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Zmiany zwyrodnieniowe a choroba zwyrodnieniowa stawéw
(Reumatologia 2004; 42: 435-445)
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Pan prof. J. Pazdur, redaktor naczelny Reumatologii, zachecit do podjecia dyskusji rozpoczetej przez
recenzentéw pracy. W swoim komentarzu podkreslit znaczng czestosé wystepowania choroby zwyrod-
nieniowej stawow, powotujac sie na przygotowane przeze mnie omdwienie zalecen EULAR dotyczacych
leczenia, opublikowane w tym samym numerze kwartalnika [3].

Nie zamierzam zabierac gtosu na temat przedstawionych w pracy hipotez zwigzanych z patogene-
z3 choroby. Jako cztonek zespotu, ktéry opracowywat zalecenia europejskie dotyczace choroby zwyrod-
nieniowej stawéw kolanowych [1], a ostatnio biodrowych [2], uwazam jednak, ze proponowane poste-
powanie terapeutyczne nie jest zgodne z zasadami przyjetymi przez liczne grono ekspertéw zaréwno
w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych.

Moim zdaniem, ptukanie stawu (wielu stawow?) pozwolitoby jedynie na krétkotrwate usuniecie
ztuszczonych fragmentow chrzastki lub krysztatow, ktérych zresztg w ptynie stawowym w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej znajduje sie niewiele. Natomiast z uwagi na mata liczbe komérek fagocy-
tujacych, staw taki w znacznym stopniu narazony jest na zakazenia. U chorych, u ktérych dotaczaja
sie objawy zapalenia btony maziowej, przy obecnosci wysieku, mozna ptyn ze stawu usunac i zasto-
sowac dostawowe wstrzykniecia preparatu glikokortykosteroidow. Nalezy jednak wstrzykniecia te
ograniczy¢ do niezbednych. Nie praktykuje sie natomiast leczenia omawianej choroby tymi zwigzka-
mi podawanymi doustnie.

Zalecenia publikowane w ostatnich latach nie wnosza nowych mozliwosci leczenia choroby zwyrodnie-
niowej. Sadze jednak, ze przy obecnym stanie wiedzy na temat etiopatogenezy choroby powinno sie zacho-
wac duzg ostroznos¢ w proponowaniu nowych metod, bo najwazniejsze jest, aby choremu nie zaszkodzic.
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