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Algorytm diagnostyczny
choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego - rekomendacje

dla lekarzy rodzinnych

Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawow (tac. morbus
degenerativus articulorum, osteoarthrosis; ang. osteo-
arthritis — OA) jest dynamicznym procesem patolo-
gicznym bedacym wynikiem zaburzenia réwnowa-
gi miedzy procesami degradadji i syntezy chrzastki
stawowej oraz podchrzestnej warstwy kosci, obej-
mujacym wszystkie tkanki stawu. Choroba pro-
wadzi do zmian patologicznych i w konsekwencji
do ubytku chrzastki stawowej, zageszczenia tkan-
ki podchrzestnej, rozwoju osteofitdéw i torbielek
podchrzestnych. W 2012 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) uznata
OA za najczestsza przyczyne niepetnosprawnosci
u 0s6b dorostych powyzej 60. roku zycia, co wobec
statego zwiekszania sie populacji oséb starszych
stanowi istotny problem nie tylko zdrowotny, lecz
takze socjalny i ekonomiczny [1].

Kliniczne objawy OA wiaza sie przede wszystkim
z bolesnoscig stawdw, narastajgca przy zmianie
pozycji ciata, sztywnoscia, a w konsekwencji ograni-
czeniem ruchomosci i niestabilnoscia, co prowadzi
do niepetnosprawnosci, a nawet depresji wynikaja-
cej z niemoznosci petnienia dotychczasowych rol
w najblizszym otoczeniu i spoteczenstwie.
Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, obok
OA stawu kolanowego, nalezy do najczestszych lo-

kalizacji, bedacych dominujaca przyczyna zaburzen
poruszania sie pacjentdéw zgfaszajacych sie do gabi-
netéw lekarzy rodzinnych. Mimo wielu wspdlnych
objawdéw klinicznych postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne wymaga uwzglednienia szeregu
aspektéw, miedzy innymi lokalizacji zmian choro-
bowych. Tematem opracowania jest prezentacja
praktycznych zalecen dotyczacych postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw
z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego.

Algorytm diagnostyczny

W celu usystematyzowania dotychczasowej wiedzy
na temat zasad postepowania lekarza rodzinnego
w sytuacji zgtoszenia sie pacjenta z bélem stawu
biodrowego przedstawiono algorytm postepo-
wania obejmujacy diagnostyke, a takze zalecenia
dotyczace terapii (ryc. 1).

W pierwszym etapie postepowania niezbedne jest
przeprowadzenie doktadnego wywiadu w celu
wytonienia chorych z bélem biodra oraz wspot-
istniejacymi zmianami w badaniu radiologicznym
(RTG) stawu biodrowego, widocznymi w projekgji
przednio-tylnej, takimi jak zwezenie szpary stawo-
wej z obecnoscig osteofitéw lub bez nich. Badanie
RTG powinno zosta¢ wykonane w celu potwierdze-
nia rozpoznania klinicznego, a takze wykluczenia
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Rycina 1. Algorytm diagnostyczny choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego

innych przyczyn dolegliwosci zgtaszanych przez
chorego [2]. Jednoczesnie nalezy pamietad, ze
obecnos$¢ zmian zwyrodnieniowych jedynie w ba-
daniu RTG bez wspdtistniejacych typowych dole-
gliwosci bélowych lub uposledzenia ruchomosci
stawu nie pozwala na rozpoznanie OA [2].

Dalsze postepowanie zalezy od wieku pacjenta
oraz stwierdzanych dolegliwosci i zmian struktural-
nych. W przypadku chorych ponizej 50. roku zycia,
u ktérych wystepujg zmiany w zakresie architektury
stawu (dysplazja lub uszkodzenie obrabka stawo-
wego), a takze powyzej 50. roku zycia, u ktérych bél
jest nietypowy lub intensywny, j. o intensywnosci
> 7 w skali 1-10, i/lub utrzymuje sie dtuzej niz 10
dni, z tendencja do nieustepowania w spoczynku,

nalezy zasiegnac¢ opinii reumatologa. Skierowania
na konsultacje do specjalisty z zakresu reumato-
logii lub ortopedii wymagaja réwniez chorzy po-
wyzej 50. roku zycia niezgtaszajacy nietypowego
lub intensywnego bdlu, lecz u ktérych w badaniu
RTG stwierdza sie obecnos$¢ zmian morfologicz-
nych innych niz zwezenie szpary stawowej i/lub
osteofity. Naleza do nich mikroztamania w obrebie
warstwy podchrzestnej kosci bedace przyczyna
bo6léw nocnych.

Jezeli dane z wywiadu i badania fizykalnego nie
wskazuja na inng przyczyne boélu biodra niz OA
(nalezy uwzgledni¢ szczegdlnie spondyloartro-
patie zapalne z zajeciem duzego stawu obwo-
dowego, np. zesztywniajace zapalenie stawow
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kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw), nie
ma koniecznosci przeprowadzania wnikliwej dia-
gnostykilaboratoryjnej. Nalezy pamietac o choro-
bach metabolicznych czesto towarzyszacych OA,
takich jak otytos¢, cukrzyca czy niedoczynnos¢
tarczycy, ktére moga zwieksza¢ prawdopodo-
bieAstwo wystagpienia OA, a nawet pogarszac jej
przebieg [3].

Jezeli u chorego powyzej 50. roku zycia nie wyste-
puja opisane wyzej sytuacje, ktére wymagaja kon-
sultacji specjalistycznych, lekarz rodzinny powinien
rozpoczy¢ leczenie, taczac postepowanie niefarma-
kologiczne i farmakologiczne. Jednoczesnie nalezy
pamietac, ze brak poprawy po okresie 2-3 miesiecy
leczenia stanowi podstawe do przeprowadzenia
konsultacji specjalistycznych, a nawet rozwazenia
mozliwosci przekazania chorego do dalszej terapii
pod kontrola specjalisty z dziedziny rehabilitacji
medycznej, reumatologii lub ortopedii.

Postepowanie terapeutyczne

Przedstawiono zalecenia dotyczace postepowania
terapeutycznego w chorobie zwyrodnieniowej sta-
wu biodrowego oparte na rekomendacjach Ame-
rican College of Rheumatology (ACR), European
League Against Rheumatism (EULAR), Osteoarthritis
Research Society International (OARSI), European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteo-
porosis and Osteoarthritis (ESCEO) z uwzglednie-
niem cech wspdlnych oraz réznic miedzy poszcze-
goInymi wytycznymi [4-7].

Wedtug wszystkich zalecen przed rozpoczeciem
leczenia nalezy zawsze wykluczy¢ inne przyczyny
zgtaszanych dolegliwosci. Leczenie OA powinno
by¢ zindywidualizowane oraz uzaleznione od
czynnikéw ryzyka, takich jak: wiek, pte¢, wielo-
chorobowos¢, otytos¢, oddziatywanie zewnetrz-
nych czynnikéw mechanicznych, codzienna ak-
tywnosc¢ fizyczna czy tez dysplazja stawu. Kolejne
dane, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy ustala-
niu planu terapeutycznego, to stopien nasilenia
bélu, uposledzenie sprawnosci, a takze lokalizacja
i stopien zaawansowania zmian strukturalnych [8].
Duze znaczenie maja takze informacje na temat
choréb wspétistniejgcych i stosowanej aktual-
nie terapii. Kolejnym istotnym elementem przy
ustalaniu postepowania terapeutycznego jest
wiedza na temat zyczen oraz oczekiwan i potrzeb
pacjenta.

We wszystkich rekomendacjach zaleca sie taczenie
postepowania niefarmakologicznego i farmako-
logicznego [4, 5, 7]. Szczegdblne znaczenie przy-
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pisuje sie edukacji pacjenta i jego najblizszego
otoczenia, obejmujacej przekazanie informacji
dotyczacych celu i zasad leczenia oraz przeko-
nanie chorego o koniecznosci zmiany stylu zycia
i dotychczasowych nawykéw zywieniowych, jak
tez codziennych zachowan zdrowotnych. Istotna
role odgrywa normalizacja masy ciata, a takze
wprowadzenie regularnych ¢wiczen pod kontrola
fizjoterapeuty [7].

Nalezy podkresli¢, ze leczenie niefarmakologiczne
obejmujace rehabilitacje, zaopatrzenie ortope-
dyczne oraz w przyrzady i urzadzenia utatwiajace
samoobstuge, a takze stanowigce cenng kompen-
sacje zewnetrzna pojawiajacych sie niejednokrotnie
zaburzen w zakresie wzorca chodu, postawy czy
utrzymania rownowagi jest czesto niedoceniane
lub tez wdrazane zbyt p6zno. Wazne s3 takze regu-
larny kontakt z pacjentem profesjonalistow me-
dycznych i pracownikéw socjalnych, uczestnictwo
chorych w grupach wzajemnej pomocy, postepo-
wanie profilaktyczne i psychoterapia. Powyzsze
zalecenia znalazty odzwierciedlenie w rekomenda-
cjach ACR z 2019r. [4].

W odniesieniu do stawu biodrowego nie przepro-
wadzono badan, ktére pozwolityby na rekomen-
dacje miejscowego stosowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) lub kapsaicyny,
w odréznieniu od pozostatych lokalizacji OA [4].

W przypadku dolegliwosci bélowych zaleca sie do-
ustne stosowanie NLPZ w najnizszych skutecznych
dawkach i mozliwie jak najkrécej [4]. Jest to silne za-
lecenie w rekomendacjach ACR [4] oraz warunkowe
w rekomendacjach OARSI, zwtaszcza w odniesieniu
do pacjentéw bez choréb wspétistniejgcych i/lub
z depresjg [7]. Istotng role w doborze leku odgrywa
indywidualna ocena czynnikéw ryzyka oraz moni-
torowanie chorych [4, 7].

W sytuacji zwiekszonego ryzyka wystapienia ob-
jawdw niepozadanych ze strony przewodu pokar-
mowego zaleca sie stosowanie preferencyjnych
lub wybiérczych inhibitoréw cyklooksygenazy-2
(COX-2). Alternatywnym postepowaniem jest po-
dawanie klasycznych NLPZ z inhibitorami pompy
protonowej [7].

W rekomendacjach ACR podkresla sig, ze stosowa-
nie paracetamolu powinno by¢ ograniczone do
sytuacji, w ktérych wystepuje nietolerancja NLPZ
lub przeciwwskazania do ich stosowania. Ze wzgle-
du na hepatotoksycznos¢ dawka paracetamolu nie
powinna przekracza¢ 3 mg/dobe w dawkach po-
dzielonych. Zaleca sie réwniez, aby leczenie trwato
mozliwie jak najkrécej [4].
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Ponadto w rekomendacjach ACR warunkowo przy
leczeniu przewlektego boélu proponowane jest
stosowanie duloksetyny w monoterapii lub tagcznie
z NLPZ [4]. W leczeniu bélu przewlektego u pa-
cjentéw z przeciwwskazaniami do NLPZ zaleca sie
warunkowo stosowanie tramadolu [4]. Nie jest na-
tomiast rekomendowane stosowanie innych opio-
idéw, co zostato zakwalifikowane jako warunkowa,
negatywna rekomendacja [4].

Do pozytywnych rekomendacji ACR w leczeniu cho-
roby zwyrodnieniowej stawu biodrowego nalezg
takze dostawowe iniekcje glikokortykosteroidéw,
zwtaszcza pod kontrolg ultrasonograficzng (USG)
(silne zalecenie) [4].

Negatywne rekomendacje ACR w terapii choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego dotycza warun-
kowo stosowania kolchicyny, suplementéw zawiera-
jacych olej rybi oraz witamine D. Silna negatywna
rekomendacja odnosi sie natomiast do stosowania
bisfosfonianéw, hydroksychlorochiny, metotreksatu,
glukozaminy oraz siarczanu chondroityny, a tak-
ze produktéw zawierajacych facznie glukozamine
i siarczan chondroityny, z zaznaczeniem, Ze siarczan
chondroityny jest rekomendowany w chorobie zwy-
rodnieniowej stawdw rak [4]. Negatywna rekomen-
dacja ACR wynika z faktu, ze zaréwno glukozamina,
jak i siarczan chondroityny w krajach, w ktérych
prowadzono badania (USA, Kanada), sa dostepne
wytacznie jako suplementy, niepodlegajace kontroli
w zakresie sktadu, procesu produkgji i profilu bezpie-
czenstwa. Zostato to takze zaznaczone w komen-
tarzu do zalecert ACR [4]. Z tego wynika takze silna
rekomendacja stosowania siarczanu chondroityny
i krystalicznego siarczanu glukozaminy jako lekéw
dostepnych wytacznie na recepte, z koniecznoscia
odrdznienia ich od suplementéw, zawarta w zalece-
niach dotyczacych leczenia choroby zwyrodnienio-
wej stawu kolanowego [9].

W odréznieniu od rekomendacji amerykanskich
w zaleceniach EULAR dotyczacych terapii choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego znalazt sie
siarczan chondroityny, nalezacy do grupy wolno
dziatajacych lekéw objawowych (symptomatic slow
acting drugs for osteoarthritis - SYSADOA) o dziata-
niu przeciwbdélowym i chondroprotekcyjnym [5].
Jednoczesnie autorzy tych rekomendacji podkres-
lajg brak satysfakcjonujacej skutecznosci w odnie-
sieniu do pozostatych lekéw z grupy SYSADOA, ta-
kich jak: glukozamina (jako suplement), diacereina,
ekstrakty z awokado i soi oraz kwas hialuronowy
stosowany dostawowo [5].

Podsumowanie

Réznice miedzy zaleceniami zawartymi w rekomen-
dacjach europejskich i amerykanskich wynikaja
z faktu, ze te ostatnie opierajg sie na badaniach,
w ktérych oceniano dziatanie preparatéw glukoza-
miny i siarczanu chondroityny, czesto stosowanych
tacznie, bedacych suplementami, zawierajagcymi
takze zanieczyszczenia innymi zwigzkami, ktére
nie podlegaja kontroli w zakresie procesu produk-
¢ji oraz sktadu i sg dostepne bez recepty. Reko-
mendacje europejskie natomiast dotycza lekéw
dostepnych wytacznie na zalecenie lekarza, ktére
podlegaja wystandaryzowanemu procesowi pro-
dukcji i spetniaja wymagania dotyczace profilu
jakosci i bezpieczenstwa oraz posiadajg certyfikaty
zgodnosci z farmakopeq [5].

W zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych,
przy ktérych pomimo systematycznego i dtugo-
trwatego leczenia zachowawczego utrzymuja sie
silne dolegliwosci bdélowe i znacznego stopnia
ograniczenie ruchomosci stawu, zalecana jest kon-
sultacja ortopedyczna i podjecie decyzji dotyczacej
leczenia chirurgicznego, ktére stanowi koricowy
etap postepowania terapeutycznego.

W rekomendacjach OARSI podkresla sie, ze zasady
dobrej praktyki klinicznej wymagaja indywidualiza-
¢ji postepowania, a jednocze$nie wielodyscyplinar-
nego programu leczenia [7].

Realizacja tego programu wymaga wspotpracy
specjalistéw z wielu dziedzin: reumatologoéw, reha-
bilitantéw, ortopedéw, lekarzy rodzinnych, psy-
chologéw, a takze odpowiednio przeszkolonych
pielegniarek i pracownikéw socjalnych. Nalezy
takze pamietac o koniecznosci statej, wieloletniej
wspotpracy z pacjentem, ktéry powinien realizowac
program terapeutyczny, zmieni¢ swoj styl zycia
i nawyki zywieniowe, a niejednokrotnie nawet
stanowisko pracy. Jedynie holistyczne podejscie do
terapii OA, bez wzgledu na jej lokalizacje, poprze-
dzone wczesniejsza diagnostyka, oceng czynnikéw
ryzyka progresji, obecnosci choréb towarzyszacych
oraz odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia
i modyfikacja postepowania w zaleznosci od dy-
namiki procesu chorobowego moga sie przyczynic
do zapewnienia choremu wfasciwej jakosci zycia
oraz oddalenia lub nawet unikniecia koniecznosci
postepowania chirurgicznego.
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