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Choroba zwyrodnieniowa
jest przewlekla niezapalna chorobg
o etiologii wieloczynnikowej w nastepstwie
zaburzen rownowagi pomiedzy
procesami regeneracji a degradacji
chrzastki i kosci podchrzestnej.

M. Wierusz-Kozlowska



Chorobe zwyrodnieniowg stawow pod
wzgledem etiologicznym nalezy podzieli¢ na:

o Pierwotnga o nieznanej etiologii (idiopatyczna)
o W=torng o znanej etiologii

Pierwotna choroba zwyrodnieniowa stawoéw
jest wieloczynnikowa, a wptyw jednego
w catym szlaku etiopatologicznym
przewaza nad innymi.



W rozwazaniach etiopatologicznych
nalezy bra¢ pod uwage czynniki:

Genetyczne

Mechaniczne

Zapalne

Zwigzane z wiekiem zmiany wsteczne

O O O O



Czynniki genetyczne

Dziedziczenie w 60% stwierdzono w obrebie
stawu biodrowego, w 40% stawu
kolanowego. Geny kodujg biatka biorace
udziat w katabolicznych przemianach
chondrocytow. Najdoktadniej zostaty
zbadane geny: FRZB i GDF5.



Czynniki mechaniczne

Badania mechaniczne wykazaty,
ze przerywane obcigzanie stawow
utrzymuje homeostaze macierzy
zewnatrzkomorkowej przez chondrocyty
produkujace kolagen Il i produkujace
agrekan (agregujacy proteoglikan chrzastki).



Czynniki mechaniczne

Zmniejszenie produkcji kolagenu Il i
agrekanu zwieksza produkcje metaloproteaz
i tlenku azotu NO, co stymuluje apoptoze
chondrocytow.



Czynniki zapalne

W chorobie zwyrodnieniowej stwierdzono
obecnosc¢ takich samych cytokin jak
w chorobie reumatycznej ale ich stezenie
jest nizsze.



Zmiany wsteczne zwigzane z wiekiem

W procesie starzenia dochodzi
do wydzielania czynnikow:

o IGF-1 (insulinopodobny czynnik wzrostu)

o FGF (czynnik wzrostu fibroblastow)

o TGF-B (transformujacy czynnik wzrostu
fibroblastow)

o BMP-2 (biatko morfogenetyczne kosci)



Rola mediatorow zapalnych w etiopatogenezie
choroby zwyrodnieniowej stawow



Definicja zapalenia

Zapalenie jest zwigzane z pobudzeniem
przez proces zapalny komorek
do zwiekszonej produkcji mediatorow
zapalenia (IL, TNF, NO, prostanoidy,
peroksynitraty, adypocytokiny)



Adypocytokiny (leptyna, adyponetkyna,
rezystyna) znajdujg sie w tkance
ttuszczowej. U osob z otytoscig stwierdzono
zwigzek z choroba nadcisnieniows,
miazdzyca i chorobg zwyrodnieniowa.
S3 one oghiwem t3czgcym szlak
patogenetyczny choroby zwyrodnieniowej.



IL-18 — jest produkowana przez chondrocyty
i synowiocyty. Zablokowanie jej dziatania
moze zahamowac proces zwyrodnieniowy.



TNF-a jest rowniez produkowany przez
chondrocyty i synowiocyty. Aktywnos¢
biologiczna TNF-a jest zblizona do IL-£3.
Dziata stymulujaca na aktywnos¢
metaloproteinaz, indukuje synteze NO
i innych prozapalnych cytokin.



Stan zapalny btony maziowej
charakteryzuja 3 cechy:

o Nowotworzenia naczyn
o Naciek zapalny
o Wzmozony metabolizm



TNF — czynnik martwicy guza

Czynniki predysponujace: IGF — insulinopodobny czynnik wzrostu

- genetyczne: wady kolagenu i TGF — transformujacy czynnik wzrostu
proteoglikandw bFGF — podstawowy czynnik wzrostu

- Mechaniczne: przecigzenie, nadwaga TIMP — tkankowy inhibitor metaloproteinaz

- Starzenie

|

5 . . Zaburzenie mechaniki stawu: Utrata
€generacja macierzy - Ograniczenie ruchomosci o
chrzastki stawowej Lo Prgzykurcze = funkeji

l - Ostabienie miesni stawu
Uszkodzenie chondrocytow t

- Reakcje wytwadrcze-soteofity
- Wotknienie torebki g
[
Wazrost aktywnosci ll-1. Bol
TNF, metaloproteinaz - Zmiany w kosci podchrzestnej:
Sklerotyzacja, torbiele, przekrwienie
- Zapalenie mazidowki

Spadek aktywnosci IGF-1, I
—

TGF-B, BFGF, TIMP

wg M. Wierusz-Koztowskiej



Z.miany
zwyrodnieniowe
stawu biodrowego o
znanej etiologii



Definicja

Zmianami zwyrodnieniowymi okresla sie
zespot chorobowy etiologicznie czesto
rozny,

a klinicznie i anatomopatologicznie
zblizony, polegajacy za zuzyciu
i zwyrodnieniu tkanek tworzacych stawy



Etiologia zmian zwyrodnieniowo-

znieksztatcajacych stawow biodrowych
* dysplazja

* urazy stawu biodrowego

* zapalenia

* zluszczenie glowy kosci udowe;j

* choroba Perthesa

* choroba Otto-Chrobaka
* martwica gfowy kosci udowej u dorostych



Etiologia zmian zwyrodnieniowo-

znieksztatcajacych stawow biodrowych

zespot usidlenia udowo-panewkowego
zaburzenia hormonalne (przysadka)
zaburzenia gospodarki tfuszczowe;
nadmierne zmiany przecigzeniowe
retrowersja panewki

iinne



Badanie radiologiczne

Nieregularne zwezenie lub catkowite
zniesienie szpary stawowej

Ubytki na powierzchniach stawowych,
giownie w strefie obcigzania

Zageszczenie tkanki kostnej w strefie
panewki i gornozewnetrznej czesci gtowy,

Torbiele umiejscowione w gtowie i szyjce
kosci udowej

Wyrosla kostne



Rezonans magnetyczny

Badanie to wykonuje sie w mato
zaawansowanych zmianach (np.
jatowa martwica gtowy kosci
udowej w fazie poczatkowej)



Tomografia komputerowa

TK jest standardem w diagnostyce
zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego, a szczegolnie w
dysplazjach z przemieszczeniem dla
doktadnej oceny tylnej sciany
panewdki.



Cechy dysplazji stawu biodrowego

 Zmiany zwyrodnieniowe w

dysplastycznych stawach biodrowych
cechuje:

* Przesuniecie gtowy i szyjki kosci udowej ku
gorze (przerwanie linii Shentona -
Menarda)

* Przesuniecie gtowy i szyjki kosci udowej do
boku- objaw odstawania (przerwanie linii
Calve’a)



Cechy dysplazji stawu biodrowego c.d.

* Podwojny obrys panewki

* Czasem dwudzielnos¢ gtowy kosci
udowej wywotana przyparciem jej
do gornej krawedzi panewki



Obraz radiologiczny koksartrozy
dysplastycznej




Samoistne ztuszczenie gtowy
kosci udowej

Wtdrne zmiany zwyrodnieniowe
po samoistnym ztuszczeniu
gtowy kosci udowej u
dorastajacych wykazuja obraz
zblizony do dysplazji



Samoistne ztuszczenie gtowy kosci udowej
c.d.

e Istotng réznice
stanowi:

a. Przesuniecie ku gorze
szyjki, a nie gtowy
kosci udowe;j

b. Przemieszczenie do
boku rowniez szyjki, a
nie glowy kosci
udowe;j

c. Znieksztatcenie gtowy
zblizone w swym
radiologicznym zarysie
do sptywajacej kropli




Choroba Legg-Calve-Perthes’a

Radiologicznie rozpoznanie przebytej w
dziecinstwie choroby Perthes’a, jako przyczyny
zmian zwyrodnieniowych jest proste

e Objawy:
a. Grzybowate sptaszczenie giowy kosci udowej
b. Skrocenie i poszerzenie szyjki kosci udowej



Obraz radiologiczny koksartrozy w
przebiegu choroby Perthesa




Protruzyjne stawy biodrowe

Protruzyjne stawy biodrowe (choroba Otto-
Chrobaka) charakteryzuja sie:

a. Znacznym zwezeniem szpary stawowej z
nierownym, czesto falistym jej przebiegiem

b. Sciefczeniem dna panewek i wpuklaniem
sie ich w kierunku miednicy



Protruzyjne stawy biodrowe

Protruzyjne stawy biodrowe
(choroba Otto- Chrobaka)
charakteryzuje:

Znaczne zwe¢zenie szpary
stawowej z niero0wnym, Czest
falistym jej przebiegiem

Scieficzenie dna panewek i

wpuklanie si¢ ich w kierunkt \
miednicy



Zwichnigcie tzw. ,,centralne”

Cechy zmian
zwyrodnieniowych po
zwichnieciach
centralnych:

Znieksztalcenie
pourazowe dna lub
stropu panewki

Przemieszczenie glowy w
gtab miednicy

Obraz radiologiczny pourazowej koksartrozy w przebiegu
ztamania panewki



Jatowa podchrzestna martwica glowy
kosci udowe;

Cechy:

Zapadnigcie
powierzchni stawowej
glowy kosci udowej w
miejscu jej
najwickszego
obcigzania
Stozkowaty ksztatt
zmian, odpowiadajacy
strefie ukrwienia jednej
tetnicy

Podchrzestne
roztozenie torbieli
srodkostnych z
widocznymi w nich
martwakami

Obraz radiologiczny idiopatycznej martwicy
glowy kosci udowej












Jaka jest etiopatogeneza
koksartrozy obustronnej na
przedstawionym
rentgenogramie?



*Podwichnig¢cie

*Zwichniecie

eChoroba
Perthesa

e/ZYuszczenie

*Biodro
szpotawe




Zmiany pozapalne

Pozapalne zmiany
zwyrodnieniowe posiadaja
szereg cech radiologicznych
umozliwiajgcych okreslenie

ich etiologii









Zespot usidlenia udowo-panewkowego

U podtoza tej jednostki chorobowej lezg
pierwtone i wtdrne zaburzenia budowy
anatomicznej, orientacji i morfolooigii
panewki i blizszego konca gtowy kosci
udowej. Najczestsztym miejscem tego
konfliktu jest przedniogérna krawedz obu
sktadowych stawu.



Ganz wyrodznia dwa typy usidlenia:

1. tzw. mimosrodowe/krzywkowe — blokowanie
sie gtowy kosci udowej o zwiekszonym
promieniu w panewce

2. Szczypcowe — zwigzane z nadmiernym
pokryciem glowy przez panewke



W usidleniu mimosrodowym dochodzi
do brzeznego starcia chrzestnej czesci
panewki w jej przednio-gornej krawedazi.
W usidleniu szczypcowatym pierwsza
strukturg, ktéra ulega uszkodzeniu jest
obrabek panewki.



Usidlenie szczypcowate spowodowane jest
retrowersja lub nadmiernym wydrazeniem
panewki, a ze strony blizszego konca kosci
udowej nieprawidtowosciami potaczenia
gtowy z szyjka, np. po przebytym ztuszczeniu
oraz zmniejszenie przodoskrecenia szyjki lub
kata szyjkowo-trzonowego kosci udowe;.



Konflikt udowo-panewkowy (femoroacetabular impingement)*

Wcezesna postac¢ choroby zwyrodnieniowej w stawach biodrowych
u miodych dorostych

Definicja konfliktu udowo - panewkowego (FAIl):

Powtarzajacy sie stan nieprawidtowego kontaktu panewki
stawu biodrowego z okolicg szyjkowo-gtowowa k. u.,
prowadzacy do powstania zmian degeneracyjnych chrzastki
stawowej i obrabka.

R. Ganz

* Ganz R, Parvizi J, Beck M, Leunig M, Notzli H, Siebenrock K.: Femoroacetabular Impingement A Cause for
Osteoarthritis of the  Hip. Clinical Orthopedics and Related Research 417:112-120,2003



Konflikt udowo - panewkowy~

1Y PIMIMOSHodOWYAKIZYWKOWY) lyprkieszczowy(angPincer)

[ang. Cam)

* Ganz R, Parvizi J, Beck M, Leunig M, Notzli H, Siebenrock K.: Femoroacetabular Impingement A Cause for Osteoarthritis of the
Hip. Clinical Orthopedics and Related Research 417:112-120,2003

** Beck M, Kalhor M, Leunig M, Notzli H, Ganz R: Hip morphology influences the pattern of damage to the acetabular cartilage:
Femoroacetabular impingement as a cause of early osteoartritis of the hip. J Bone Joint Surg Br 87: 1012-1018, 2005



Rozpoznanie konfliktu udowo-panwekowego

» Objawy kliniczne

» Aktywnos¢ fizyczna/sportowa

» Dane z wywiadu:
» Choroba Legg Calve Perthesa
» MZGKU
» Dysplazja wielonasadowa
» Dysplazja nasadowo-kregostupowa
» Mnogie wyrosla kostno-chrzestne
» Nastepstwa leczenia operacyjnego DDH
» Coxa protrusa

» Badanie przedmiotowe
> Badania obrazowe: RTG, USG, MRI, TK

Murray RO: The etiology of primary osteoarthritis of the hip. Br J Radiolology; 38: 810-824; 1965
Stulberg SD i wsp.: Unrecognised childhood hip disease: A major cause of idiopathic osteoarthritis of the hip. The
Hip, Proceedings of the Third Open Scientific Meeting of the Hip Society. Mosby, 1975



Badanie przedmiotowe w diaghostyce

konfliktu udowo-panewkowego
Badanie:
»zakresu ruchow
»>testy ,zderzania”

»W znieczuleniu miejscowym*

Tylny FAI

Przedni FAIl

*Fergusson SJ, Bryant JT, Ganz R: The acetabular labrum seal: A poroelastic finite element model. Clin Biomech
2000;15:463-468

Parvizi J, Leunig M, Ganz R.:Journal of the AAOS 2008,1,1: 30



Badania obrazowe w diagnostyce

konfliktu udowo-panewkowego

Retrowersja panewki

*Reynolds D, Lucas J, Klaue K: Retroversion of the acetabulum: A cause of hip pain. J Bone Joint Surg Br
1999;81:281-288



Badania obrazowe w diagnostyce

konfliktu udowo-panewkowego

» MRI z kontrastem - ocena:
> obragbka stawu biodrowego (ksztatt, wielkoéé, rozwarstwienie, obecnosé torbieli)

> chrzastki stawowej
> kat a




Badania obrazowe w diagnostyce

konfliktu udowo-panewkowego

» TK - 3D, ocena:
» blizszego konca k. udowej
» torsji panewki
» kata a




Artroskopia

Artroskopia diagnostyczna
stawu biodrowego
wykonywana jest w Polsce
rzadko









Tomografia komputerowa jest obecnie
standardem. Nalezy jg wykonywac¢ w
Zzaawansowanych zmianach
zwyrodnieniowych, w przebiegu
koksartroz dysplastycznych z
przemieszczeniem w celu uwidocznienia
stopnia zniszczenia tylnej sciany panewki.



Rozwazania koncowe



POROWNANIE TEORII "NACZYNIOWEJ"
KOKSARTROZY WG HARRISONA, TRUETY |
SCHAJOWICZA (1953) ZE WSPOLCZESNYMI

BADANIAMI DOTYCZACYMI
SZLAKU PATOGENETYCZNEGO
KAKSARTROZ IDIOPATYCZNYCH




TEORIA "NACZYNIOWA" KOKSARTROZY WG
HARRISONA, TRUETY | SCHAJOWICZA (1953).

Autorzy przedstawia teorie, ze do

zniszczenia chrzgstki dochodzi w

sektorach zmniejszonego obcigzania.

Przerywane naciski majg zasadnicze

znaczenie dla odzywiania chrzgstki
stawowej



TEORIA "NACZYNIOWA" KOKSARTROZY WG
HARRISONA, TRUETY | SCHAJOWICZA (1953).

Trueta utrzymuje, ze artroza jest
wyhnikiem nierownomiernej
koncentracji obcigzania i rozktadu sit
obcigzajacych staw biodrowy, ktore
powtarzajg sie w tych samych
sektorach, podczas gdy w innych
nastepuje nieprawidtowe odcigzanie.



TEORIA "NACZYNIOWA" KOKSARTROZY WG
HARRISONA, TRUETY | SCHAJOWICZA (1953).

Taki brak rownowagi oddziatywuje na
delikatne mechanizmy odzywniania
chrzastki.

W obszarach o mniejszych
naprezeniach nastepuje patologiczna
Inwazja naczyniowa - inaczej niz w
obszarach uciskanych - powoduj3ac
utrate elastycznosci, degeneracje i
martwice.



TEORIA "NACZYNIOWA" KOKSARTROZY WG
HARRISONA, TRUETY | SCHAJOWICZA (1953).

HARRISON i TRUETA zrekonstruowali
naturalny przebieg koksartrozy na
podstawie hipotezy anatomicznej z
weryfikacjg eksperymentalng i
autopsyjna.



Wspoiczesny szlak patogenetyczny
W porownaniu z teorig naczyniowg Truety.

Proces tworzenia naczyn stymulujg cytokiny
i naczyniowy czynnik wzrostu VEGF
produkowany przez makrofagi i fibroblasty.
Réwnolegle do rozplemu sie naczyn
w obrebie mazidwki stwierdzono tez
zwiekszanie sie ilosci czuciowych zakonczen
nerwowych, ktore uczestnicza
w percepcji bolu.



W przebiegu choroby zwyrodnieniowej
nastepuje inwazja naczyn od strony warstwy
podchrzestnej kosci, dochodzi do
sklerotyzacji kosci, rozwoju torbieli
Kostnych i przekrwienia nasady.

Jest to gtdwna przyczyna bolow
w chorobie zwyrodnieniowe,;.



Badania dotyczace
patogenezy choroby zwyrodnieniowej
hie rozwigzaty dotychczasowych problemoéow
skutecznego leczenia przyczynowego
lub zmieniajacego przebieg choroby.



Dziekuje za uwage



