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Streszczenie: Ze wzgledu na starzenie sie spoteczeristw i epidemie otyfosci, a takze coraz wiekszg popu-
larno$¢ kontuzjogennych sportow, stale wzrasta liczba chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi i urazowymi
chrzastki stawowej. Poniewaz nie ma skutecznego leczenia przyczynowego takich pacjentdéw, najczesciej sto-
suje sie terapie objawowa (zwalczanie bolu i procesu zapalnego) albo metody chirurgiczne (plastyke chrzast-
ki lub catych stawdw). W wielu przypadkach wprowadza sie rowniez bardziej korzystna farmakoterapie, ma-
jaca na celu regeneracje chrzastki za pomocg specyfikéw zawierajacych zwigzki glukozaminy, chondroityny
badz kwasu hialuronowego.

Key words: articular cartilage, NSAIDs, glucosamine, hyaluronic acid, chondroitin.

Abstract: Currently society aging and an obesity epidemic, in conjunction with increasing popularity
of sports inducing contusions cause constant increase of a number of patients with diseases of an articu-
lar cartilage (osteoarthritis and injuries). Since effective causal treatment of those patients is insufficient,
symptomatic therapy is used the most often (pain and inflammation relief) or surgical methods (plastic of
articular cartilage or whole joints). In many cases, more beneficial pharmacotherapy is further introduced,
aimed at regeneration of a cartilage with specifics containing compounds of glucosamine, chondroitin or
hialuronic acid.

Wprowadzenie

Chrzastka stawowa, pokrywajaca powierzchnie
stykajacych sie ze sobg kosci, to nie tylko pod-
stawowy element anatomiczny stawdw, ale tak-
ze niezwykle wazna struktura decydujgca o ich
prawidtowym funkcjonowaniu. Czterowarstwo-
wa szklista tkanka chrzestna, nalezaca do pod-
porowych odmian tkanki tacznej, zbudowana
jest ze specjalnego rodzaju fibroblastéw (chon-
drocytéw stanowiagcych 1% zdrowej chrzast-
ki) oraz bezpostaciowej, silnie uwodnionej sub-
stancji miedzykomorkowej zfozonej z macierzy
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(jej skfadniki to woda, proteoglikany i kwas hia-
luronowy) i widkien biatkowych (kolagenowych
typu Il i elastycznych). Srednia gruboé¢ chrzast-
ki to 0,5-3 mm, zaleznie od rodzaju stawu
i umiejscowienia (najciensza ma 0,2 mm, naj-
grubsza w listewce rzepki — 6 mm), a wspot-
czynnik tarcia wynosi od 0,01 do 0,02 (dla sta-
wu kolanowego 0,002).

Zdrowa chrzastka stawowa dorostego czto-
wieka nie jest unerwiona, dlatego nie boli. Nie
ma tez naczyn krwionosnych ani limfatycz-
nych. Skfadniki odzywcze docierajg do nigj
drogg dyfuzji z ptynu stawowego (mazi), sta-
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le krgzacego w jamie stawowej (ruch ten wa-
runkowany jest prawidtowg aktywnoscig fi-
zyczng), jak réwniez w niewielkim stopniu
(1-7%) od naczyh warstwy podchrzest-
nej sasiadujacych kosci. Ze wzgledu na brak
ochrzestnej chrzastka stawowa u dorostych
nie moze sie samodzielnie regenerowac,
a jej uszkodzenia zwykle zapetniane sg tkan-
kg widknisto-chrzestng. Z wiekiem chrzastka
zmienia swojg barwe z biatawej na bardziej
70Mtg, staje sie mniej sprezysta i ciensza (przez
co stabiej amortyzuje wstrzasy i jest bardzie]
podatna na urazy).

Przyczyny chordb chrzastki

Chrzastka stawowa moze ulega¢ przedwcze-
snemu zuzyciu lub uszkodzeniu najczescie]
w wyniku urazéw mechanicznych, zwigza-
nych z narazeniem zawodowym albo bar-
dzo intensywnym, nieraz nieracjonalnym
uprawianiem sportéw [1]. Do niszczenia
chrzastki dochodzi réwniez w nastepstwie
wad budowy i postawy ciafa, patologii lub
uszkodzen wiezadet i Sciegien, dysplazji, ja-
towe] martwicy kosci, zle leczonych kon-
tuzji, obecnosci ciat obcych w stawie, nie-
fortunnych iniekcji dostawowych albo ar-
troskopii zwiadowczej, wykonywanej przez
niedoswiadczonego operatora.

Przyczyne uszkodzen chrzastki stanowig
réwniez choroby metaboliczne (np. otytos¢),
zaburzenia wydzielania wewnetrznego (akro-
megalia), neuropatie, choroby wirusowe i ge-
netyczne, a takze zmiany degeneracyjne wy-
stepujgce w chorobie zwyrodnieniowej sta-
wow (ChZS), ktéra jest najczestszg postacig
zaburzen czynnos$ci stawéw (czwarta najczest-
sza choroba u kobiet i sma u mezczyzn [2]).

Degradacje chrzastki, a zwtaszcza agre-
gatéw proteoglikanéw i kolagenu powodu-
ja elastazy — enzymy wydzielane przez leu-
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kocyty, uczestniczace w procesie zapalnym
stawdw i tkanek okotostawowych, a takze
produkowane przez chondrocyty metalopro-
teazy, proteazy serynowe i katepsyna.
Przewlekte zapalenie stymuluje row-
niez angiogeneze (nowotoworzenie naczyn)
w bfonie maziowej, na pograniczu chrzest-
no-kostnym oraz w chrzastce stawowej, do
ktérej wnikajg cienkie, bezmielinowe czu-
ciowe wtdkna nerwowe, dlatego tez patolo-
gicznie zmieniona chrzastka zaczyna bolec.

Leczenie

Dolegliwosci bolowe zmuszajg pacjenta do
zgtoszenia sie do lekarza, ktéry zazwyczaj
wdraza najpierw objawowe leczenie farma-
kologiczne w celu zwalczania procesu zapal-
nego, usmierzenia bélu [3] oraz zmniejszenia
napiecia miesni.

Obowigzujace rekomendacije zalecajg po-
czatkowo terapie miejscowq: stosowanie pre-
paratéw na skore (kapsaicyna albo niestero-
idowe leki przeciwzapalne — NLPZ) badZ do-
stawowo (glikokortykosteroidy [3,4] i kwas
hialuronowy, ktérego wiskosuplementacja po-
woduje unieczynnianie receptorow bolowych
btony maziowej [5], stad zalecana jest w prze-
biegu zmian chondromalacyjnych chrzastki ze
$rednim lub silnym poziomem bdlu).

Przy braku skutecznosci lekéw podawa-
nych miejscowo zalecana jest terapia ogélno-
ustrojowa: paracetamol, NLPZ (niestety nie-
ktére z nich hamujg metabolizm chrzastki sta-
wowej [6], opioidy — najpierw stabe (trama-
dol), a w razie ich nieskutecznosci — silnie
dziatajace.

Poniewaz wiele lekéw przeciwbolowych
i przeciwzapalnych wywotuje objawy niepoza-
dane, coraz wiekszg popularnoscig zaczynajg
sie cieszy¢ metody naprawcze chrzastki sta-
wowej: farmakologiczne (przy matych zmia-
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nach) lub chirurgiczne (przy bardziej zaawan-
sowanych). Ze wzgledu na ryzyko zwigzane
7 zabiegami operacyjnymi, np. u osob star-
szych lub z chorobami towarzyszacymi, wpro-
wadza sie takze metody bezoperacyjnej re-
generacji chrzastki stawowej za pomocg po-
chodnych glukozaminy, kwasu hialuronowego
i chondroityny.

Opisywano korzystne efekty wspoma-
gajagce leczenie podczas stosowania wy-
ciggu z imbiru, wyciggu z chrzastki rekina,
S-adenozylometioniny, amidu kwasu nikoty-
nowego (niacynamid, niacyna, witamina B,),
a takze wysokich dawek przeciwutleniaczy
(witamina C, beta-karoten).

GLUKOZAMINA

Pod wzgledem chemicznym jest aminocukrem
syntetyzowanym z glukozy i glutaminy, stano-
wigcym podstawowy sktadnik budulcowy tka-
nek facznych, takze chrzastki stawowej. Ten
czotowy prekursor biosyntezy w chondrocy-
tach chondroityny i innych glikozaminoglika-
now [7] (stanowigcych konstrukcje nosna dla
kolagenu) tworzy wraz z fancuchami hialuro-
nowymi siatke stabilizujagcg widkna kolageno-
we w przestrzeni chrzestnej.

Wtasciwosci  anaboliczne  glukozami-
ny sg istotne dla regeneracji chrzastki stawo-
wej, a jej dziatanie przeciwzapalne, zwigza-
ne z hamowaniem ekspresji enzymow prote-
olitycznych, prozapalnych cytokin II-1B, ni-
tratow, prostaglandyny E, i innych substancji
uszkadzajacych macierz chrzastki, zapobie-
ga dalszej destrukcji uszkodzonych obszaréw
chrzastki [8].

Glukozamina wystepuje naturalnie w nie-
zbyt powszechnych w polskim jadfospisie
owocach morza (raki, kraby, krewetki) oraz
grzybie Aspergillus niger [9]. Stosowana te-
rapeutycznie egzogenna glukozamina pozy-
skiwana jest z hydrolizacji chitynowych eg-
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zoszkieletéw skorupiakéw albo syntetyzowana
chemicznie [10].

Glukozamina i jej zwigzki po podaniu do-
ustnym ulegajg wychwytowi przez tkanki
(m.in. chrzastki oraz watrobe), gdzie zosta-
ja zuzytkowane do syntezy glikoprotein oraz
glikozoaminoglikanow. Po dfuzszym ich sto-
sowaniu osiggane jest fagodzenie dolegliwo-
$ci bdélowych poréwnywalne z terapig NLPZ,
utrzymujace sie nawet do kilku tygodni po za-
przestaniu leczenia [11]. Wbrew poczatko-
wym obawom glukozamina i jej pochodne nie
przyczyniajg sie do rozwoju cukrzycy, insulino-
oporno$ci tkanek i nietolerancji glukozy wérdd
ludzi [12]. Majg one niskg toksyczno$¢, wyso-
ki profil bezpieczenstwa [10]; objawy niepo-
zadane sg znikome [13], ponadto zazwyczaj
nie wchodza w reakcje z innymi lekami, stad
polecane sg w polifarmakoterapii. Koszt tera-
pii miesiecznej nie jest wysoki, czesto tez w jej
trakcie malejg wydatki na leki przeciwbdlowe.

Obecnie preparaty glukozaminy sg po-
wszechnie obecne na polskim rynku, ale tyl-
ko jeden z nich zostat zarejestrowany jako
lek OTC. W terapii zmian chrzastki stawo-
we] stosowane sa gféwnie pochodne glu-
kozaminy — chlorowodorek i siarczan oraz
N-acetyloglukozamina.

CHLOROWODOREK GLUKOZAMINY
Chlorowodorek glukozaminy z powodu braku
grupy siarczanowej jest bardziej skoncentro-
wany niz siarczan, stad 1500 mg chlorowo-
dorku jest rbwnowazne z 2680 mg siarczanu
[14]. Zwigzek ten jest niezbedny dla utrzyma-
nia sity, elastycznosci oraz sprezystosci tkanki
tgcznej i chrzestnej, a takze wtasciwej struktu-
ry, gietkosci i ruchomosci stawoéw.

KRYSTALICZNY SIARCZAN GLUKOZAMINY

Krystaliczny siarczan glukozaminy tatwo roz-
puszcza sie w wodzie i jest fatwo przyswajalny
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po podaniu doustnym — wchtania sie w ok.
90% w jelicie cienkim, skad przedostaje sie
do krwi (w osoczu obecny jest nawet kilka dni
dzieki taczeniu sie z biatkami), a nastepnie do
roznych tkanek, takze mazi i chrzastki stawo-
wej. Przy dtugotrwatym stosowaniu duzych
dawek siarczanu glukozaminy (750-1500
mg/dobe) uzyskuje sie duzg skuteczno$é tera-
peutyczng (efekt anaboliczny i przeciwzapal-
ny), zwtaszcza w ChZS — zmniejszanie bélu,
hamowanie postepu choroby (w tym zapobie-
ganie zwezaniu szerokoSci szpary stawowej,
ocenianemu radiologicznie [15]).

N-ACETYLOGLUKOZAMINA
N-acetyloglukozamina to substancja natural-
nie wystepujaca w ciele cztowieka (np. w mle-
ku matki), ktéra indukuje produkcje kwasu
hialuronowego w komorkach maziéwki oraz
chondrocytach, przez co stymuluje odzywie-
nie chrzastki. N-acetyloglukozamina wykazu-
je tez dziatanie przeciwbdlowe [16] i przeciw-
zapalne, co prowadzi do opdznienia i ostabie-
nia objawéw klinicznych choroby zwyrodnie-
niowej [17].

KWAS HIALURONOWY

Odkryty w 1934 1. przez K. Meyera kwas hia-
luronowy, ktérego nazwa pochodzi od greckie-
go stéwa hyalos — szkto, to bezbarwny, szkli-
sto-przezroczysty biopolimer, ztozony z uto-
zonych naprzemiennie czasteczek kwasu
D-glukuronowego i N-acetylogalaktozaminy,
stanowigcy gfowny skfadnik przestrzeni mie-
dzykomorkowej, na ktorym wigzg sie prote-
oglikany. Ten idealny regulator homeosta-
zy wodnej w organizmie obecny jest w wy-
sokim stezeniu w chrzastce stawowej i pty-
nie maziowkowym. Utrzymuje wtasciwg
lepkos$¢, elastycznos$¢ i sprezystos¢ mazi,
smaruje powierzchnie chrzgstki, amortyzu-
je wstrzasy (chroni powierzchnie kolageno-
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wg przed uszkodzeniami mechanicznymi,
zwtfaszcza zgniataniem i redukuje site na-
cisku).

Naturalny kwas hialuronowy w sta-
wach ma mase czasteczkowg 100-10 000
Da [18], natomiast jego biotechnologicz-
nie pochodne (hialuroniany otrzymywane
w drodze fermentacji mikrobiologicznej przy
udziale bakterii Streptococcus equi), apli-
kowane dostawowo (liczba iniekcji zalezy
od wielko$ci czasteczek) sg znacznie wigk-
sze (do 6 000 000 Da [19]), przez co maja
znacznie (nawet 10-krotnie) okres pottrwa-
nia. Niektore efekty kliniczne hialuronia-
néw sg czesto obserwowane mimo zniknig-
cia leku z jamy stawowej, do 12-13 tygodni
albo nawet do 6 miesiecy (skuteczne dzia-
tanie analgetyczne) ze wzgledu na modyfi-
kowanie metabolizmu chrzastki i/lub hamo-
wanie procesu miejscowego zapalenia [20].
Wysokoczasteczkowy kwas hialuronowy do-
datkowo hamuje angiogeneze i migracje
leukocytow, dziata tez ochronnie na chon-
drocyty.

Leczenie hialuronianem w postaci wstrzyk-
nie¢ pod kontrolg USG wigze sie jednak z wy-
sokimi kosztami oraz mozliwoscig wystgpie-
nia skutkédw ubocznych (obrzeku, bélu, nad-
miernego ucieplenia stawu, stanéw zapalnych
[21]), dlatego bezpiecznigjsze jest stosowanie
preparatéw doustnych, np. dziatajgcych chon-
droprotekcyjnie pochodnych glukozaminy lub
chondroityny (naturalnie stanowigcych skfad-
niki substancji podstawowej chrzastki stawo-
wej i ptynu stawowego).

CHONDROITYNA

Chondroityna  jest  mukopolisacharydem
z grupy glikozoaminoglikanéw, otrzymywa-
nym w postaci czystej z chrzastek zwierze-
cych; stosowanym gtéwnie w uszkodze-
niach chrzastki o podtozu zwyrodnienio-
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wym. Hydrokoloidowe wtasciwosci chon-
droityny zapewniajg znacznie wiekszg od-
porno$¢ chrzastki stawowej na ucisk, utrzy-
mujac jej integralno$¢ [22]. Siarczan chon-
droityny to element macierzy zewnatrzkomor-
kowej, uczestniczacy w produkcji proteoglika-
now dzieki tworzeniu kowalencyjnego wigza-
nia z biatkami, rozktadany przez glikozydazy
i chondroitazy, niszczace wigzania pomiedzy
N-acetyloglukozaming i kwasem glikurono-
wym. Podawanie siarczanu chondroityny
zwieksza lepko$¢ mazi stawowej, blokuje en-
zymy niszczace chrzastke w procesach zapal-
nych [23] i dziata przeciwbdlowo, poréwny-
walnie do lekéw NLPZ [24].

Podsumowanie

Kompleksowe leczenie uszkodzen chrzastki
stawowej powinno by¢ dostosowane do aktu-
alnego stanu klinicznego pacjenta. Poza zwal-
czaniem dolegliwosci bdlowych oraz stanu za-
palnego nalezy wtgcza¢ metody stuzace re-
generacji tkanek, umozliwiajgce jak najdtuz-
sze korzystanie z wfasnych, a nie sztucz-

nych stawow. ©o®
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