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WSTEP

Optymalne leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw wymaga skojarzenia metod
niefarmakologicznych i farmakologicznych, ktére powinny by¢ dostosowane do
konkretnego pacjenta, w tym do wspdlistniejacych u niego innych schorzen. Po-
stepowanie niefarmakologiczne, stanowiace podstawe terapii, powinno by¢ regu-
larne i ciagte oraz polega¢ na usprawnianiu ogélnym i dotknietego stawu, uzywa-
niu urzadzen korygujacych, potencjalnej redukcji masy ciata [1, 2]. W tagodzeniu
dolegliwosci bélowych jest rekomendowane krétkotrwale zastosowanie paraceta-
molu w dawce nie wiekszej niz 3 g/24 h, chociaz jego efekt jest niewielki i watpliwy
[1-4]. Na dalszym etapie nalezy zastosowaé miejscowo niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ) -z wyjatkiem choroby stawu biodrowego, na kolejnym — do-
ustne NLPZ. Stosujac ostatnie, powinno sie uwzgledni¢ powszechnie znane dzia-

fania niepozadane wobec przewodu pokarmowego, ukladu krazenia i nerek, tak
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czeste u os6b starszych i z zespotem metabolicznym, dominujacych wéréd cho-
rych na zwyrodnienie stawéw. Alternatywnymi §rodkami przeciwbdlowymi sa tra-
madol i pozostate opioidy, ktérych uzycie w tej chorobie budzi jednak uzasadnione
obawy [1-3, 5-7]. Tylko w okresie zaostrzenia moga by¢ przydatne wstrzykniecia
dostawowe glikokortykosteroidéw niosace za soba réwniez liczne zagrozenia [1-3,
6, 7]. Alternatywa moze by¢ podanie dostawowego kwasu hialuronowego [2, 6].
Nalezy zwréci¢ uwage na zastosowanie ciagle budzacych kontrowersje prepara-
téw z grupy objawowych wolno dzialajacych lekéw dla choroby zwyrodnieniowej
(SYSADOA, symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis), ktérych podstawo-
wa zaleta jest to, Ze sa praktycznie pozbawione toksyczno$ci. Naleza tu zwiazki
glukozaminy, chondroityny, diacereiny i niezmydlajace sie frakcje olejéw z awo-
kado i soi (ASU, avocado soybean unsaponifiables). Przeciwko ich stosowaniu sa
Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne (ACR, American College of Rheuma-
tology), NICE (National Institute for Clinical Excellence) i OARSI (Osteoarthritis
Research Society International) [1, 3, 6]. Natomiast eksperci z ESCEO (European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases) zdecydowanie zalecaja zastosowanie glukozaminu i/lub
chondroityny w monoterapii lub w polaczeniu w chorobie zwyrodnieniowej sta-
wow kolanowych juz na pierwszym etapie leczenia. Dopuszczaja tez stosowanie,
jako alternatywy dla powyzszych, diacereiny i olejéw z awokado i soi [2]. Réwniez
ACR i EULAR (European League Against Rheumatism) dopuszczaja zastosowanie
chondroityny w chorobie zwyrodnieniowej stawéw rak [3, 5]. Glukozamina znaj-
duje sie wérdd najczesciej uzywanych suplementéw diety w USA i wielu chorych
uwaza ja za skuteczna [3].

Przeglad publikacji, dokonany zgodnie z zaleceniami amerykanskiej Agencji ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) i Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA, European Medicines Agency) (dopuszczenie SYSADOA na rynek
wymaga wykazania hamowania utraty chrzastki w kolanie lub biodrze ocenianej
w klasycznym badaniu radiologicznym, co powinno by¢ potaczone z istotna po-
prawa kliniczna, a obserwacja nie powinna by¢ krétsza niz 6 miesiecy) [8], wy-
kazal, ze wolno dzialajace leki zmniejszaja dolegliwo$ci i wplywaja na chrzastke,
modyfikujac przebieg choroby zwyrodnieniowej poprzez dzialanie na podstawowe
procesy ja powodujace. Dotyczy to zwlaszcza polaczenia glukozaminy z chondro-
ityna, ktére synergistycznie zmieniaja metabolizm chrzastki stawowej. W przeci-
wienistwie do niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych dziataja wolno i pierwsze

efekty mozna zauwazy¢ po kilku miesigcach leczenia, powinny wiec by¢ stosowane
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przewlekle; w czasie terapii nimi nie obserwowano istotnych dziatai niepozada-
nych. Poniewaz sa podobnie skuteczne jak celekoksyb, ich stosownie powinno by¢
preferowane w stosunku do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, zwlaszcza
u pacjentdw z gastrycznymi badz krazeniowymi przeciwwskazaniami do ich przyj-
mowania [9].

W pracy zdecydowano sie przedstawi¢ profile chorych, u ktérych zastosowanie

polaczenia glukozaminy z chondroityna moze przynies¢ istotne korzysci.

PRZYPADEK 1.

68-letni urzednik z prawidlowa masa ciala byl leczony z powodu choroby zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego prawego w wyniku urazu odniesionego wiele lat
temu w czasie p6élamatorskiego uprawiania pilki noznej. W badaniu radiologicz-
nym stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe tego stawu. Obecnie,
w czasie amatorskiej gry w tenisa, wystapil gwaltowny bél w kolanie lewym z na-
stepowym wysiekiem i utworzeniem torbieli podkolanowej Bakera. W badaniu
metoda rezonansu magnetycznego wykazano oprécz plynu znaczne $ciericzenie
chrzastki stawowej z niewielkim ztamaniem kosci podchrzestej. Rozpoznano cho-
robe zwyrodnieniowg z pourazowym uszkodzeniem ko$ci podchrzestnej. W wy-
wiadach wrzéd dwunastnicy, obecnie nawracajace dolegliwosci dyspeptyczne po
btedach pokarmowych. Pacjent byl leczony sanatoryjnie spoczynkiem, poddany
fizykoterapii i rehabilitacji z dobrym efektem. Nawrdt dolegliwosci mial miejsce
natychmiast po powrocie do normalnej czynnosci zawodowej. Leczenie diklofe-
nakiem w pofaczeniu z inhibitorem pompy protonowej byto skuteczne w redukcji
bélu, nie mialo wpltywu na wielko$¢ torbieli podkolanowej, spowodowalo nato-
miast nawrét dolegliwosci dyspeptycznych. Wobec tego zalecono terapie celekok-
sybem polaczonym z inhibitorem pompy protonowej oraz preparatem kojarzacym

chondroityne z glukozamina.

Komentarz

Leczenie sanatoryjne (kapiele w cieptej wodzie mineralnej, ciepte prysznice, ma-
saze i ¢wiczenia pod nadzorem w wodzie) moga by¢ skuteczne w tagodzeniu bélu
i poprawie sprawnosci, watpliwosci dotycza wplywu na jakos¢ zycia i zuzycie le-
kéw. Poprawa ta utrzymuje sie przez 3—6, niekiedy do 9 miesiecy [10]. Fizjoterapia
(rehabilitacja) jest podobnie skuteczna w tagodzeniu bélu jak leczenie farmako-

logiczne, niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby i wyjsciowego natezenia
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bélu. Powinna by¢ ona indywidualizowana i obejmowaé co najmniej 12 nadzo-
rowanych sesji, dwa na tydzien, aby mozna bylo uzyska¢ pozadany efekt. W celu
podtrzymania efektu powinna by¢ kontynuowana przez chorego w warunkach do-
mowych [11]. W opisywanym przypadku ztagodzenie dolegliwosci utrzymywato
sie praktycznie tylko w czasie pobytu w sanatorium.

Doustne NLPZ maja wplyw maly do umiarkowanego na tagodzenie bélu w cho-
robie zwyrodnieniowej stawéw (zmniejszenie w skali VAS do 65% dla 200 mg ce-
lekoksybu oraz 57-58% dla 150 mg diklofenaku i 60 mg etorykoksybu), podobny
w przypadku lekdéw zaréwno nieselektywnych, jak i selektywnych w odniesieniu
do cyklooksygenaz. Jednak w przewleklym stosowaniu leki te, poza celekoksybem,
ktéry ma niewielki i prawdopodobnie nieznaczacy wplyw na bél, nie zmniejszaja
go ani nie wplywaja na poprawe funkgji lub strukture stawu. Dobierajac lek, nalezy
uwzgledni¢ ryzyko powiklan ze strony przewodu pokarmowego i ukladu sercowo
-naczyniowego, chociaz ostatnie metaanalizy nie wykazuja réznic w tym wzgledzie
miedzy lekami selektywnymi i nieselektywnymi wobec cyklooksygenaz. W przy-
padku stosowania NLPZ nalezy pamieta¢ o ogdlnych zasadach gastroprotekcji,
czyli dotaczy¢ lek z grupy inhibitoréw pompy protonowej w dawce standardowe;j
przez caly czas przyjmowania NLPZ, ewentualnie takze przez 4—8 tygodni po tera-
pii nimi (tab. 1). U chorego mimo doboru stosunkowo mato szkodliwego diklofe-
naku i polaczenia go z inhibitorem pompy protonowej doszlo do nasilenia dole-
gliwoéci dyspeptycznych. Dlatego, kierujac sie rekomendacjami ESCEQO, zalecono
SYSADOA pod postacia polaczenia glukozaminy z chondroityna [2, 12].

W wielu badaniach wykazano, ze glukozamina i chondroityna, zwtaszcza ich skoja-
rzenie, sa skuteczniejsze od placebo w leczeniu pacjentéw z chorobg objawowa ko-

lana — dotyczyto to zwlaszcza chorych o duzym nasileniu dolegliwosci; efekty byty

Tabela 1.

nie stosowac NLPZ, jezeli nie sg bezwzglednie wskazane
stosowac najmniejsze skuteczne dawki NLPZ
wybiera¢ najbezpieczniejszy NLPZ

dodac lek prewencyjny - PPl w dawce standardowej przez caty czas przyjmowania NLPZ, ewentual-
nie przez 4-8 tygodni po terapii NLPZ

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne; PPI (proton pump inhibitors) - inhibitory pompy protonowej.
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podobne do osiaganych po zastosowaniu celekoksybu [9, 13, 14]. Obserwowano
zmniejszenie > 50% obrzeku staw6w, podobne zmniejszenie zauwazano w wielko-
$ci wysieku. Celekoksyb byl skuteczniejszy po 1-4 miesiacach, ale po 6 miesigcach
réznice sie wyréwnywaly, zatem zastosowanie lekéw, w tym ich potaczenia, cechu-
je op6znienie w poczatku dziatania (dzialaja nie wcze$niej jak po miesiacu stoso-
wania), ale daje dlugo trwajacg ulge i poprawe sprawnosci. Tylko leczenie skoja-
rzone skutkowalo po 2 latach znamiennym statystycznie zmniejszeniem redukcji
szeroko$ci szpary w poréwnaniu z placebo (§rednia réznica 0,1 mm, polowa tego,
co obserwowano w grupie placebo), nie odnotowywano tego efektu w grupach,

w ktérych zastosowano monoterapie glukozaming lub chondroityna [14].

PRZYPADEK 2.

65-letnia pacjentka ze znaczna nadwaga, z cukrzyca typu II poddawana terapii
lekami doustnymi, nadci$nieniem tetniczym leczonym inhibitorem enzymu kon-
wertujacego w polaczeniu z lekiem moczopednym i duzymi zylakami podudzi,
od ok. 4 lat jest poddawana terapii z powodu choroby zwyrodnieniowej obydwu
stawéw kolanowych. Mimo zalecenl lekarza chora nie zredukowala masy ciala,
poniewaz twierdzila, ze jest to zwigzane ze znacznym ograniczeniem sprawnosci
ogoblnej. Poczatkowo przyjmowala przeciwbdlowo doraznie paracetamol w daw-
ce do szesciu tabletek dziennie — z miernym skutkiem. Wielokrotnie stosowa-
na fizykoterapia przynosita krétkotrwaly efekt przeciwbdlowy, nie miata jednak
wplywu na poprawe sprawnosci ogélnej. Poprawe przyniosty niesteroidowe leki
przeciwzapalne stosowane miejscowo, ale wystapilo zaczerwienienie skory i der-
matolog zalecit zmiane drogi podania. Obecnie pacjentka jest przewlekle leczona
etorykoksybem w dawce 60 mg/24 h, doraznie przyjmuje 100 mg tramadolu. Za-
proponowano dodanie do dotychczasowej terapii leku kojarzacego glukozamine
z chondroityng i odstawienie poprzednich za 4—6 miesiecy, po uzyskaniu efektu

klinicznego.

Komentarz

Dotychczas szeroko rekomendowanym lekiem przeciwbdlowym pierwszego rzutu
byl paracetamol. Ma on jednak minimalny wplyw na objawy (zmniejszenie b6lu
0 14%, przy czym jest zalecana redukcja o co najmniej 20%), nie oddzialuje tez
na sztywnosc¢ i sprawnos$¢ stawéw kolanowych. Natomiast, w zaleznos$ci od dawki

(szczegolnie zblizonej do 4 g/24 h), zwieksza ogdlna $miertelnos¢ do 1,63 w po-

46 * MEDYCYNA Vol. 8 NR 1-4(20-23)/2021



4 przypadkikliniczne chorych, u ktdrych warto rozwazyc zastosowanie potqczenia chondroityny z glukozaming
W. Ttustochowicz, M. Ttustochowicz

réwnaniu z osobami go niestosujacymi. Czesto$¢ powiklan sercowo-naczynio-
wych zwieksza sie¢ 0 19-63%, ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(wrzody, krwawienia) o 11-49%, powikfan watrobowych — prawie 4 razy. Od wiel-
kosci przyjetej dawki kumulacyjnej zalezy tez zmniejszenie wydolnosci nerek pod
postacia zmniejszenia filtracji klebkowej i zwiekszenia stezenia kreatyniny w suro-
wicy. Dlatego ESCEO zaleca, aby nie byt on stosowany w leczeniu przewleklym,
tylko doraznie w dawce nieprzekraczajacej 3 g/24 h [2].

NLPZ przyjmowane miejscowo zmniejszaja bél o 30% i poprawiaja funkcje o 35%
w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego, a efekty te sa zblizone do sto-
sowania lekéw doustnych, przy mniejszej liczbie dzialan niepozadanych. Dlatego
ESCEO zaleca ich rozwazenie zwlaszcza u 0séb po 75. r.z., z chorobami wspdlist-
niejacymi i ze zwigkszonym ryzykiem powiklan ze strony przewodu pokarmowe-
go, ukladu sercowo-naczyniowego lub nerek. Zwiekszaja natomiast liczbe powi-
kfan skérnych w poréwnaniu z placebo, co miato miejsce u opisywanej chorej [2].
NLPZ stosowane ogdlnie, oprocz ryzyka wywolania dziatain niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego omdéwionych powyzej, sa obciazone takze moz-
liwoscia wywotania powiklan ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
pogorszenia regulacji nadci$nienia tetniczego, powiktann zakrzepowych, a takze
uposledzenia funkcji nerek i watroby. Gléwny mechanizm dziatania koksyboéw,
przyjmowanych przez pacjentke, polega na wybidrczym hamowaniu cyklooksyge-
nazy 2 (COX-2), co powoduje zmniejszenie produkcji prostaglandyny I, (prostacy-
kliny) w $cianach naczyn. W przeciwienstwie do lekéw nieselektywnych koksyby
nie wplywaja na COX-1 ani nie zmniejszaja produkcji tromboksanu w plytkach, co
jest mechanizmem réwnowazacym niedobdr prostacykliny. Moze to wyjasnia¢ ob-
serwowany w przypadku rofekoksybu efekt prozakrzepowy, promiazdzycowy i hi-
pertensyjny. Jednak obecnie nowsze badania podaja w watpliwo$¢ te powszechnie
znane poglady. Co prawda zaréwno w przypadku celekoksybu, etorykoksybu, jak
i rotykoksybu nie wykazano niekorzystnego efektu w poréwnaniu z diklofenakiem
w zwiekszaniu zakrzepdéw (ale ten jest obarczony istotnym ryzykiem zwiekszenia
epizodéw sercowo-naczyniowych), utrzymywala sie jednak wieksza sktonnosé¢ do
wzrostu ci$nienia krwi [2, 15, 16].

Rzadkie powiklania, ktére moga wystapi¢ po leczeniu NLPZ, to niewydolnos¢
nerek i uszkodzenia watroby. Wszystkie NLPZ hamuja produkcje prostaglandyn
w nerkach, podobnie jak w miejscu zapalenia, co u niektérych pacjentéw, zwlasz-
cza starszych, moze powodowa¢ ich niewydolno$¢, gdyz utrzymanie przeplywu

krwi moze zaleze¢ od kompensujacego dziatania PGE, [2]. Uwzgledniajac choroby
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wspolistniejace u pacjentki, zastosowanie lekéw z grupy SYSADOA pozbawionych

wplywu na ukfad sercowo-naczyniowy i nerki jest jak najbardziej uzasadnione.

PRZYPADEK 3.

70-letni chory, wieloletni palacz, po zawale serca przed 2 laty (dodatkowo dwu-
krotnie poddawany zabiegowi stentowania naczyn wieficowych), po przejsciowym
epizodzie niedokrwiennym mdzgu przed 3 laty w przebiegu miazdzycy tetnic szyj-
nych, jest leczony z powodu choroby zwyrodnieniowej prawego stawu kolanowe-
go, ktéra wedlug ortopedy jeszcze nie wymaga leczenia operacyjnego. Przewlekle
przyjmowat nieregularnie diklofenak, ktéry po zawale serca zamieniono na napro-
ksen. Wielokrotnie stosowana fizykoterapia nie przynosila istotnej poprawy.

Zdecydowano o wdrozeniu leczenia skojarzonego glukozamina z chondroityna

z zamiarem odstawienia NLPZ w przypadku uzyskania poprawy.

Komentarz

NLPZ nieselektywne w stosunku do cyklooksygenazy obok COX-2 hamuja takze
COX-1 i zmniejszaja produkcje tromboksanu w plytkach, co jest mechanizmem
réwnowazacym niedobdr prostacykliny. Jednak protekcyjny wplyw lekéw niese-
lektywnych udowodniono jedynie w przypadku naproksenu przyjmowanego co-
dziennie w regularnych dawkach 2 x 500 mg. Ryzyko powiklan sercowo-naczynio-
wych po NLPZ wynosi 0,5-1,0% i jest prawdopodobnie zalezne od preparatu [2].
W poréwnaniu z placebo ryzyko zawatu serca najwiecej zwieksza rofekoksyb (1,8—
2,1 razy), dalej lumirakoksyb (2,0), ale takze diklofenak [2, 15, 16]. Ryzyko uda-
ru mézgu najwiecej zwiekszaly ibuprofen (3,36) i diklofenak (2,86). Etorykoksyb
i diklofenak byly zwiazane z najwiekszym ryzykiem $mierci z powodéw sercowo
-naczyniowych (odpowiednio 4,07 i 3,98) [13]. Ryzyko hospitalizacji z powodéw
niewydolnosci serca jest podwojone po NLPZ (selektywne RR = 2,28, diklofenak
1,85, ibuprofen 2,49, naproksen 1,87) [2].

OARSI wydalo opinie, ze NLPZ moga by¢ uzyte u chorych z zagrozeniami powi-
klan sercowo-naczyniowych, a zastosowanie lekdw selektywnych nie powodowalo
wiekszego ryzyka niz zastosowanie lekéw nieselektywnych (RR = 1,19). ESCEO
rekomenduje uzywanie najmniejszej skutecznej dawki przez jak najkrétszy okres
— tylko do kontroli bélu, tzn. z przerwami w wydluzonych cyklach, ale nie na sta-
te. Preferowany jest celekoksyb. Jednak wedlug EMEA leki selektywne sa przeciw-
wskazane u os6b z choroba niedokrwienng serca i po udarach, co powinno by¢
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uwzglednione przy ich zapisywaniu, zwlaszcza jesli u pacjenta wystepuja czynniki
ryzyka, takie jak: nadcisnienie, hiperlipemia, cukrzyca, jest on palaczem papiero-
s6w lub cierpi na chorobe naczynn obwodowych. W zwiazku z powyzszym nale-
zy unika¢ stosowania zaréwno koksybéw, jak i nieselektywnych NLPZ u oséb ze
zwiekszonym ryzykiem i z jawna choroba sercowo-naczyniows, jak w przypadku
opisywanego chorego. Leki SYSADOA sa pozbawione wplywu na ukfad sercowo

-naczyniowy, zatem ich stosowanie wydaje sie postepowaniem z wyboru [1-3].

PRZYPADEK 4.

U 46-letniego chorego z nawracajacym, mimo terapii dostawowo podawanym me-
tyloprednizolonem (3 podania w odstepach 4, a nastepnie 2 tygodni) i doustnie
diklofenakiem, wysiekiem w stawie kolanowym lewym, ktéry pojawit sie po upad-
ku w czasie jazdy na nartach, w badaniu USG stwierdzono chondromalacje rzepki.
Zaproponowano leczenie podawanym dostawowo kwasem hialuronowym. Wobec
obaw pacjenta przed nakluwaniem stawu rozwazano terapie doustng glukozamina

z chondroityna.

Komentarz

Uraz stawu to duzy czynnik ryzyka rozwoju jego zwyrodnienia, szczegélnie gdy
jest skojarzony z wystapieniem wysieku i ewentualnie krwiaka. Zle rokuje zwtasz-
cza przewlekly wysiek, w ktérego przypadku szanse rozwoju choroby zwyrod-
nieniowej sa szacowane na 50%. Do 12% zwyrodnien stawdw jest konsekwencja
uprzedniego urazu, ktéry nie musial by¢ tak ewidentny (do czynnikéw ryzyka
choroby zwyrodnieniowej naleza m.in. nadmierne eksploatowanie stawéw przez
sportowcow i przedstawicieli niektérych zawoddéw, w ktérych przypadku docho-
dzi do przeciazen i mikrourazéw oraz zmiany konfiguracji i niestabilno$ci stawu).
Po ostrym urazie w stawie dochodzi do natychmiastowej odpowiedzi biologicznej.
Produkowana jest znaczna liczba cytokin i czynnikéw wzrostu, takich jak: FGE-
2 (czynnik wzrostu fibroblastéw), TGF-p (transformujacy czynnik wzrostu p),
11-6 (interleukina 6), MCP-1 (biatko chemotaktyczne monocytéw 1), aktywina A,
MMP-3 (metaloproteinaza 3), TIMP-1 (inhibitor metaloproteinazy 1), TSG-6
(bialko TSG-6) [18]. Podobnie przewlekla choroba zwyrodnieniowa ma charakter
nawracajacego zapalenia blony maziowej stawu, ktére ma odgrywa¢ decydujaca
role zaréwno w zapoczatkowaniu rozwoju choroby, jak i jej progresji, towarzy-

szac chorobie réwniez na etapach pézniejszych [19]. Aktywacja receptoréw CD44
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i TLR 2/4 na chondrocytach, synowiocytach i osteocytach poprzez kinazy prowa-
dzi do aktywacji czynnikéw transkrypcyjnych w jadrze i nadprodukcji cytokin po-
zapalnych (IL-1, ktéra ma odgrywa¢ najwazniejsza role, IL-8, TNF-q, IL-15, TGF
-B). Kolejnym etapem jest nadprodukcja metaloproteinaz (kolagenazy, agrekanaz),
dalej nadprodukcja prostaglandyn i tlenku azotu powodujacych dalsza stymulacje
metaloproteinaz i w konsekwencji — uszkodzenie stawu [19].

Mimo ze nie do konca wiadomo, czy odlegle uszkodzenie stawu jest zwigzane
z bogatym w cytokiny prozapalne plynem wytwarzanym przez zapalna blone ma-
ziows, czy tez z powodowanymi przez niego oslabieniem mieéni i zmniejszona ak-
tywnoscia lub niestabilno$cia pourazowa stawu — istotne jest jego usuniecie.

W okresie ostrym (wyjatek stanowia chorzy z krwiakiem) w celu zmniejszenia za-
palenia wydaje sie istotne uzycie glikokortykosteroidéw podawanych dostawowo.
Takze podane domiesniowo sg skuteczne do 12 tygodni. Jednak powtérne podania
sa mniej skuteczne, nie wykazano ich wplywu na zmiany strukturalne stawu po
2 latach [2].

W konteks$cie zapalnej etiologii choroby zwyrodnieniowej, takze w profilaktyce jej
rozwoju, mozna rozwazy¢ leczenie skojarzone glukozamina z chondroityna. Wy-
kazano dzialanie przeciwzapalne tego polaczenia, gdyz obydwa leki hamuja ak-
tywnos$¢ metaloproteinaz, uwalnianie prostaglandyny E,, produkcje tlenku azotu
i degradacje glikoaminoglikanéw, jak tez stymuluja synteze kwasu hialuronowego
w stawie. Dodatkowo chondroityna stymuluje synteze kolagenu, za$ glukozami-
na inhibuje uwalnianie prostaglandyn, a wiele prac wskazuje na to, ze korzystny
wplyw na chondrocyty jest zwiekszany przez synergie w wyniku potaczenia oby-
dwu [20]. W przeciwienistwie do nich NLPZ hamuja jedynie biosynteze prosta-
glandyn poprzez blokowanie cyklooksygenazy 2, co z kolei powoduje, ze szybko
zmniejszaja nasilenie objawéw choroby zwyrodnieniowej kolana, ale nie wplywaja

na inne procesy lezace u jej podloza.
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STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest przewlekia dolegliwoscig dotykajaca gtéwnie oséb
starszych. Podstawowa forma postepowania to stosowanie farmakoterapii przeciwbolowej,
zgodnej z zasadami drabiny analgetycznej. Inng, nadal kontrowersyjng metodg jest poda-
wanie preparatéw z grupy objawowych wolno dziatajacych lekéw dla choroby zwyrodnie-
niowej, ktérych podstawowa zaletg jest to, ze sg praktycznie pozbawione toksycznosci. Nie-
dawny przeglad publikacji dotyczacych stosowania tej grupy lekow wykazat, iz najsilniejsze
dziatanie modyfikujace ma potaczenie glukozaminy z chondroityna, synergistycznie zmienia-
jacych metabolizm chrzastki stawowej. W niniejszym artykule prezentujemy cztery przypad-
ki, w ktérych zastosowanie pofaczenia glukozaminy z chondroityng okazato sie skuteczne.
Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw, SYSADOA, leczenie przeciwbolowe

ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic disease that affects mainly the elderly. The primary form of therapy
is analgesic pharmacotherapy in accordance with the analgesic ladder. Another, still contro-
versial, method is the administration of symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis, the
main advantage of which is that they are practically devoid of toxicity. A recent review of
papers on the use of this group of drugs has shown that the most potent modifying effect
has the combination of glucosamine and chondroitin, which synergistically change the me-
tabolism of the articular cartilage. In this article, we present four clinical cases in which the
combination of glucosamine and chondroitin was effective.

Key words: osteoarthritis, SYSADOA, analgesic treatment
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