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Choroba zwyrodnieniowa stawow (OA) stanowi nhajczestszg przyczyne bolu stawow.
Zwyrodnienie chrzastki stawowej jest jedng z cech charakterystycznych OA, natomiast chrzgstka
nie jest unerwiona i jak dotychczas nie do korica rozumiemy, w jaki sposdb rdézne zmiany
strukturalne w innych tkankach stawowych wchodzg w sobg w interakcje i w jaki sposdb s3
odpowiedzialne za wystepowanie bdlu, zwtaszcza bdlu kolan. Podobnie nie w petni zdefiniowane
jest zréznicowanie bdlu, wyjasniane zardwno przez niezalezne zmiany strukturalne, jak rowniez
jako ich suma i interakcje miedzy nimi.

OA ocenia sie w badaniu radiologicznym badz przy stosowaniu pot- ilosSciowego systemu oceny,
takiego jak system gradacji Kellgrena i Lawrence’a lub tez atlasu Osteoarthritis Research Society,
ktory klasyfikuje zwezenia szpary stawu udowo-piszczelowego i osteofity osobno dla kazdego
przedziatu. Ponadto pomiar iloSciowy szerokosci szpary stawowej(ang. joint space width, JSW)
mozne by¢ dokonany badz manualnie, bgdZ w sposdb (pot)-automatyczny. Minimalna JSW jest
miarg standardowag, ale stosowano takze JSW specyficzne dla lokalizacji.

Obrazowanie z zastosowaniem rezonansu magnetycznego (MRI) moze by¢ oceniane przy uzyciu
pol- ilosciowych punktacji, segmentacji 3D lub przy uzyciu technik kompozycyjnych. Do oceny
OA stuzy kilka systemdéw punktacji wynikéw MRI, a kazdy z nich ma swoje zalety i wady. MRI
uzupetnione o kontrast pozwala na bardziej doktadng ocene niz wyniki samego MRIw ocenie
zapalenia btony maziowej. Ocena ilosciowa chrzastki lub tekotki wymaga segmentacji i
wykorzystuje tréojwymiarowg nature danych z MRI do oceny wymiardw tkanki

(takich jak grubosé, rozmiar obszaréw i inne) jako zmiennych ciggtych. Kompozycyjne techniki
MRI pozwalajg na wizualizacje wtasciwosci biomechanicznych réznych tkanek stawowych. Sa
dzieki temu bardzo czute na wczesne, przedmorfologiczne zmiany, ktére nie s widoczne w
konwencjonalnym MRI. Rola tych technik powinna by¢ oceniona w odniesieniu do zwigzkéw z
bdlem, jego powstawaniem i zmiennoscia.

W badaniach populacyjnych obserwowano znaczgcg rozbieznos¢ pomiedzy OA zdiagnozowang
w badaniu radiologicznym a bdlem kolana. Radiologiczne potwierdzenie uszkodzenia stawu
predysponuje do wystgpienia bdlu, jednak patologia prowadzgca do bdélu moze nie by¢ tatwo
rozpoznana na podstawie samej radiografii i moze wymagaé uwzglednienia innych czynnikéw.

Nowatorskie metody badan sg jedng ze strategii radzenia sobie z tak zwang niezgodnoscia
struktura-symptom. Przyktadowo kiedy odpowiednio brano pod uwage réznice indywidualne
wptywajgce na doswiadczanie bodlu, obserwowano silny zwigzek pomiedzy OA widoczng w
badaniu radiograficznym a bdlem kolana. Jedno badanie kliniczne, gdzie prowadzono
bezposrednie badanie tkanki stawowej bez znieczulenia w ludzkim stawie kolanowym
dostarczyto pewien wglad w szczegdlne struktury, ktére wyzwalaty i nie wyzwalaty bdlu w
trakcie badania. Przy zastosowaniu MRI wykazano, ze z bélem kolana miato zwigzek wiele zmian



strukturalnych jak rozdarcie tekotki, uszkodzenie szpiku kostnego podchrzestnego, Scieranie sie
kosci przystawowej, zapalenie btony maziowe] oraz wysiek.

Ponadto uszkodzeniach szpiku kostnego i markery zapalne widoczne w MRI majg zwigzek ze
zmianami nasilenia bélu u pacjentéw z OA kolana. Nie jest w petni wyjasnione, jaki odsetek
zmiennosci w nasileniach bdlu jest wynikiem zmian strukturalnych. Jednym z powoddw tych
trudnosci jest fakt, ze wiekszos$¢ badan koncentruje sie na pdzinych stadiach choroby, kiedy
zmiany patologiczne s3 liczne. Nieprawidtowosci obserwowane w MRI sg bardzo czeste nawet w
stawach kolanowych, ktére w badaniu radiologicznym wydaja sie by¢ zdrowe.

W systematycznym przegladzie oceniono wspdtwystepujace relacje wynikéw MRI w OA z
symptomami choroby. Ponad potowa wykazata znaczace statystycznie powigzania, wskazujac, ze
dotychczasowe badania wykryly niespdjne powigzania cech strukturalnych z symptomami.
Pomimo to duze uszkodzenia szpiku kostnego miaty silny zwigzek z bdlem kolana, jak réwniez
zapaleniem btony maziowej, wysiekiem oraz objetoscig i gruboscig chrzastki.

Interpretacja tych zwigzkdw nadal jest wyzwaniem, poniewaz nie jest jasne, czy wszystkie te
powigzania majg rzeczywiscie charakter przyczynowy, czy raczej sg markerami innej patologii
strukturalnej, ktéra moze przyczyniac sie do doznan bélowych.
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