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wyrodniajaca choroba stawéw (osteo-

arthritis — OA) jest chorobg, wsku-
tek ktérej dochodzi do nieodwracalnego
uszkodzenia chrzastki stawowej, czemu
towarzyszy przewlekly bél. Choroba do-
tyczy 20% psow i kotdw (1), gléwnie w po-
deszlym wieku. Nalezy do dziesigciu naj-
cze$ciej diagnozowanych chordb u pséw
powyzej siddmego roku zycia (2). Na ryn-
ku pojawiaja sie regularnie nowe prepara-
ty do jej leczenia, o nie zawsze naukowo
udowodnionej skuteczno$ci. Dlatego pro-
blem, jakim jest leczenie osteoarthritis, wy-
maga co jaki$ czas ponownego przeanali-
zowania w §wietle najnowszych doniesien
naukowych.
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Patogeneza

Udowodniono, ze nadwaga, przetrenowa-
nie i podeszly wiek (z uwagi na nieefektyw-
ne procesy naprawcze) stanowia istotne
czynniki ryzyka rozwoju choroby. Niestety,
calos¢ procesu patologicznego prowadzg-
cego do powstania i utrzymywania sie¢ cho-
roby, pozostaje niewyjasniona. Wiadomo,
ze nieprawidtowy rozwoéj kosci lub chrzast-
ki, niestabilno$¢, nadwyrezenie, posredni
lub bezpos$redni uraz stawu oraz choro-
by endokrynologiczne, takie jak cukrzy-
ca, moga prowadzi¢ do uszkodzenia chon-
drocytéw (3). W wyniku uszkodzen docho-
dzi do uwolnienia mediatoréw zapalnych:
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interleukiny-1 oraz czynnika martwicy
nowotworéw. Stymuluja one produkcje
proteinaz stawowych, m.in. metaloprote-
inaz. Do rozwoju choroby przyczynia sie
zachwianie homeostazy miedzy tworze-
niem a zwyrodnieniem kolagenu i prote-
oglikandéw. Proces niszczenia tych bialek
staje sie szybszy niz ich odbudowa. W16k-
na kolagenowe przestaja taczy¢ sie z pro-
teoglikanami. Co wiecej hydrofilowy pro-
teoglikan absorbuje wode i dochodzi do
obrzeku chrzastki (2). Powoduje to utra-
te utkania sieciowego widkien w chrzg-
stce i oslabia jej wytrzymato$¢. Wskutek
tego powstaja szczeliny na jej powierzch-
ni i obszary osteonekrozy. Réwnoczesnie
mediatory zapalne oddzialuja na okoliczne
tkanki, prowadzac do zmian w kosci pod-
chrzestnej i blonie maziowej stawéw. Ko-
lejnym etapem choroby jest przebudowa
kosci, powstanie osteofitéw oraz zwték-
nienie torebki stawowej, co usztywnia staw
i ogranicza jego ruchomos¢.

Przewlekle toczacy sie stan zapalny
uwrazliwia odsloniete wskutek choroby
receptory. Ciagla ich stymulacja prowa-
dzi do sensytyzacji. W konsekwencji na-
wet normalny bodziec moze wywola¢ od-
czucie bélu. Zrédtem bélu w chorobie zwy-
rodnieniowej stawéw sg: bfona maziowa,
okostna, ko$¢ podchrzestna i tkanki ota-
czajace staw (2).

Obraz kliniczny

W wywiadzie czesto uzyskuje sie informa-
cje o: spadku kondycji i niecheci do ruchu,
osowialosci, agresji lub wokalizacji przy
dotyku, zaburzeniu w oddawaniu moczu

lub katu (niewlasciwe miejsce lub pozycja),
trudnosci ze wstawaniem po odpoczynku
(4), trudnosci w schodzeniu ze schodéw
lub przy zeskakiwaniu (proces patologicz-
ny dotyczy koriczyny piersiowej), odmowa
wskakiwania do samochodu i na meble lub
wchodzenia po schodach (proces dotyczy
koniczyny miednicznej; 5).

Objawy moga miec rézne nasilenie, od
niewielkich zmian w behawiorze do silnie
wyrazonych wplywajacych na zmiane stylu
zycia pacjenta i wlasciciela. Czesto w przy-
padku kotéw objawy sa trudno zauwazalne,
a procesem patologicznym zazwyczaj ob-
jety jest wiecej niz jeden staw (najczesciej
stawy lokciowe i biodrowe; 6). W odréz-
nieniu od pséw, u tego gatunku zwyrod-
niajacej chorobie stawéw rzadko towarzy-
szy zauwazalna dla wiasciciela kulawizna.

Rozpoznawanie

Poczatkowo choroba przebiega bezob-
jawowo. Dopiero gdy dojdzie do uszko-
dzenia blony maziowej stawéw i/lub ko-
$ci, odnotowuje si¢ pierwsze symptomy
$wiadczgce o bdlu (3). Jesli u pacjenta po-
dejrzewa si¢ zwyrodniajaca chorobe sta-
wow, to pierwszym etapem w diagnosty-
ce jest przeprowadzenie ukierunkowanego
badania klinicznego. Wstepne rozpozna-
nie powinno zosta¢ potwierdzone w ba-
daniu obrazowym, ktére jest podstawowe
w diagnostyce choroby. Jesli objawy doty-
cz3 jednego stawu, warto wykonac bada-
nie cytologiczne mazi stawowej, aby wy-
kluczy¢ proces zakazny.
1. W badaniu klinicznym mozna za-
uwazy¢: zanik miesni, obrzek okolicy

Tabela 1. Diagnostyka roznicowa przewlektego bélu stawowego i/lub kulawizny oparta na schemacie ,Vitamin D”

Przyczyny Przyktadowe jednostki chorobowe
V  Vascular choroba Legg-Calve-Perthesa, tromboembolizm
Naczyniowe
I  Infectious bakteryjne zapalenie stawu, erlichioza, anaplazmoza, borelioza (1)
Zakazne

T Trauma/ Toxicity

ztamanie, zwichniecie stawu, przedawkowanie witaminy A

Uraz/zatrucie
A Anomaly chondrodystrofia, zwichnigcie rzepki, fragmentacja wyrostka
Anomalie dziobiastego, oddzielajaca martwica kostno-chrzestna, zerwanie
lub naderwanie przedniego wiezadta krzyzowego stawu kolanowego,
uszkodzenie takotki, uszkodzenie wigzadta pobocznego, wrodzone
anomalie, przedwczesne zamknigcie chrzastki wzrostowej
M  Metabolic cukrzyca

Metaboliczne

I Inflammation,
immune-mediated
Zapalenie,
tto immunologiczne

myasthenia gravis, polineuropatie, toczen uktadowy, poszczepienna
kulawizna kociat (postvaccinal calicivirus lameness)

N Nutritional/Neoplastic
Dietetyczne/proces
nowotworowy

miesaki, przerzuty nowotworowe

D Degenerative
Zwyrodnieniowe

osteoarthritis, zwyrodnieniowa choroba stawéw

stawowej, zmiane obrysu stawu, ogra-

niczenie ruchomosci stawu, objawy bé-

lowe przy omacywaniu, sztywno$¢ pod-
czas ruchu i kulawizne. Brak kulawizny

i wokalizacji nie oznacza jednak braku

bélu (7).

2. Badanie radiologiczne jest szczeg6lnie
przydatne, poniewaz pozwala na zo-
brazowanie zmian zwiastunowych, ta-
kich jak poszerzenie szpary stawowej
(3). Zaawansowanymi zmianami to-
warzyszacymi osteoarthritis sa: obsza-
ry zwapnienia w stawie i wokdt stawu,
czesto w postaci wyraznie widocznych
osteofitow, obecno$¢ myszy stawowych
i zwezenia szpary stawowe;j.

3. Badanie mazi stawowej wykazuje: pod-
wyzszony poziom bialka i zmniejszona
przejrzystos¢ (5), a w rozmazie zwigk-
szong liczbe komorek stanu zapalnego
z przewaga makrofagéw (3). Wykona-
nie badania cytologicznego pozwala na
wykluczenie przyczyn autoimmunolo-
gicznych oraz zakaznych.

Ponadto w diagnostyce wykorzystu-
je sie rezonans magnetyczny, tomografie
komputerowy, artroskopie i artrocenteze.
Diagnostyke réznicowa obrazuje tabela 1.

Leczenie

Zmiany w stawie powstale w wyniku zwy-
rodniajacej choroby stawéw sa nieodwra-
calne i towarzyszy im przewlekly bdl.
Calkowite wyleczenie jest niemozliwe,
dlatego celem terapii jest zahamowanie
postepowania choroby, przez modyfika-
cje czynnikéw nasilajacych proces cho-
roby zwyrodnieniowej. Terapia w przy-
padku choroby zwyrodnieniowej sta-
woéw ma charakter paliatywny. Dazy ona
do tego, aby utrzymac¢ pacjenta w kom-
forcie, bezbolesnosci i aktywno$ci fizycz-
nej. Osiagnigcie tych celéw mozliwe jest
z wykorzystaniem terapii multimodalnej
(7). Wszystkie jej elementy dzialaja sy-
nergistycznie, dzieki czemu mozna uzy-
ska¢ zatrzymanie postepowania choro-
by. Schemat postepowania leczniczego
obrazuje rycina 1.
1. Aby terapia byta skuteczna, nalezy
w pierwszej kolejnosci zidentyfikowaé
i wyeliminowac przyczyne procesu mo-
gacego prowadzi¢ do osteoarthritis, np.
niestabilno$¢ stawu. Powszechnie spo-
tykanymi przyczynami moga by¢: frag-
mentacja wyrostka dziobiastego, od-
dzielajaca martwica kostno-chrzestna
(osteochondrosis dissecans — OCD),
zerwanie lub naderwanie przedniego
wiezadla krzyzowego stawu kolano-
wego, uszkodzenie akotki, uszkodze-
nie wigzadla pobocznego (3), dysplazja
stawu biodrowego lub tokciowego, oste-
ochondroza mlodziencza gtowy kosci
udowej. W przypadku takich rozpoznan
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nieuniknione jest postepowanie chirur-
giczne.

. Kolejnym elementem postepowania jest
zwalczanie bdlu z wykorzystaniem $rod-
kéw farmakologicznych. Leki, z uwagi
na osobnicze reakcje i zréznicowany
przebieg choroby, powinny by¢ dobra-
ne do potrzeb konkretnego pacjenta (2).
U kotéw jedynym srodkiem, ktéry zo-
stal zatwierdzony w Unii Europejskiej
do stosowania w przewleklym leczeniu
zwyrodniajacej choroby stawéw, jest
meloksykam (Metacam, 5 mg/kg m.c.,
roztwdr do wstrzykiwania, Boehring In-
gelheim; 8), z grupy niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych. Jest on dobrym
lekiem z wyboru w celu przerwania
ostrych objaw6éw bélowych. Udowod-
niono, ze podawanie karprofenu (Ri-
madyl Palatable Tablets 50, 50 mg ta-
bletki dla pséw) i meloksykamu w zale-
conych dawkach nie wptywa hamujaco
na produkcje proteoglikanéw przez
chrzastke. U pacjentéw, u ktérych do-
szlo do uwrazliwienia bélowego, stoso-
wanie niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych nie u$mierza calkowicie bélu
zwiazanego z osteoarthritis (9). Jesli ob-
jawy nie ustepuja pomimo ich stosowa-
nia, nalezy skorzysta¢ z terapii taczo-
nej: niesteroidowe leki przeciwzapalne
w potaczeniu z opioidami, niesteroido-
we leki przeciwzapalne i amantadyna
w dawce 3-5 mg/kg m.c., p.o., raz dzien-
nie (10) lub amantadyna w pofaczeniu
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Zidentyfikowanie
przyczyny

Postepowanie

A Zwalczanie bélu
chirurgiczne

Modyfikacja

Y ) Utrata wagi
Srodowiska g

Cwiczenia fizyczne/
rehabilitacja

Leczenie przewlekte

Wzbogacona dieta

Wizyty kontrolne co 4-6 miesiecy i ponowna ocena stanu pacjenta

z opioidami. Leki oraz dawki stosowane
w terapii osteoarthritis sg podane w ta-
beli 2. Gdy leczenie doustne nie daje za-
dowalajacych efektéw, nalezy rozwazyc
dostawowe podanie glikokortykostero-
idéw (metyloprednizolon, triamcyno-
lon). Mozna je stosowaé w polaczeniu
z lekami podawanymi ogdlnie. Istnieje
jednak obawa, ze moze doj$¢ do obni-
zenia produkcji mazi stawowej. Terapia
z wykorzystaniem dostawowego poda-
nia steroidéw czesto daje zadowalajace

efekty (3).

. Osiagniecie prawidlowej masy ciala:

najczesciej w momencie rozpozna-
nia choroby doszlo juz do utraty masy

Ryc. 1. Schemat postepowania w przypadku rozpoznania choroby zwyrodnieniowej staw6w u pséw i kotow

mig$niowej, a u pacjenta rozwinela sie
nadwaga. Zwiekszona masa ciala wywo-
tuje nadmierne obciazenie stawéw i po-
glebia rozwdj choroby. Udowodniono,
ze osiagniecie prawidlowej masy ciata
jest bardzo istotne w terapii osteoarth-
ritis, a w niektérych przypadkach re-
dukcja masy (bez podawania $rodkéw
farmakologicznych) wystarczy do znie-
sienia kulawizny (11). Utrata masy ciala
powinna odbywac sie stopniowo z uzy-
ciem odpowiedniej diety.

. W otoczeniu zwierzecia nalezy wpro-

wadzi¢ zmiany majace na celu wyeli-
minowanie mozliwo$ci powstania ko-
lejnych urazéw, ktére prowadza do

Tabela 2. Leki stosowane w dtugotrwatym leczeniu choroby zwyrodnieniowej staw6w u psow i kotéw

Grupa Substancja Dawkowanie Sposob dziatania Przeciwwskazania/ Uwagi
czynna efekty uboczne
Niesteroido- meloksykam  pierwsze - pies: 0,2 mg/kg m.c., inhibitor COX-1 / COX-2  choroby nerek, watroby, - Nie stosowac u pacjen-
we leki prze- 7dni s.c/p.0.q24h =>hamowanie produkcji  przewodu pokarmowego téw odwodnionych.
ciwzapalne - kot: 0,3-0,1 mg/kg m.c. mediatoréw zapalnych - W leczeniu przewleklym
s.Cc./p.0.q24h stosowaé najnizsza sku-
stosowanie - pies: 0,1 m/kg m.c., objawy ze strony przewo- teczna df’:]w.ke. )
przewlekte p.0.q24h du pokarmowego (u kotéw Podawalc z;edzemem.
- kot: 0,05-0,01 mg/kgm.c., gtownie utrata apetytu) -w rig5|e zaostr.zem:a
0.0.24h objawow podwyzszy¢
dawke do rekomendo-
karprofen - pies: 4,4 mg/kg m.c., p.o. obnizenie produkcji prote- wanej.
q24 hlub2,2mg/kgp.0.q12 h oglikandw przez chrzast-
- kot: 4 mg/kg m.c., s.c. ke stawowa (jesli podawa-
U kotow wytacznie podanie ne powyzej rekomendowa-
jednorazowe. nej dawki)
mawakoksyb  stosowanie  pies: 2 mg/kg p.o. druga dawka
przewlekle  po 14 dniach, kolejne g 30 dni
Inhibitor amantadyna stosowanie  pies/kot: 3-5 m/kg m.c., zapobiega i moduluje przy wysokiej dawce moga  Efekt dziatania rozwija sie
NMDA przewlekte  p.0.q24h centralng sensytyzacje wystapic ataki padaczkowe  po 2-4 tyg. stosowania.
Opioidy tramadol stosowanie - pies: 2-5mg/kg m.c., agonista receptoréw biegunka, wymioty, drgaw- - Dla zwiekszenia efek-
przewlekte p.0.q6-8h opioidowych=> inhibitor ki, osowienie, zespét sero- tu: podwyzszenie czesto-
stany za- - kot: 2-4 mg/kg m.c., bolu w centralnym ukta-  toninowy tliwosci podania, a nie
ostrzenia p.0.q8-12h dzie nerwowym u kotow: $wigd twarzy, nie- zwiekszenie dawki.
objawow - do 10 mg/kg m.c., 0./s.c. przyjemny smak powoduje - Efekt pojawia sie
q8-12h obfite Slinienie do 14 dni od pierwszego
podania.
buprenorfina  stosowanie  pies/kot: 0,02-0,04 mg/kg cze$ciowy agonista re- bradykardia, depresja ukta-  Preferowany opioid u kotéw
przewlekle  m.c., nasluzéwkowo co12 h ceptoréw opioidowych p.  du oddechowego, euforia [17].
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utrzymywania sie stanu zapalnego. Za-
lecenia powinny obejmowac: pokrycie
$liskich powierzchni w domu dywa-
nami lub mata antyposlizgowa. Nale-
zy regularnie przycinac¢ pazury i wlosy
miedzy opuszkami, nie dopuszcza¢ do
ruchu zrywnego (ruch na smyczy, uni-
kanie zabaw z innymi zwierzetami, kon-
trola zachowania w ogrodzie), spacery
powinny sie odbywa¢ w jednostajnym
powolnym tempie. Dla kotéw wazne
jest zainstalowanie schodkéw umozli-
wiajacych dostep do miejsc, w ktérych
lubig przebywac oraz obnizenie $cian
kuwety.

. Wzbogacona dieta. Gdy pacjent osia-
gnie prawidlowa wage, mozna wpro-
wadzi¢ diete bogata w kwasy omega-3.
Szczegodlne znaczenie ma kwas eikoza-
pentaenowy (EPA), ktéry aktywuje pro-
ces wygaszania zapalenia (12). Kwasy te
wbudowywane sa w bfony komérkowe
po 3 dniach od podania (2). Efektéw
ich dziatania mozna si¢ spodziewac po
6-12 tygodniach (13). Udowodniono,
ze regularne podawanie kwaséw ome-
ga-3 pozwala na redukcje dawki érod-
kéw przeciwbdlowych (14). Dieta pa-
cjenta cierpigcego z powodu zwyrod-
niajacej choroby stawéw powinna by¢
bogata w karnityne, antyoksydanty i za-
wiera¢ wysoki stosunek kwaséow ome-
ga-3 do omega-6.

. Rehabilitacja ruchowa znosi wtérne ob-
jawy zwiazane z osteoarthritis. W wyni-
ku ¢wiczen zostaje zwiekszona sita mie-
$niowa i ruchomo$¢ stawow, redukuje
to bdl, a tym samym poprawia komfort
zycia pacjenta (2). W terapii zwyrodnia-
jacej choroby stawéw maja zastosowa-
nie ¢wiczenia niskowysitkowe, takie jak:
spacery z jednostajnym tempem i ply-
wanie. Ponadto mozna stosowa¢ masaz,
terapie laserem, krioterapie, termotera-
pie, akupunkture (7).

. Mozna stosowa¢ neutraceutyki. Do
grupy nutraceutykéw zalicza sie $rod-
ki chondroprotekcyjne. Na rynku do-
stepne sa preparaty zawierajace: hydro-
lizat kolagenu, omutek nowozelandzki,
czarci pazur, olej rybi, ekstrakt z morwy
i wyciag ze skoérki winogron. Z uwagi na
niskie prawdopodobienstwo wystapie-
nia skutkéw ubocznych, sa one chetnie
kupowane przez wlascicieli. Podlegaja
one jednak innej kontroli niz produk-
ty lecznicze, a skuteczno$¢ ich dziata-
nia jest czesto malo wiarygodna. Spra-
wia to, Ze zalecenie ich stosowania jest
kontrowersyjne. Od wielu lat dostepne
s preparaty zawierajace glukozamine
i chondroityne. W ostatnim czasie udo-
wodniono, ze ich doustne podawanie
w polaczeniu z kwasem hialuronowym
zwieksza skuteczno$¢ dzialania prepara-
téw (15). Kolejng wazng informacja dla

Klinicysty jest fakt, ze wbrew poprzed-
nim pogladom, do 70% kwasu hialuro-
nowego po podaniu doustnym w nie-
zmienionej formie jest absorbowane
z przewodu pokarmowego i w znacz-
nej czesci osiaga maz stawowa (5). Ba-
dania te zostaly przeprowadzone na
szczurach, psach i ludziach. Podskér-
ne podanie polisiarczanu glikozami-
noglikanu (PSGAG) o dziataniu chon-
droprotekcyjnym jest bezpieczne. Po-
danie we wczesnym stadium choroby
wiaze sie z wyzsza skutecznoscia pre-
paratu (16). PSGAG jest analogiem he-
paryny i nie powinno sie go stosowac
przed planowanym zabiegiem chirur-
gicznym (5).

8. Dlugo dzialajace preparaty dostawowe
modyfikujace osteoarthritis, takie jak
PSGAG i kwas hialuronowy, dziataja
lokalnie, hamujac proces zapalny i ob-
nizajac bl w stawie. Zaleca sie ich po-
dawanie raz na 7-30 dni (3). Warto$¢
naukowa przeprowadzonych badan jest
jednak zbyt niska, aby udowodni¢ sku-
teczno$c ich dzialania.

9. W przypadku znacznie zaawansowanej
choroby, gdy pacjent nie odpowiada na
inne metody leczenia, zastosowanie ma
leczenie operacyjne, np. w odniesieniu
do stawu biodrowego amputacja glowy
i szyi ko$ci udowej lub proteza stawowa.

Monitorowanie pacjentéw

Zwierzeta otrzymujace przewlekle nie-
steroidowe leki przeciwzapalne powinny
podlegac regularnej kontroli co 6 miesiecy,
a w przypadku starszych kotéw nawet co
4 miesiace. Badania przeprowadzone pod-
czas kontroli powinny obejmowac: pomiar
parametréw nerkowych, badanie morfolo-
giczne krwi (5) oraz kontrole masy ciata.
Poniewaz osteoarthritis jest chorobg dyna-
miczna oraz dotyczy w wigkszo$ci zwierzat
w podeszlym wielu, podczas wizyty kon-
trolnej nalezy ocenic stan pacjenta i w razie
potrzeby dokona¢ reewaluacji sposobu le-
czenia, z uwzglednieniem chordéb wspélto-
warzyszacych oraz postepu choroby pier-
wotnej. Leczenie przewleklej choroby sta-
wéw przynoszace zadowalajace rezultaty
moze nie by¢ fatwe. Wymaga wprowadze-
nia terapii wielokierunkowej i $cistej, dlu-
goletniej wspolpracy z wlascicielem. Na-
lezy pamietad, ze terapia farmakologiczna
jest tylko jednym z jej elementow.
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