
Cho ro ba zwy rod nie nio wa (ang. oste oar th ri tis, OA)
jest naj częst szą cho ro bą sta wów. Licz ba cho rych
cier pią cych z po wo du bó lu sta wów i po głę bia ją cej
się nie spraw no ści ro śnie zwłasz cza w kra jach wy so -
ko roz wi nię tych. We dług da nych Świa to wej Or ga ni -
za cji Zdro wia OA jest obec nie czwar tą co do czę sto -
tli wo ści przy czy ną nie spraw no ści u ko biet i ósmą
u mę żczy zn [1]. Jest ta kże głów ną przy czy ną bó lu,
nie spraw no ści i po gor sze nia się ja ko ści ży cia u osób
w wie ku po de szły m [2,3]. OA znaj du je się wśród 10
cho rób po wo du ją cych naj wy ższe kosz ty spo łecz ne [4].
Ocze ku je się, że kosz ty te (bio rąc pod uwa gę za rów -
no pro ble my osób do tknię tych cho ro bą, jak i środ ki
fi nan so we prze zna czo ne na ich le cze nie) bę dą się
jesz cze zwięk szać z po wo du wy dłu ża nia ży cia po pu -
la cji, roz wo ju cy wi li za cji z co raz częst szym wy stę -
po wa niem oty ło ści i sie dzą ce go try bu ży cia we współ -
cze snym spo łe czeń stwie [5].

Pa to me cha nizm po wsta wa nia zmian zwy rod nie -
nio wych pro wa dzą cych do uszko dze nia po wierzch ni
sta wo wych nie jest w peł ni po zna ny. Roz wój tech nik
dia gno stycz nych i la bo ra to ryj nych, ja ki do ko nał się
na prze strze ni ostat nich kil ku na stu lat, po zwo lił jed -
nak na po zna nie ro li ja ką w tej jed no st ce cho ro bo wej
speł nia ją po szcze gól ne po pu la cje ko mór ko we bio rą -
ce udział w po wsta niu cho ro by, wy twa rza ne przez nie
en do pro te zy (me ta lo pro te ina zy ma cie rzy, en zy my pro -
te oli tycz ne), cy to ki ny, me dia to ry za pal ne i in. Wy da je
się więc, że po zna nie etio pa to ge ne zy ChZS, bę dą ce
ak tu al nie te ma tem wie lu ba dań na uko wych pro wa -
dzo nych na ca łym świe cie, mo że stać się fak tem
w naj bli ższym okre sie, co po zwo li na wdro że nie do
te ra pii środ ków i me tod le cze nia przy czy no we go. 

Spo śród wie lu de fi ni cji ChZS (okre śla nej ta kże
ja ko mor bus de ge ne ra tius ar ti cu lo rum, oste ar th ro sis,
oste oar th ri tis) po ja wia ją cych się w li te ra tu rze na
prze strze ni ostat nich kil ku dzie się ciu lat, zwią za nych
naj czę ściej z sys te ma tycz nym pro wa dze niem ba dań
i roz wo jem wie dzy ujaw nia ją cej no we ele men ty
i fak ty zwią za ne z pa to me cha ni zmem tej po wszech -

nej cho ro by cy wi li za cyj nej bę dą cej naj częst szą przy -
czy ną do le gli wo ści sta wo wych, naj bar dziej traf ną
wy da je się być de fi ni cja opra co wa na przez eks per -
tów (Ame ri can Aca de my of Or tho pa edic Sur ge ons;
Na tio nal In sti tu te of Ar th ri tis, Mu scu lo ske le tal and
Skin Di ce ases; Na tio nal In sti tiut on Aging; Ar th ri tis
Fo un da tion Or tho pe dic Re se arch and Edu ca tion Fo -
un da tion), któ ra okre śla ChZS ja ko gru pę na kła da ją -
cych się za bu rzeń, któ re, mi mo od mien nej etio lo gii,
pro wa dzą do po dob nych zmian bio lo gicz nych, mor -
fo lo gicz nych i kli nicz nych. Jest to po stę pu ją cy po -
wo li pro ces de ge ne ra cyj ny pro wa dzą cy do stop nio -
we go uszko dze nia po wierzch ni sta wo wych. Po stę -
pu jąc prze wle kle, przez wie le lat, po wo du je stop nio -
we uszko dze nia po wierzch ni sta wo wych, czy li
chrząst ki sta wo wej pro wa dząc osta tecz nie do znacz -
ne go upo śle dze nia bu do wy i funk cji za ję te go sta wu,
z wy stę po wa niem do le gli wo ści bó lo wych i zmniej -
sze niem za kre su ru cho mo ści. Efek tem koń co wym
mo że być cał ko wi te znisz cze nie po wierzch ni sta wo -
wych pro wa dzą ce do in wa lidz twa [3].

Pra wi dło wa funk cja ka żde go sta wu za le ży od
obec no ści gład kiej, o ni skim współ czyn ni ku tar cia
po wierzch ni, ja ką za pew nia chrząst ka sta wo wa. Do -
pó ki za cho wa ne są pra wi dło we wa run ki funk cjo no -
wa nia sta wu, chrząst ka sta wo wa jest w sta nie ada p -
to wać się do zwięk szo nych ob cią żeń, zwią za nych
z in ten syw nym try bem ży cia cha rak te ry zu ją cym, cho -
ciaż w ró żnym stop niu, wszyst kie gru py wie ko we,
za wo do we i spo łecz ne. 

Za bu rze nia w pra wi dło wym funk cjo no wa niu
chrząst ki sta wo wej są pod sta wo wym czyn ni kiem pro -
wa dzą cym do roz wo ju peł nej po sta ci cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wów (ChZS), któ ra stop nio wo obej -
mu je, po za chrząst ką, po zo sta łe struk tu ry we wnątrz -
sta wo we (pod chrzęst ną war stwę ko ści, wię za dła, bło -
nę ma zio wą, to reb kę sta wo wą, a ta kże mię śnie oko -
ło sta wo we) [1,2].

Chrząst ka sta wo wa po sia da spe cy ficz ną struk tu -
rę. Od in nych tka nek ró żni się m.in. bra kiem una czy -
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nie nia i uner wie nia. Zbu do wa na jest z ko mó rek me -
zen chy mal nych, chon dro cy tów oraz ma cie rzy wraz
ze zrę bem pro te ino gli ka no wym i włók na mi ko la ge -
no wy mi. Zdol ność do prze no sze nia przez chrząst kę
du żych ob cią żeń jest uwa run ko wa na ta ki mi wła ści -
wo ścia mi, jak wi sko ela stycz ność, twar dość i sprę -
 żys tość. Ce chy te za le żą od wza jem nej rów no wa gi
pro te ogli ka nów i włó kien ko la ge no wych oraz od
me ta bo li zmu chon dro cy tów [1].

Isto tą scho rzeń chrząst ki jest de sta bi li za cja to czą -
cych się w jej ob rę bie pro ce sów syn te zy i roz pa du,
za któ re od po wie dzial ne są chon dro cy ty. Po wszech -
nie po dzie la ny jest też po gląd, że to chon dro cy ty są
„ce lem” nie pra wi dło wych czyn ni ków bio me cha nicz -
nych (np. ura zy ostre, prze wle kłe) oraz, że czyn ni ki
bio me cha nicz ne i ge ne tycz ne wa run ku ją zmia ny w pra -
wi dło wym funk cjo no wa niu tych ko mó rek [2].

Osta nie 20 lat to okres burz li we go roz wo ju me tod
le cze nia uszko dzeń chrząst ki sta wo wej oraz tech nik
ma ją cych na ce lu jej re ge ne ra cję. Szcze gól nie ostat -
nie dzie się cio le cie do star czy ło wie lu no wych mo żli -
wo ści, głów nie w za kre sie le cze nia bio lo gicz ne go.

Uszko dzo na tkan ka chrzęst na, w od ró żnie niu od
in nych tka nek, nie wy twa rza bli zny chrzęst nej. Ubyt ki
po ura zo we wy peł nio ne zo sta ją je dy nie przez tkan kę
chrzęst no po dob ną. Wy ni ki i wnio ski wie lu ba dań do -
świad czal nych w za kre sie na uk pod sta wo wych po -
zwo li ły wy ja śnić isto tę licz nych pro ce sów re pa ra cyj -
nych uszko dzo nej tkan ki chrzęst nej na po zio mie ko -
mór ko wym, tkan ko wym i hu mo ral nym. Na pod sta -
wie ana li zy tych ba dań mo żna po sta wić wnio sek, że sa -
mo ist na re ge ne ra cja chrząst ki sta wo wej nie jest w peł ni
mo żli wa. Na rzu ca się więc prze ko na nie, że w kom plek -
so wej te ra pii uszko dzeń chrząst ki sta wo wej, jak rów -
nież pre wen cji przed jej dal szą de gra da cją, na le ży
wdro żyć po stę po wa nie lecz ni cze ma ją ce na ce lu mak -
sy mal ne przed łu że nie okre su wy dol no ści sta wu.

Jak do tąd nie opra co wa no w peł ni sku tecz ne go
le cze nia przy czy no we go cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów. W związ ku z po wy ższym, wy ko rzy stu jąc
wie lo kie run ko we me to dy i środ ki mo żli we do za sto -
so wa nia w kom plek so wej te ra pii ChZS, na le ży dą -
żyć do zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych, za cho -
wa nia lub po pra wy funk cji cho re go sta wu, a w kon -
se kwen cji ogra ni cze nia nie peł no spraw no ści. Istot ne
jest rów nież zmi ni ma li zo wa nie lub, je że li to mo żli -
we, usu nię cie czyn ni ków ry zy ka po wsta nia cho ro by.
Przy wy bo rze spo so bu le cze nia na le ży uwzględ nić
ta kże scho rze nia współ wy stę pu ją ce u cho re go, co
do dat ko wo uza sad nia po trze bę in dy wi du ali zo wa nia
po stę po wa nia te ra peu tycz ne go.

Mo żli wość wy stę po wa nia wie lu ro dza jów i ty pów
uszko dzeń oraz scho rzeń chrząst ki sta wo wej, jak
rów nież nie po zna na do koń ca re ak cja chrząst ki na

uraz lub na za sto so wa ne le cze nie spra wia, że spo sób
po stę po wa nia w tych przy pad kach, przyj mo wa ny
przez ró żnych spe cja li stów, na dal jest nie jed no li ty.
Po stę po wa nie lecz ni cze w uszko dze niach chrząst ki
za le ży m.in. od wiel ko ści, głę bo ko ści i lo ka li za cji
uszko dze nia, to wa rzy szą cych uszko dzeń sta wu i ca -
łe go na rzą du ru chu, wie ku, try bu ży cia i ak tyw no ści
fi zycz nej, a ta kże od ocze ki wań cho re go w sto sun ku
do wy ni ków le cze nia. 

Le cze nie ChZS mo żna po dzie lić na or to pe dycz ne
(w tym ope ra cyj ne i za cho waw cze), nie far ma ko lo -
gicz ne i far ma ko lo gicz ne. Na po trze by ni niej sze go
opra co wa nia au to rzy omó wi li te ra pię ChZS z wy ko -
rzy sta niem in ne go po dzia łu – na le cze nie za cho waw -
cze i ope ra cyj ne.

Le cze nie za cho waw cze obej mu je ró żne me to dy or -
to pe dycz ne (np. unie ru cho mie nie, punk cje), roz ma ite
for my fi zy ko - i ki ne zy te ra pii oraz far ma ko te ra pię.
1. far ma ko te ra pia:

• nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne (dzia ła nie
ob ja wo we)

• le ki mo dy fi ku ją ce struk tu rę chrząst ki i prze -
bieg cho ro by:
– po chod ne glu ko za mi ny,
– po chod ne chon dro ity ny, 
– hia lu ro nia ny,

• gli ko kor ty ko ste ro idy – po da wa ne do sta wo wo,
• płyt ko we czyn ni ki wzro stu (oso cze bo ga to -

-płyt ko we, PRP) – po da wa ne do sta wo wo,
• ko mór ki me zen chy mal ne szpi ku – po da wa ne

do sta wo wo,
2. fi zy ko te ra pia,

• ki ne zy te ra pia,
• me to dy or to pe dycz ne – np. punk cje, unie ru -

cho mie nie,
• od cią ża nie.
Ist nie je wie le me tod le cze nia ope ra cyj ne go chrzęst-

nych lub chrzęst no -kost nych uszko dzeń chrząst ki.
Mo żna je po dzie lić na 4 ka te go rie:
1. le cze nie ob ja wo we – ma ją ce na ce lu zmniej sze -

nie ob ja wów kli nicz nych: płu ka nie sta wu (la va -
ge), oczysz cza nie (de bri de ment), usu nię cie chrząst -
ki (chon drec to mia),

2. le cze nie wy ko rzy stu ją ce nie zró żni co wa ne ko mór ki
pnia, czy fi bro bla sty ze szpi ku kost ne go: na wier -
ca nie, mi kro zła ma nia, abra zja i spon gio li za cja,

3. ko mór ko wa in duk cja chon dro ge ne zy – prze szcze -
py (au to -, al lo gen ne): okost no we, ochrzęst ne (pe -
rio steum, pe ri cho drial graft), prze szcze py chon -
dro cy tów, prze szcze py ko mó rek me zen chy mal -
nych szpi ku,

4. au to gen ne prze szcze py chrzęst no -kost ne (pla sty -
ka mo zai ko wa, prze szcze py spon gio li zo wa ne, trans -
po zy cja chrzęst no -kost na).
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Więk szość po wy żej za pre zen to wa nych me tod
i środ ków sto so wa nych po wszech nie w le cze niu ChZS
zosta ła szcze gó ło wo opi sa na w li te ra tu rze do stęp nej
w Pol sce i na świe cie. Ce lem ni niej sze go opra co wa -
nia jest przy bli że nie naj now szych do nie sień i wy ni -
ków ba dań na uko wych zwią za nych z wy ko rzy sta -
niem w pro fi lak ty ce i le cze niu ChZS do ust nych pre -
pa ra tów chon dro pro tek cyj nych, któ rych pod sta wo -
wy mi skład ni ka mi są po chod ne chon dro ity ny i glu ko -
za mi ny – sto so wa ne za rów no po je dyn czo, jak rów nież
w for mu le łą czo nej. Już w la tach 80-tych i 90-tych
ubie głe go wie ku wy ko na no wie le ba dań na uko wych,
któ rych wy ni ki, w spo sób bar dziej lub mniej prze ko -
ny wa ją cy (sta ty stycz nie istot ny), po twier dza ły sku -
tecz ność pre pa ra tów do ust nych za wie ra ją cych glu -
ko za mi nę i chon dro ity nę w le cze niu ChZS [4,5,6,7,
8,9,10]. Na le ży jed nak pod kre ślić, że me to dy ka tych
ba dań nie za wsze by ła prze pro wa dzo na z na le ży tą
do kład no ścią, ba da ne gru py cho rych by ły czę sto
zbyt ma łe, oce nia ny okres le cze nia krót ki, a ró żno -
rod ność ba da nych cho rych pod wzglę dem sta nu kli -
nicz ne go (lo ka li za cja, na si le nie do le gli wo ści bó lo -
wych itp.) do dat ko wo na su wa ła wąt pli wo ści od no -
śnie do in ter pre ta cji uzy ska nych wy ni ków.

Na po cząt ku XXI wie ku prze pro wa dzo no ko lej ne
licz ne ba da nia, z któ rych na szcze gól ną uwa gę za słu -
gu ją tzw. me ta ana li zy, wy ko na ne z za sto so wa niem
okre ślo nej me to do lo gii ba dań, na du żej licz bie pa -
cjen tów lub do ko nu ją ce łącz ne go ze sta wie nia i po rów -
na nia kil ku na stu do kil ku dzie się ciu ba dań opu bli ko -
wa nych przez ró żnych au to rów, z ró żnych ośrod ków
i kra jów na świe cie. Me ta ana li za Mc Alin do na i wsp.
z 2000 ro ku [11] obej mo wa ła ba da nie sku tecz no ści
te ra peu tycz nej chon dro ity ny i glu ko za mi ny w le cze -
niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la no we go
i bio dro we go. Łącz na oce na ob ję ła po nad 1700 cho -
rych z 15 ba dań prze pro wa dzo nych zgod nie z pro ce -
du ra ba daw czą Evi den ce Ba se Me di ci ne (ba da nia
ran do mi zo wa ne, z za sto so wa niem gru py pla ce bo,
z po dwój nie śle pą pró bą, trwa ją ce mi ni mum 4 ty go -
dnie). Oce nia no wiel kość efek tu kli nicz ne go (ró żni -
ca po mię dzy gru pa mi ba da ną, kon tro l ną i pla ce bo)
pod wzglę dem na si le nia do le gli wo ści bó lo wych. Uzy -
ska ne wy ni ki dla po szcze gól nych sub stan cji czyn nych
uży tych w ba da niu, wy ka za ły ró żni cę sku tecz no ści
te ra peu tycz nej po mię dzy glu ko za mi ną (0,2 wg ska li
Co he na) a chon dro ity ną (0,8 – ozna cza ją cy, wg ska -
li Co he na, istot nie wy ższy efekt kli nicz ny). Cy to wa -
na me ta ana li za wy ka za ła zna czą cą prze wa gę chon -
dro ity ny nad glu ko za mi ną w le cze niu wy bra nych ob -
ja wów ChZS. In ne ba da nia prze pro wa dzo ne w ostat -
nich la tach po twier dzi ły za sad ność sto so wa nia i więk -
szą sku tecz ność siar cza nu chon dro ity ny w le cze niu
ChZS [12,13,14,15]. Pod kre ślo no ta kże, że pre pa ra -

ty za wie ra ją ce ten skład nik po win ny być sto so wa ne
w le cze niu uzu peł nia ją cym ChZS w przy pad ku głę -
bo kich pa to lo gii mo le ku lar nej chrząst ki sta wo wej,
wpły wa jąc po zy tyw nie na zmniej sze nie za bu rzeń rów -
no wa gi po mię dzy pro ce sa mi syn te zy i de gra da cji tkan -
ki chrzęst nej (zwięk sze nie syn te zy tkan ki chrzęst nej
na dro dze sty mu la cji chon dro cy tów, zwięk sze nie pro -
duk cji skład ni ków sub stan cji mię dzy ko mór ko wej,
sty mu la cji oste ocy tów i do star cze nie siar cza nu chon -
dro ity ny do bio syn te zy pro te ogli ka nów, a jed no cze -
śnie ha mo wa nie pro ce sów de gra da cji, ha mo wa nie
dzia ła nia en zy mów pro te oli tycz nych i hia lu ro ni da zy,
re duk cja syn te zy me dia to rów pro ce su za pal ne go –
pro sta glan dyn i leu ko trie nów).

Jed no cze śnie, opu bli ko wa ne ta kże w ostat nim okre -
sie pra ce, prze ko nu ją o prze wa dze glu ko za mi ny i jej
po chod nych nad in ny mi pre pa ra ta mi sto so wa ny mi
w chon dro pro tek cji chrząst ki sta wo wej. Me ta ana li za
wy ko na na przez To whe ed i wsp. w 2001 ro ku [16] na
20 ba da niach (w su mie 2570 cho rych) prze pro wa -
dzo nych zgod nie z me to do lo gią ba daw czą EBM, wy -
ka za ła, że cho rzy le cze ni siar cza nem glu ko za mi ny
uzy ska li 28% po pra wę sta nu kli nicz ne go zwią za ną
ze stop niem na si le nia bó lu. Co praw da sto so wa no 
ró żne pre pa ra ty za wie ra ją ce siar czan glu ko za mi ny
i nie któ re wy ni ki nie by ły to żsa me, ale np. w 4 ba da -
niach po rów nu ją cych sku tecz ność te ra peu tycz ną
siar cza nu glu ko za mi ny z NLPZ – w 2 przy pad kach
wy ka za no prze wa gę glu ko za mi ny, a w 2 wy ni ki oka -
za ły się po dob ne. Po dob nie ko rzyst ne wy ni ki dla
sku tecz no ści siar cza nu glu ko za mi ny uzy skał w swo -
jej me ta ana li zie Ri chy i wsp. w 2003 ro ku [20], któ -
ry do ko nał ana li zy i oce ny 15 ba dań pro spek tyw nych,
ran do mi zo wa nych, z po dwój nie śle pą pró bą, wy ko -
na nych w okre sie 1980-2002. W ba da niach udział wzię -
ło łącz nie 1775 cho rych, któ rzy przyj mo wa li oce nia -
ne pre pa ra ty w okre sie 3 lat (w tym przy pad ku po -
rów ny wa no ta kże sze ro kość szpa ry sta wo wej w ba -
da niu ra dio lo gicz nym).

Z uwa gi na nie jed no znacz ne wy ni ki ba dań prze -
pro wa dzo nych w okre sie ostat nich kil ku dzie się ciu
lat, w któ rych oce nia no sku tecz ność te ra peu tycz ną pre -
pa ra tów za wie ra ją cych glu ko za mi nę i/lub chon dro -
ity nę, w ce lu pod su mo wa nia ak tu al nej i obo wią zu ją -
cej w tym za kre sie wie dzy na le ży oprzeć się na wy -
bra nych pu bli ka cjach naj now szych (opu bli ko wa -
nych w la tach 2014-2016), w któ rych do ko na no oce -
ny i po rów na nia sku tecz no ści le cze nia cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wów z uży ciem ka żde go pre pa ra tu
osob no, jak rów nież sto su jąc obie sub stan cje łącz nie
(w po sta ci 1 pre pa ra tu za wie ra ją ce go oba skład ni ki).
W pra cy Fran sen i wsp. opu bli ko wa nej w 2014 ro ku
[18], au to rzy do ko na li oce ny sku tecz no ści te ra peu -
tycz nej pre pa ra tów glu ko za mi ny i chon dro ity ny sto -
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so wa nej w mo no te ra pii lub w for mie łą czo nej w le -
cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych.
War to w tym miej scu pod kre ślić nie tyl ko fakt, że
jest to jed na z naj now szych, do stęp nych w li te ra tu rze
świa to wej, prac de dy ko wa nych ro li i zna cze niu do -
ust nych pre pa ra tów chon dro pro tek cyj nych w le cze -
niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów, ale ta kże na
pre cy zyj nie za pla no wa ny i prze pro wa dzo ny sche mat
ba dań – za rów no pod wzglę dem za sto so wa nej me to -
do lo gii ba daw czej, licz by i do bo ru ba da nych pa cjen -
tów, jak rów nież po zo sta łych, istot nych dla pra wi -
dło we go prze pro wa dze nia ka żde go ba da nia na uko -
we go, ele men tów. To spra wia, że osią gnię te re zul ta -
ty ba da nia, wnio ski z nich wy pły wa ją ce i, co być
mo że naj istot niej sze, ukie run ko wa nie prak tycz ne
uzy ska nych wy ni ków, po zwa la trak to wać to ba da nie
(na zy wa ne w ar ty ku le Long -term Eva lu ation of Glu -
co sa mi ne Sul fa te, LEGS) ja ko w peł ni wia ry god ne
i prze ko ny wa ją ce. Już sam spo sób do bo ru i ukształ -
to wa nia gru py ba da nych cho rych po twier dza po wy -
ższą te zę. Spo śród 2288 osób wy ty po wa nych do ba -
da nia, w wy ni ku pre cy zyj nej ran do mi za cji z wy ko -
rzy sta niem za pla no wa nej me to dy wy klu cze nia, ufor -
mo wa no gru pę ba da ną w wie ku 45-75 lat, jed no li tą
pod wzglę dem ocze ki wań au to rów ta kże w od nie sie -
niu do płci, za awan so wa nia cho ro by, BMI itp. W ba -
da niu, któ re trwa ło 2 la ta, udział wzię ło 605 cho rych,
u któ rych za sto so wa no na stę pu ją ce daw ki pre pa ra -
tów: siar czan glu ko za mi ny 1500 mg (n = 152), siar -
czan chon dro ity ny 800 mg (n = 151), w te ra pii łą czo -
nej uczest ni czy ło 151 ba da nych, a pla ce bo za sto so -
wa no u 151 osób. Pre pa ra ty, w po sta ci iden tycz nych
pod wzglę dem wy glą du, za pa chu i sma ku ta ble tek
przy go to wa nych spe cjal nie na po trze by ba da nia przez
wy ty po wa ne naj więk sze mię dzy na ro do we fir my far -
ma ceu tycz ne, by ły apli ko wa ne pa cjen tom w jed no -
ra zo wej daw ce dzien nej (w od ró żnie niu od naj czę -
ściej sto so wa nych w prak ty ce kli nicz nej dzien nych
da wek po dzie lo nych). Ba da nie by ło ran do mi zo wa ne,
z po dwój nie śle pą pró bą. 

Do ko na no po mia ru i oce ny zmian sze ro ko ści szpa -
ry sta wo wej w ba da niu ra dio lo gicz nym, a ta kże oce ny
re gre sji do le gli wo ści bó lo wych ob ję te go cho ro bą
sta wu ko la no we go. Oce nę uzy ska nych wy ni ków opar -
to o kil ka krot ny po miar sze ro ko ści szpa ry sta wo wej
ko la na (jo int spa ce nar ro wing, JSN), okre śla ny na
pod sta wie ba dań ra dio lo gicz nych wy ko ny wa nych
w 4 wy ty po wa nych ośrod kach kli nicz nych, a ta kże
o zmia nę na tę że nia bó lu, któ re go spój nym wy znacz -
ni kiem był wy nik ba da nia kli nicz ne go wy ko ny wa ne -
go przez te ra peu tę (z uży ciem ska li WO MAC) i su -
biek tyw na oce na pa cjen ta od no to wy wa na ka żdo ra -
zo wo w pro wa dzo nym przez nie go dzien ni ku.

O ile ba da nie na tę że nia bó lu jest za wsze zwią za -

ne z su biek tyw ną oce ną pa cjen ta, to pre cy zyj ne ba -
da nie ra dio lo gicz ne JSN (w mi li me trach), z uży ciem
cy fro we go pro gra mu kom pu te ro we go, mo żna trak to -
wać ja ko w peł ni wia ry god ną, obiek tyw ną me to dę
oce ny ba da ne go pa ra me tru.

W pod su mo wa niu szcze gó ło wych wy ni ków ba -
dań (uwzględ nia ją cych rów nież czyn ni ki do dat ko -
we, ta kie jak BMI, ja kość cho du, istot ne do raź ne epi -
zo dy bó lo we itp., po ja wia ją ce się w okre sie 2-let niej
ob ser wa cji), wy mier nym ba da niem ra dio lo gicz nym
wy ko ny wa nym ka żdo ra zo wo tą sa mą me to dą, su -
biek tyw ny mi opi nia mi cho rych pro wa dzą cych in dy -
wi du al ny dzien nik ob ser wa cyj ny, wy ka za no więk szą
sku tecz ność te ra peu tycz ną siar cza nów glu ko za mi ny
i chon dro ity ny po da wa nych łącz nie, w po rów na niu
z wy biór czym za sto so wa niem obu pre pa ra tów, jak
rów nież z pla ce bo. Po pra wa w za kre sie od czu wa nia
bó lu przez cho rych po 2-let nim przyj mo wa niu po -
szcze gól nych po sta ci pre pa ra tów glu ko za mi ny i chon -
dro ity ny (w for mie po je dyn czej lub łą czo nej) w sto -
sun ku do wyj ścio wych wy ni ków ba dań by ła wy raź -
na, acz kol wiek nie istot na sta ty stycz nie. Na to miast
zna czą cą, sta ty stycz nie istot ną ró żni cę po mię dzy te -
ra pią sko ja rzo ną (glu ko za mi na + chon dro ity na)
a mo no te ra pia mi (z wy biór czym za sto so wa niem obu
sub stan cji) wy ka za no w ba da niu ra dio lo gicz nym sze -
ro ko ści szpa ry sta wo wej (JSN), co jed no znacz nie wska -
zu je na za ha mo wa nie lub ogra ni cze nie pro ce su de -
struk cji chrząst ki sta wo wej przy za sto so wa niu te ra -
pii sko ja rzo nej.

Bruy ere i wsp. opu bli ko wa li w 2014 ro ku pra cę,
któ rej ce lem by ło opra co wa nie al go ryt mu po stę po -
wa nia te ra peu tycz ne go w ChZS i re ko men do wa nie
je go wy ko rzy sta nia na świe cie [19]. Ze spół spe cja li -
stów zło żo ny z 13 mię dzy na ro do wych eks per tów
(na ukow ców i kli ni cy stów) dzia ła ją cych w struk tu -
rze Eu ro pe an So cie ty for Cli ni cal and Eco no mic
Aspects of Oste opo ro sis and Oste oar th ri tis (ESCEO),
za pro po no wa li al go rytm le cze nia opar ty o 4 eta py
po stę po wa nia – od mo men tu roz po czę cia te ra pii do
le cze nia ope ra cyj ne go (je że li bę dzie ko niecz ne). 

W pierw szym eta pie wska zu je się na po trze bę 
łą cze nia po stę po wa nia nie far ma ko lo gicz ne go (edu -
ka cja, ob ni że nie ma sy cia ła, fi zjo te ra pia itp.) z le cze -
niem far ma ko lo gicz nym (głów nie siar czan glu ko za -
mi ny i/lub siar czan chon dro ity ny, pa ra ce ta mol i miej -
sco we nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne).

W ko lej nych eta pach, w przy pad ku utrzy my wa -
nia się ob ja wów, le cze nie far ma ko lo gicz ne po win no
zo stać uzu peł nio ne – do opio ido wych pa ra me trów
prze ciw bó lo wych włącz nie.

Naj now szym do nie sie niem jest pra ca opu bli ko -
wa na w 2016 ro ku przez Hoch berg i wsp. [20], w któ -
rej do ko na no po rów na nia sku tecz no ści te ra peu tycz -
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nej i bez pie czeń stwa sto so wa nia łą czo nych pre pa ra -
tów glu ko za mi ny i chon dro ity ny z efek ta mi le cze nia
z uży ciem le ku ce le co xib. 

Prze pro wa dzo no wie lo ośrod ko we ba da nia, któ re
wy ko ny wa no w kil ku kra jach eu ro pej skich (Fran cja,
Niem cy, Pol ska i Hisz pa nia), oce nia jąc, me to dą po -
dwój nie śle pej pró by, efek ty le cze nia cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wu ko la no we go u pa cjen tów do bra -
nych lo so wo, sto su jąc łącz nie siar czan chon dro ity ny
(w daw ce 400 mg) i chlo ro wo do rek glu ko za mi ny
(w daw ce 500 mg) 3 ra zy dzien nie lub ce le co xib (200
mg) 1 raz dzien nie. Pre pa ra ty po da wa no co dzien nie,
przez 6 mie się cy. Oce nia no na stę pu ją ce pa ra me try i ob -
ja wy kli nicz ne: po ziom bó lu, obrzęk (wy sięk) i za -
kres ru cho mo ści sta wu. Wy ka za no po dob ną sku tecz -
ność le cze nia w obu gru pach pa cjen tów: zmniej sze -
nie do le gli wo ści bó lo wych (o 79,7% przy le cze niu
sko ja rzo nym i o 79,2% w gru pie le czo nej ce le co xi -
bem), zmniej sze nie obrzę ku/wy się ku sta wów w obu
gru pach>50% i po dob ny sto pień po pra wy w za kre sie
ru cho mo ści sta wów. Pod su mo wu ją cym wnio skiem
jest stwier dze nie po rów ny wal nej sku tecz no ści te ra -
peu tycz nej sto so wa nej w obu gru pach po 6 mie sią -
cach le cze nia, jak rów nież brak wy raź nych ob ja wów
ubocz nych i bez pie czeń stwo sto so wa nia oce nia nych
pre pa ra tów.

W ko lej nej, ak tu al nej pu bli ka cji w po sta ci pro -
gra mu za ty tu ło wa ne go „Ba da nie OACT (Oste oAr th -
ri tis Com bi na tion Tre at ment) – Oce na le cze nia ChZS
za po mo cą te ra pii sko ja rzo nej glu ko za mi ną i chon -
dro ity ną” [21], zre ali zo wa nym na te re nie Pol ski i za -
koń czo nym pod su mo wu ją cym opra co wa niem w kwiet -
niu 2014 ro ku, wzię ło udział 158 le ka rzy or to pe dów
z ró żnych ośrod ków spe cja li stycz nych w kra ju, w okre -
sie 16.09.2013-17.01.2014 r. W ba da niu do ko na no
ana li zy le cze nia 5032 cho rych, speł nia ją cych na stę -
pu ją ce kry te ria włą cze nia: 
1. pa cjen ci z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów;
2. w wie ku do 75 r. ż.

Pro gram zo stał zre ali zo wa ny w ra mach dwóch
wi zyt ka żde go pa cjen ta, z wy ma ga nym od stę pem
4-9 ty go dni po mię dzy wi zy ta mi.

W ra mach wi zy ty I za re je stro wa no:
1. Umiej sco wie nie ChZS;
2. Po ziom do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS;
3. Fakt przyj mo wa nia le ków p/bó lo wych (np. NLPZ);
4. Za le co no przyj mo wa nie okre ślo nych da wek siar -

cza nu glu ko za mi ny i siar cza nu chon dro ity ny.
Pod czas wi zy ty II do ko na no oce ny:

1. Po zio mu do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS;
2. Re duk cji sto so wa nia przez pa cjen ta le ków p/bó -

lo wych;
3. Po pra wy sta nu cho re go sta wu (w oce nie pa cjen -

ta) od mo men tu wdro że nia te ra pii sko ja rzo nej

siar cza nem glu ko za mi ny i siar cza nem chon dro -
ity ny;

4. Za le co no in dy wi du al ną kon ty nu ację le cze nia glu -
ko za mi ną i chon dro ity ną przez okre ślo ny czas.
W re ali za cji pro gra mu wy ko rzy sta no stan dar do -

we na rzę dzie ba daw cze w po sta ci dwu wi zy to we go
kwe stio na riu sza. Uzy ska ne wy ni ki pod da no pre cy zyj -
nej ana li zie sta ty stycz nej. Opis struk tu ry de mo gra -
ficz nej uczest ni ków pro gra mu zo stał uję ty w kwe stio -
na riu szu i obej mo wał ta kże płeć, wiek, ma sę cia ła
i wzrost. Ana li za, z wy ko rzy sta niem ta kże tych czyn -
ni ków, po zwo li ła na oce nę do le gli wo ści bó lo wych
cho re go (w opar ciu o 10-stop nio wą ska lę VAS),
z któ rej wy ni ka, że sto pień na si le nia bó lu okre ślo ny
po okre sie sto so wa nia te ra pii sko ja rzo nej glu ko za mi -
ną i chon dro ity ną, był zna czą co ró żny w po rów na niu
z wy ni ka mi uzy ska ny mi w ra mach I -go ba da nia.
Śred nia oce na wy nio sła 4, a 75% ba da nych cho rych
oce ni ło swój po ziom bó lu na 5, co w po rów na niu
z wy ni ka mi uzy ska ny mi w ba da niu wyj ścio wym
(od po wied nio 6 i 7) sta no wi ło zna czą cą po pra wę.

W od nie sie niu do płci oce nia nych pa cjen tów wy -
ka za no, że ko bie ty czę ściej niż mę żczyź ni cho ru ją
na ChZS rąk, na to miast w za kre sie po zo sta łych sta -
wów nie stwier dzo no ró żni cy wy stę po wa nia scho -
rze nia w za le żno ści od płci. Płeć de ter mi no wa ła 
ta kże spo sób daw ko wa nia pre pa ra tu -więk sze daw ki
za le ca no mę żczy znom (śred nio 3 za miast 2 ta ble tek).

Oce nia jąc za le żność ChZS od wie ku ba da nych
cho rych wy ka za no, że oso by prze cięt nie star sze
(w ni niej szym ba da niu po wy żej 46 r. ż) cho ru ją częś -
ciej na cho ro bę zwy rod nie nio wą krę go słu pa oraz sta -
wu bio dro we go, na to miast cho ro ba zwy rod nie nio wa
sta wów ko la no wych wy stę pu je czę ściej u cho rych
w młod szym wie ku. Naj wy ższe war to ści w za kre sie
od czu wa nia bó lu (mie rzo ne w ska li VAS) od no to wa -
no ta kże u osób star szych (za rów no pod czas I, jak
i II wi zy ty), co de ter mi nu je ta kże częst sze sto so wa -
nie le ków prze ciw bó lo wych u tych cho rych. Cho rzy
cier pią cy z po wo du ChZS krę go słu pa sta ty stycz nie
czę ściej po da ją wy ższe war to ści bó lu w oce nie je go
na si le nia, co jest głów ną przy czy ną częst sze go sto so -
wa nia przez nich le ków prze ciw bó lo wych. Po nad to
pa cjen ci z tą lo ka li za cją ChZS za zwy czaj go rzej oce -
nia ją swój ogól ny stan zdro wia w po rów na niu z po -
zo sta ły mi cho ry mi. Jed no cze śnie, w tej gru pie cho -
rych, na stą pi ła istot na sta ty stycz nie po pra wa w za -
kre sie od czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych po za sto -
so wa nej te ra pii. Kon ty nu ację le cze nia pre pa ra ta mi
za wie ra ją cy mi łącz nie glu ko za mi nę i chon dro ity nę 
le ka rze za le ca li za zwy czaj na okres dłu ższy niż 3 mie -
sią ce pa cjen tom naj młod szym, na to miast oso by star -
sze otrzy my wa ły za le ce nie na okres krót szy. Ta kże
pa cjen tom z ChZS krę go słu pa za le ca no naj czę ściej
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dłu ższy okres przed łu że nia te ra pii w po rów na niu
z oso ba mi o in nej lo ka li za cji cho ro by.

Wa żną do stęp ną pu bli ka cję sta no wi za koń czo ny
w czerw cu 2014 ro ku nie in ter wen cyj ny pro gram ba -
daw czo -ob ser wa cyj ny za ty tu ło wa ny „Ba da nie MAPS
(Mul ti cen ter Oste oar th ri tis Po stre gi stra tion Stu dy).
Wie lo ośrod ko we ba da nie sku tecz no ści le cze nia ChZS
za po mo cą te ra pii sko ja rze nio wej glu ko za mi ną
i chon dro ity ną” [22]. Ce lem pro gra mu by ło po zna nie
opi nii le ka rzy reu ma to lo gów na te mat le cze nia ChZS
z za sto so wa niem pre pa ra tów za wie ra ją cych łącz nie
siar cza ny glu ko za mi ny i chon dro ity ny. Pro gram ba -
daw czy był re ali zo wa ny na te re nie ca łej Pol ski
w okre sie od 31 stycz nia do 4 czerw ca 2014 ro ku.
W ba da niu uczest ni czy ło 111 le ka rzy reu ma to lo gów,
któ rzy do ko na li ob ser wa cji łącz nie 4960 pa cjen tów.
Za rów no kry te ria włą cze nia ba da nych cho rych, jak
rów nież sche mat i me to do lo gia ba dań by ły iden tycz -
ne, jak w pro gra mie OACT re ali zo wa nym z udzia -
łem spe cja li stów or to pe dii [21]. Do po zy ska nia da nych
wy ko rzy sta no dwu wi zy to wy kwe stio na riusz, któ ry
za wie rał po dob ny ze staw py tań. Prze pro wa dzo na ana -
li za wy ka za ła, że do le gli wo ści bó lo we (oce na
w opar ciu o dzie się cio stop nio wą ska lę VAS) by ły
znacz nie ni ższe pod czas dru giej wi zy ty (po za sto so -
wa niu te ra pii sko ja rzo nej glu ko za mi ną i chon dro ity -
ną). Ten den cja spad ko wa wy stą pi ła rów nież w ba da -
niu od czu cia bó lu pod czas ru chu. Opi sy wa ne w ra -
por cie wy ni ki su ge ru ją wy raź ną ten den cję, iż ko bie -
ty znacz nie czę ściej niż mę żczyź ni cier pią z po wo du
ChZS rąk. Na to miast mę żczyź ni są bar dziej na ra że ni
na umiej sco wie nie cho ro by w sta wach krę go słu pa
i sta wie bio dro wym. Wy ka za no rów nież za le żność
po mię dzy od czu wa nym bó lem a płcią pa cjen ta. Ko -
bie ty wy ka zu ją więk szą od por ność na ból niż mę -

żczyź ni. Wska zu je na to więk sza licz ba ta ble tek siar -
cza nu glu ko za mi ny i siar cza nu chon dro ity ny (3 za -
miast 2) czę ściej prze pi sy wa na mę żczy znom.

W pod su mo wa niu na le ży stwier dzić, że za koń -
czo ne i opu bli ko wa ne pol skie pro gra my ba daw czo -
-ob ser wa cyj ne, a ta kże prze pro wa dzo na szcze gó ło -
wa ana li za od no śnie do sku tecz no ści te ra peu tycz nej
do ust nych pre pa ra tów za wie ra ją cych dwie pod sta -
wo we sub stan cje o dzia ła niu chon dro pro tek cyj nym
wy ko rzy sty wa ne w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio -
wej sta wów, tj. siar czan glu ko za mi ny i siar czan chon -
dro ity ny, po sia da ją nie tyl ko war tość na uko wą, ale
rów nież sta no wią prze glą do wą oce nę sto so wa nia tych
pre pa ra tów przez pol skich or to pe dów i reu ma to lo -
gów w ich prak ty ce kli nicz nej. Na pod sta wie ze bra -
nych szcze gó ło wych da nych, któ re zo sta ły opu bli ko -
wa ne w po sta ci ogól no do stęp nych ra por tów koń co -
wych, ka żdy spe cja li sta zaj mu ją cy się kom plek so -
wym le cze niem ChZS bę dzie miał mo żli wość po głę -
bie nia, po rów na nia lub zwe ry fi ko wa nia swo jej wie -
dzy w tym za kre sie.

Za pre zen to wa ne re zul ta ty naj now szych ba dań
OACT [21] i MAPS [22], wspar te jed no znacz ny mi
i w peł ni wia ry god ny mi wy ni ka mi ba dań LEGS [18],
po zwa la ją sfor mu ło wać te zę, że sko ja rzo na te ra pia
glu ko za mi ną i chon dro ity ną sta no wi war to ścio wą
opcję te ra peu tycz ną dla pa cjen tów z cho ro bą zwy -
rod nie nio wą sta wów. Pod kre ślić na le ży rów nież, że
dzia ła nie sko ja rzo nej te ra pii siar cza nem glu ko za mi -
ny i chon dro ity ny wpły wa na zmniej sze nie naj bar -
dziej ucią żli wych dla pa cjen ta do le gli wo ści bó lo -
wych [20], a wy tycz ne ESCEO [19] re ko men du ją
sko ja rzo ną te ra pię ty mi dwo ma skład ni ka mi do prze -
wle kłe go, wie lo let nie go sto so wa nia.
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