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Osteoartroza (OA)jest schorzeniem ztozonym, dotyczagcym stawow, ktore prowadzi do
znacznego stopnia niesprawnosci u osob starszych. Niesprawno$é spowodowana jest przez bl
W czasie poruszania sie i stopniowej utraty funkcji stawdw. W niektérych fenotypach OA bdl
mechaniczny moze mie¢ charakter bélu zapalnego i/lub bdlu neuropatycznego [1]. Aktualnie
powszechnie akceptowane jest okreslenie, ze OA to jest wiecej niz schorzenie stawu. OAczesto
wspotwystepuje z otytoscig, zaburzeniami metabolicznymi, schorzeniami uktadu sercowo-
naczyniowego[2]. Powigzania pomiedzy tymi schorzeniami wynikajg z dziatajgcych systemowo
mediatoréw, np. adipokin, miokin, cytokin, ktére sg uwalniane do krwioobiegu z tkanek stawow,
z miesni i tkanki ttuszczowej [3].

OA jest czyms wiecej niz chorobg chrzastki

BAl towarzyszacy OA jest klasycznie przypisywany uszkodzeniu strukturalnemu stawu/stawow.
W przebiegu OA chrzastka w sposdb postepujacy ulega degradacji i nastepowym procesom
strukturalnej modyfikacji jak np. wtdknienie, tworzenie szczelin, erozji. Degradacja chrzastki
powoduje uwolnienie do jamy stawowe] produktéw degradacji —fragmentéw kostno-
chrzestnych, mikrokrysztatéw, ktére powodujg stan zapalny btony maziowej[4]. Zmieniona
zapalnie mazidwka bezposrednio jest zwigzana z chondrolizg i bdlem zapalnym.

Ponadto zanik chrzastki wigze sie z podchrzestnymi zmianami w obrebie kosci, jak np.
sklerotyzacja kosci, mikronadtamania i obie te zmiany powodujg mechaniczny bdl. Jednak
rozbieznos¢ pomiedzy nasileniem zmian strukturalnych a nasileniem objawéw wskazuje, ze na
doznania bélowe wptywajg inne czynniki niz patologia w obrebie stawu. Sugeruje sie, ze
patomechanizmami bdlu u pacjentéw z OA s3g sensytyzacja obwodowa i osrodkowa.
Nocyceptory obwodowe mogg by¢ uwrazliwiane przez np. zmieniong zapalnie mazidwke i
uszkodzong podchrzestnie kos¢. Staty i silny bodziec bélowy ptyngcy ze stawu kolanowego z OA
moze prowadzi¢ do powstania sensytyzacji osrodkowej, a w konsekwencji zmian w obrebie
osrodkowych neurondw odpowiedzialnych za transmisje bdlu, co klinicznie moze sie wigzaé z
wystgpieniem bdlu neuropatycznego[1].

Nowoczesne leczenie OA jest decydujace

Leczenie OA jest wyzwaniem dla srodowiska naukowego. W ostatnim czasie opisano rdzne
fenotypy OA, w tym: OA zwigzana z otytoscig, OA wywotana mechanicznie, OA zwigzana z
wiekiem. To sugeruje, ze leczenie OA powinno by¢ indywidualne, dostosowane do
odpowiedniego fenotypu OA. Kluczowym zadaniem bedzie identyfikacja fenotypu i podjecie
specyficznego leczenia.



Jak do tej pory leczenie OA opiera sie gtdwnie na leczeniu objawowym , m. in. zmniejszenie bdlu
i poprawa funkcji stawu, w oparciu o potaczenie metod farmakologicznych i
niefarmakologicznych. Dobra kontrola objawdw, chod jest istotna, nie jest jedynym celem
leczenia u pacjentow z OA. W rzeczywistosci idealne metody leczenia pacjentéw z OA powinny
chroni¢ struktury stawowe, mie¢ na wzgledzie bezpieczernstwo pacjenta i poprawiaé jakosc¢ zycia.
W ostatnim czasie Osteoarthritis Research Society International (OARSI) opublikowato wytyczne
dotyczace niechirurgicznego leczenia OA kolan[5]. Oryginalnos¢ tych wytycznych polega na
uwzglednieniu oddzielnych rekomendacji dla kazdego z czterech fenotypéw OA kolan: tylko OA
kolan bez schorzen wspdtistniejgcych, tylko OA kolan ze schorzeniami wspdtistniejgcymi, OA
wielostawowa bez schorzen wspdtistniejgcych, OA wielostawowa ze schorzeniami
wspdtistniejgcymi. Gtéwne metody leczenia adekwatne dla wszystkich obejmujg ¢wiczenia
fizyczne, kontrole masy ciata, ¢éwiczenia wzmacniajace, ¢wiczenia w wodzie, samoleczenie,
edukacje.
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