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Definicja klinicznego zespoğu zmian 

znieksztağacajŃcych staw·w (OA) 

ÅB·l stawowy 

ÅDysfunkcja 

ÅPostňpujŃcy ubytek chrzŃstki                        

z towarzyszŃcymi procesami naprawczymi  

ÅZmiana ksztağtu koŒc·w stawowych  

ÅOdczyn koŜci podchrzňstnej (sklerotyzacja, 

osteofity, pseudo-torbiele) 



Naturalny przebieg choroby 

ÅZwykle objawowy i postňpujŃcy z upğywem lat  

ÅPrzeciňtnie 40% pacjent·w cierpi z powodu 

nasilajŃcych siň objaw·w dysfunkcji  

 

ÅCzy wczesne leczenie moŨe zatrzymaĺ                  

lub spowolniĺ postňp choroby? 



Czynniki niekorzystne 

ÅZwiňkszone naciski jednostkowe                

na chrzŃstkň stawowŃ 

ÅMechanizm obciŃŨeŒ poğŃczonych            

z ruchem skrňtnym 

ÅWiek 

 



Age related changes in human articular  chondrocyte yield, 

proliferation  and post-expansion chondrogenic capacity 

Andrea Barbero PhDÀ, Shawn Grogan PhDÿ, Dirk Schafer MDÀ, 

Michael Heberer MDÀ,Pierre Mainil-Varlet MD PhDÿ and Ivan Martin 

PhDÀ* 

ÀDepartments of Surgery and of Research, University Hospital, Basel, 

Switzerland 

ÿOsteoarticular Research Group, Institute of Pathology, University of 

Bern, Bern, Switzerland 
OsteoArthritis and Cartilage (2004) 12, 476 

wiek 30 lat 

wiek 60 lat 



(c.d.) Czynniki  niekorzystne 

ÅPowtarzajŃce siň urazy (Ăkumulacjaò) 

ÅUszkodzenia Ăostreò powierzchni stawowych 

ÅPrzewlekğa niestabilnoŜĺ stawu 

ÅZesp·ğ Ehlers-Danlosôa 

ÅNiezbornoŜĺ stawu (pourazowa, rozwojowa, 

wskutek zaburzeŒ ukrwienia) 

ÅStawy Charcotôa 

ÅOtyğoŜĺ 

 



Intra -Articular Injections for the Treatment of  Osteoarthritis: Focus on the 

Clinical  Use of Several Regimens 

Dong Rak Kwon and Gi Young Park 

Departments of Rehabilitation Medicine, Catholic University of Daegu School of 

Medicine, Daegu, South Korea 
www.intechopen.com Published online 02, March, 2012 



Viscosupplementation in the hip: evaluation 

of hyaluronic acid formulations 

M. P. J. van den Bekerom Ŀ B. Rys Ŀ M. Mulier  

Arch Orthop Trauma Surg (2008) 128:275ï280 



HSS OSTEOARTHRITIS SYMPOSIUM: FRONTIERS IN OA 

Stem Cells in Osteoarthritis 

Victor M. Goldberg, MD 

Published online: 24 January 2012 



Kwas hialuronowy ï polisacharyd  

Hyaluronic Acid (HA) 

Fizjologiczny skğadnik mazi stawowej 

i chrzŃstki szklistej oraz innych tkanek ğŃcznych. 

W zdrowych stawach peğni nastňpujŃce rola:  

ÅSkğadowa lepko-sprňŨysta mazi stawowej   

(zadanie buforujŃce obciŃŨenia i poŜlizgowe) 

ÅUtrzymuje homeostazň kom·rkowŃ stawu  

ÅWpğywa na odŨywcze i wydzielnicze czynnoŜci 

kom·rek chrzňstnych 
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Na glukuronian N-acetyl glukozamina 



Charakterystyka kwasu 

hialuronowego  

ÅCiňŨar czŃsteczkowy 

ïNiski - 0,5 ï 0,7 mln dalton·w 

ïWysoki ï >0,7 mln dalton·w 

ïDodatkowe wiŃzania krzyŨowe - do 6 mln dalt. 

ÅPozyskiwanie  

ïGrzebienie kogucie 

ïTechniki biologii molekularnej 



? 

ÅNiejasny mechanizm, dziağania 

 

 

 

 

 

ÅHA wiŃŨe siň receptorowo skutkujŃc zmianŃ 

syntezy macierzy chrzŃstki, odczucia b·lu      

i cytoprotekcjŃ 

 



Wskazania 
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Opinie pacjent·w 

ÅZmniejszenie dolegliwoŜci 

ÅPoprawa ruchu 

ÅWiňkszy dystans marszu 

ÅWiňksza zdolnoŜĺ do pracy 

 

ÅUciŃŨliwoŜĺ wstrzykniňĺ 

Åŧyczenie dğuŨszego okresu poprawy  



Czy dziağa? 

ÅZatwierdzone przez FDA (1996; 2009[1x]) 

ÅPoprawa subiektywna 

ÅLiczne badania kliniczne 

Å3 metanalizy 

 



Journal of the American Medical 

Association 2003 

ÅGrace Lo et al. 

ï23 publikacje 

speğniajŃ kryteria  

Ăgood clinical 

practiceòò 

Lo GH, LaValley M, McAlindon T, Felson DT. Intra-articular hyaluronic acid in treatment of  knee osteoarthritis. JAMA 

2003, 17:290 (23) 3115-21 



Canadian Family Physician 

2004 

ÅAggrawal et al. 

ï13 publikacji 

ïWniosek: éHA jest skutecznym lekiem  

   w zmianach znieksztağcajŃcych kolanaé 

 édziağa wolniej lecz wydaje siň dğuŨej  

   niŨ dostawowe glikokortykosteroidyé 

Aggrawal A, Sempowski IP. Hyaluronic acid injections for knee osteoarthritis ð systematic 

review of  the literature. Can Fam Physician 2004;50:249-256 
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