusza. Uzyskane wyniki poddano precyzyj-
nej analizie statystycznej. Opis struktury demogra-
ficznej uczestnikow programu zostat ujety w kwestio-
nariuszu i obejmowat takze pte¢, wiek, mase ciata
1 wzrost. Analiza, z wykorzystaniem takze tych czyn-
nikow, pozwolita na oceng¢ dolegliwosci bdlowych
chorego (w oparciu o 10-stopniowg skale VAS),
z ktorej wynika, ze stopien nasilenia bolu okreslony
po okresie stosowania terapii skojarzonej glukozami-
ng i chondroityna, byt znaczaco rézny w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi w ramach I-go badania.
Srednia ocena wyniosta 4, a 75% badanych chorych
ocenito swoj poziom bolu na 5, co w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi w badaniu wyjSciowym
(odpowiednio 6 i 7) stanowito znaczaca poprawe.
W odniesieniu do ptci ocenianych pacjentow wy-
kazano, ze kobiety czgsciej niz m¢zczyzni choruja
na ChZS rak, natomiast w zakresie pozostalych sta-
wOw nie stwierdzono réznicy wystepowania scho-
rzenia w zaleznosci od pici. Ple¢ determinowata
takze sposob dawkowania preparatu-wieksze dawki
zalecano mezczyznom ($rednio 3 zamiast 2 tabletek).
Oceniajac zalezno$¢ ChZS od wieku badanych
chorych wykazano, Zze osoby przecigtnie starsze
(W niniejszym badaniu powyzej 46 r. Z) chorujg cze$-
ciej na chorobe zwyrodnieniowa kregostupa oraz sta-
wu biodrowego, natomiast choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych wystepuje czgsciej u chorych
w mtodszym wieku. Najwyzsze wartosci w zakresie
odczuwania bolu (mierzone w skali VAS) odnotowa-
no takze u o0sob starszych (zaréwno podczas I, jak
i I wizyty), co determinuje takze czg¢stsze stosowa-
nie lekow przeciwbolowych u tych chorych. Chorzy
cierpigcy z powodu ChZS kregostupa statystycznie
cze¢sciej podaja wyzsze wartosci bolu w ocenie jego
nasilenia, co jest gtdwng przyczyng czgstszego stoso-
wania przez nich lekow przeciwbdolowych. Ponadto
pacjenci z tg lokalizacja ChZS zazwyczaj gorzej oce-
niajg swoj ogblny stan zdrowia w poréwnaniu z po-
zostatymi chorymi. Jednoczeénie, w tej grupie cho-
rych, nastgpila istotna statystycznie poprawa w za-
kresie odczuwania dolegliwos$ci bolowych po zasto-
sowanej terapii. Kontynuacj¢ leczenia preparatami
zawierajacymi lacznie glukozaming i chondroityne
lekarze zalecali zazwyczaj na okres dtuzszy niz 3 mie-
sigce pacjentom najmtodszym, natomiast osoby star-
sze otrzymywaly zalecenie na okres krotszy. Takze
pacjentom z ChZS kregostupa zalecano najczgsciej
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dtuzszy okres przedtuzenia terapii w poréwnaniu
z osobami o innej lokalizacji choroby.

Wazna dostgpna publikacje stanowi zakonczony
w czerwcu 2014 roku nieinterwencyjny program ba-
dawczo-obserwacyjny zatytulowany ,,Badanie MAPS
(Multicenter Osteoarthritis Postregistration Study).
Wieloosrodkowe badanie skutecznosci leczenia ChZS
za pomocg terapii skojarzeniowej glukozaming
i chondroityng” [22]. Celem programu byto poznanie
opinii lekarzy reumatologéw na temat leczenia ChZS
z zastosowaniem preparatow zawierajacych tgcznie
siarczany glukozaminy i chondroityny. Program ba-
dawczy byl realizowany na terenie calej Polski
w okresie od 31 stycznia do 4 czerwca 2014 roku.
W badaniu uczestniczyto 111 lekarzy reumatologow,
ktérzy dokonali obserwacji tacznie 4960 pacjentow.
Zaroéwno kryteria wilaczenia badanych chorych, jak
rowniez schemat i metodologia badan byly identycz-
ne, jak w programie OACT realizowanym z udzia-
fem specjalistow ortopedii [21]. Do pozyskania danych
wykorzystano dwuwizytowy kwestionariusz, ktory
zawieral podobny zestaw pytan. Przeprowadzona ana-
liza wykazala, ze dolegliwosci bolowe (ocena
w oparciu o dziesigciostopniowg skale VAS) byty
znacznie nizsze podczas drugiej wizyty (po zastoso-
waniu terapii skojarzonej glukozaming i chondroity-
ng). Tendencja spadkowa wystgpita rowniez w bada-
niu odczucia bolu podczas ruchu. Opisywane w ra-
porcie wyniki sugerujg wyrazng tendencjg, iz kobie-
ty znacznie cze$ciej niz mg¢zczyzni cierpia z powodu
ChZS rak. Natomiast m¢zczyzni sg bardziej narazeni
na umiejscowienie choroby w stawach kregostupa
i stawie biodrowym. Wykazano réwniez zalezno$é
pomigdzy odczuwanym bolem a plcig pacjenta. Ko-
biety wykazujg wigksza odporno$¢ na bdl niz me-

PISMIENNICTWO

zczyzni. Wskazuje na to wigksza liczba tabletek siar-
czanu glukozaminy i siarczanu chondroityny (3 za-
miast 2) czgéciej przepisywana mezczyznom.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zakon-
czone i opublikowane polskie programy badawczo-
-obserwacyjne, a takze przeprowadzona szczegdto-
wa analiza odno$nie do skuteczno$ci terapeutycznej
doustnych preparatow zawierajacych dwie podsta-
wowe substancje o dziataniu chondroprotekcyjnym
wykorzystywane w leczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawow, tj. siarczan glukozaminy i siarczan chon-
droityny, posiadajg nie tylko warto§¢ naukows, ale
réwniez stanowig przegladowa ocene stosowania tych
preparatow przez polskich ortopedéw i reumatolo-
goéw w ich praktyce klinicznej. Na podstawie zebra-
nych szczeg6lowych danych, ktére zostaty opubliko-
wane w postaci ogoélnodostepnych raportow konco-
wych, kazdy specjalista zajmujacy si¢ komplekso-
wym leczeniem ChZS bedzie miat mozliwos$¢ pogte-
bienia, poro6wnania lub zweryfikowania swojej wie-
dzy w tym zakresie.

Zaprezentowane rezultaty najnowszych badan
OACT [21] i MAPS [22], wsparte jednoznacznymi
1w pelni wiarygodnymi wynikami badan LEGS [18],
pozwalaja sformulowac tezg, ze skojarzona terapia
glukozaming i chondroityng stanowi wartoSciowa
opcje terapeutyczng dla pacjentéw z chorobg zwy-
rodnieniowg stawdw. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze
dziatanie skojarzonej terapii siarczanem glukozami-
ny i chondroityny wptywa na zmniejszenie najbar-
dziej ucigzliwych dla pacjenta dolegliwosci bodlo-
wych [20], a wytyczne ESCEO [19] rekomenduja
skojarzong terapi¢ tymi dwoma sktadnikami do prze-
wlektego, wieloletniego stosowania.
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