tawy sg najbardziej ruchomymi
polaczeniami kosci. Budowa ich jest
ztozona, a wszelkie stany chorobowe
— zapalne, urazowe czy degeneracyjne
moga w latwy sposob doprowadzi¢

do ich uszkodzenia.

W kazdym stawie mozna wymienic trzy
sktadniki gtéwne: powierzchnie stawowe
pokryte chrzastka szklista, szpare stawowa
oraz torebke stawowa z uktadem wigzadet.
Chrzastka stawowa, jest unikalna struktura,
ktdra pokrywa powierzchnie stawowe.
Sktada si¢ ona z galaretowatej substancji
podstawowej oraz z komérek chrzestnych
(chondrocytow). Chrzastka stawowa pozwala
na réwnomierny i pozbawiony tarcia ruch
stawow. Torebka stawowa oraz wi¢zadta
zapewniaja prawidtowa stabilnos¢ stawu.
Niekiedy sa tez miejscem, gdzie znajduja

sig zakonczenia nerwowe umozliwiajace
zachowanie czucia gtebokiego. Od wewnatrz
torebka stawowa wyscielona jest btong
maziowa. Jest to silnie unaczyniona i unerwiona
struktura wytwarzajaca maz stawowa'. Maz
stawowa odzywia chrzastke, ponadto zawiera
znaczne ilosci kwasu hialuronowego, ktéry
zwigksza lepkos¢ stawu i jest dobrym
czynnikiem smarujacym.

Choroba zwyrodnieniowa stawow
Choroby stawow sa istotnym problemem
klinicznym znanym juz od zamierzchtych
czasow. Wiaze sig to przede wszystkim z bardzo
ograniczonym potencjatem naprawczym
chrzastki stawowej. Juz Hipokrates pisat,

iz ,,raz uszkodzona chrzastka stawowa nie
zagoi sig nigdy”2. W wyniku miejscowych
uszkodzen chrzastki stawowej dochodzi

do rozwoju choroby zwyrodnieniowej
stawow, ktdra jest uwazana za jedna z chorob
cywilizacyjnych. Definiowana jest jako

zespOt miejscowych i ogélnoustrojowych
procesow patologicznych stawu, prowadzacych
z czasem do znacznego stopnia ograniczenia
jego ruchomosci, powstania przewlektego
zespotu bolowego oraz uposledzenia
wydolnosci chodu®. Lekarze oceniaja, iz
choroba zwyrodnieniowa dotyczy blisko
10% populacji, a w 25% przypadkow
prowadzi do znacznego ograniczenia
aktywnosci zyciowej. Konsekwencja procesu
degeneracyjnego jest ograniczenie zakresu
ruchu stawu kolanowego, nieprawidtowy
przebieg osi konczyny, ostabienie sity oraz
wytrzymatosci migsni, a takze zmiany
patologiczne tkanek migkkich okolicy

stawu kolanowego. Powszechno$¢ choroby
zwyrodnieniowej wiaze Si¢ z szeregiem
sytuacji mogacych prowadzi¢ do rozwoju tej
choroby. Sa to przede wszystkim sumujace
si¢ W czasie zycia przeciazenia i mikrourazy
powodujace zapalenie btony maziowej,
obnizenie stopnia lepkosci mazi stawowej,
uszkodzenie warstwy podchrzestnej kosci®.
Chorobg zwyrodnieniowa moga wywotywaé
takze choroby metaboliczne (takie jak dna
moczanowa), przebyte zapalenia stawu oraz
przebyte urazy z wytworzeniem krwiaka.
Reasumujac, choroba zwyrodnieniowa
dotyczy przede wszystkim os6b w wieku
podesztym. W populacji 75-latkow, odsetek
0s0b z choroba zwyrodnieniowa ocenia si¢
na blisko 80%. Jest to wigc podstawowa
grupa 0s6b, u ktorych wskazana jest
suplementacja kwasu hialuronowego,

jak i glukozaminy.

Urazy i mikrourazy stawow w 0s6b
aktywnych

Uszkodzenia narzadu ruchu mozna podzieli¢
na wiele grup: w zaleznosci od przyczyn

ich powstawania, kryteriow klinicznych

lub w zalezno$ci od specyfiki zawodoweyj,

sportowej itp. Uszkodzenia narzadu ruchu
moga mie¢ postac ostra, nagle wystepujaca,
jak rowniez przewlekta, przebiegajaca do
pewnego momentu bezobjawowo, jako
nastepstwo niemal prawidtowych czynnosci,
tzn. prostych ruchéw czy mniej lub bardziej
zaawansowanych czynnosci zawodowych
lub ¢wiczen treningowych®. Przez cate

zycie - zardbwno u 0s6b uprawiajacych

sport zawodowo, amatorsko, czy u 0séb po
prostu aktywnych zawodowo - dochodzi

do niezliczonych mikrourazéw, ktére
prowadza w konsekwencji do uszkodzenia
chrzastki stawowej i rozwoju choroby
zwyrodnieniowej. Osobny problem stanowia
»duze” urazy prowadzace do uszkodzen
powierzchni stawowych, jak ztamania stawowe
oraz urazy struktur stabilizujacych stawy,
takich jak wigzadta i fakotki. Urazy skretne

z uszkodzeniem wigzadta krzyzowego
przedniego sa dos¢ czeste. Wedtug dostepnych
danych ocenia sig, iz w Polsce dochodzi do

1 takiego uszkodzenia na 1000 mieszkancow.
Nieleczone niestabilnosci stawu prowadza
do rozwoju choroby zwyrodnieniowej. Jak
wspomniano wczesniej kwas hialuronowy
odgrywa wazna role w leczeniu ran’.

Dlatego tez jego suplementacja jest wskazana
w stanach urazowych stawow, zwlaszcza
urazach tkanek migkkich, w szczeg6lnosci
wiezadet i takotek oraz w trakcie doleczania

i rehabilitacji po zabiegach operacyjnych,

w tym artroskopii stawow.

Problem niskiej aktywnosci fizycznej
Kolejna grupe 0séb, dotknigta schorzeniami
stawow, stanowig osoby o niskiej aktywnosci
fizycznej. Tkanka chrzestna nie posiada
unaczynienia i unerwienia. Ma ograniczone
zdolnosci regeneracyjne i wraz z wiekiem
ulega postepujacej degeneracji®.



Chrzastka stawowa, jako struktura nie
posiadajaca ukrwienia, unerwienia, ani drenazu
limfatycznego jest odzywiana bezposrednio
z mazi stawowej. Ttumaczy to tzw. hipoteza
pompy ttoczacej lub hipoteza gabki. Ot6z
powtarzajace si¢ naprzemiennie obciazenia
stawu powoduja wypetnianie i opréznianie
chrzastki przez maz stawowa, ktora ja odzywia.
Dlatego ograniczenie obciazenia oraz
unieruchamianie stawu moze prowadzié¢

do jego przyspieszonej degradacji®. Istotny
problem, w tej grupie 0séb, stanowi takze
dorazne uprawianie sportéw bez treningu,
bez przygotowania i bez rozgrzewki. Dlatego
w tych wypadkach czgsciej dochodzi do
urazoéw skretnych stawdw?®. Tak wigc,
zwigkszanie lepkosci mazi stawowej przy
pomocy preparatéw kwasu hialuronowego
moze przyczynic¢ si¢ do spowolnienia procesu
degradacji stawu, réwniez u 0sdb z niska
aktywnoscia zyciowa.

Zastosowanie kwasu hialuronowego

w leczeniu choréb stawow

Choroby stawéw - zaréwno zwiazane z wiekiem,
jak i aktywnoscia pacjenta, sa niezwykle
trudne do leczenia, a jego efekty sa czesto
niezadowalajace. Powstate w wyniku
chordb i urazéw ubytki chrzestne zwykle
nie goja si¢ samoistnie. Najlepsze efekty
przynosi wigc politerapia, czyli taczenie
przeciwbolowego dziatania lekow przeciw-
zapalnych z poprawa odzywienia chrzastki
(glukozamina) oraz zwigkszeniem lepkosci
mazi stawowej (kwas hialuronowy).
Waznym elementem poprawiania funkcji
stawu jest rowniez rehabilitacja. Kwas
hialuronowy, jak juz wczesniej wspomniano,
jest gtdwnym weglowodanem macierzy
zewnatrzkomorkowej i mazi stawowej.
Krotko moéwiac, obok kolagenu jest on
podstawowym sktadnikiem macierzy
zewnatrzkomorkowej w tkance facznej.

Jako zwiazek wielkoczasteczkowy odpowiada
za utrzymanie wiasciwosci fizykochemicz-
nych tkanki, a zwtaszcza jej lepkosci.

W badaniach in vitro udowodniono réwniez,
iz stuzy¢ moze jako ,,rusztowanie” dla hodowli
komorkowych. Oznacza to, iz kwas
hialuronowy dzigki swojej lepkosci,
zapewnia odpowiednie przyleganie komorek
i staje sig idealnym srodowiskiem do tworzenia
tkanek. Niedobory tej substancji prowadzié

moga do obnizenia lepkosci mazi stawowej
i pogorszenia warunkdw gojenia tkanek.
Tak wigc, jego suplementacja powinna mie¢
pozytywny wptyw na gojenie uszkodzen.

| tak jest w rzeczywistosci. Chen udowodnit
wazna role kwasu hialuronowego w leczeniu
ran'®. Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu,

iz ubytki chrzastki, uszkodzenia wigzadet,
czy ztamania nie sa niczym innym jak
ranami, czyli obrazeniami - tyle tylko,

ze potozonymi w giebszych warstwach.

Grupy 0s6b, ktére moga odnies¢ korzysci
z suplementacji preparatow kwasu
hialuronowego

Na podstawie zebranego materiatu mozna
wskazaé trzy gtéwne grupy pacjentow, u
ktérych uzasadniona jest suplementacja
kwasu hialuronowego:

I. Sa to przede wszystkim osoby w wieku
podesztym, z rozwinigta choroba
zwyrodnieniowa oraz zagrozone rozwojem
tej choroby. Kwas hialuronowy jest
stosowany w tej grupie jako element
politerapii majacy na celu spowolnienie
degradacji stawu i op6znienie koniecznosci
implantacji protezy.

I1. Kolejna grupa, to osoby po przebytych
urazach stawow oraz po zabiegach
operacyjnych na stawach, u ktérych
wskazane jest zwigkszenie puli dostepnego
kwasu hialuronowego koniecznego
do prawidtowego procesu gojenia tkanek.

I11. Ostatnia grupa, to osoby o malej aktywnosci
fizycznej, u ktdrych dochodzi do gorszego
odzywienia chrzastki. W tym wypadku
suplementacja kwasu hialuronowego
i zwigkszanie lepkosci mazi stawowej
powinna poprawi¢ warunki odzywienia
chrzastki.

Kwas hialuronowy, a glukozamina

Na rynku obecne sa aktualnie dwa istotne
suplementy dedykowane leczeniu schorzen
stawow: glukozamina i kwas hialuronowy.
Sa to substancje o zupetnie innym dziataniu.
Glukozamina jest przede wszystkim
suplementem dostarczajacym glikoprotein
koniecznych do prawidtowego funkcjonowania
chrzastki stawowej, a konkretnie do utrzymania

i’

struktury tkanki, ktora sktada si¢ przede
wszystkim z wody. Glukozaminoglikany
maja za zadanie utrzymywac¢ wodne
srodowisko i zapobiega¢ utracie wody przez
chrzastke. Dziatanie kwasu hialuronowego
jest zupetnie inne, obejmuje przede
wszystkim wspomaganie leczenia ubytkow
tkanek i ran oraz zwigkszanie lepkosci mazi
stawowej. Tak wiec nie ma przeciwwskazan
do taczenia obu tych suplementow, a nawet
powinno by¢ to wskazane biorac pod uwage
zasady politerapii schorzen stawdw.
:Reasumujac, podstawowe dziatania kliniczne :
:kwasu hialuronowego to poprawa lepkosci
:mazi stawowej, poprawa odzywienia
:chrzastki, poprawa przylegania i regeneracji
:komorek oraz wptyw na gojenie uszkodzen
- tkanek migkkich. Doustny preparat kwasu
‘hialuronowego moze zadziata¢ na poziomie :
:wszystkich tych struktur. Oczywiscie nalezy :
:zaznaczy¢, iz nie jest to panaceum na
:wszystkie schorzenia stawow. Zgodnie ze
:swoja klasyfikacja, kwas hialuronowy jest
:suplementem, ktory moze by¢ stosowany
‘ jako element politerapii, majacy wptyw na
:jej wynik. Tak wicc nalezy pamietac, iz na
‘dzien dzisiejszy choroba zwyrodnieniowa
§jest choroba nieuleczalna, nieuchronnie,
“acz powoli, prowadzaca do zniszczenia
:stawu i koniecznosci zastapienia go
- proteza lub usztywnienia go. W terapii
‘nadal podstawg stanowi farmakoterapia,
:rehabilitacja i leczenie operacyjne.
:Suplementy, takie jak kwas hialuronowy
:i glukozamina maja istotne znaczenie
‘wspomagajace leczenie podstawowe, dzigki :
-ktérym mozna spowolni¢ proces degeneracji :
‘i utrzymac¢ funkcje stawu przez dtugi czas.
lek. Tomasz Rawo
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