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Streszczenie

Tkanka chrzestna pokrywajaca powierzchnie stawowe ma decydujace znaczenie
w prawidlowym funkcjonowaniu stawow. Uszkodzenie 1 zuzycie chrzastki stawowej jest
znamienne dla wspotczesnych czaséw. Do jej uszkodzen dochodzi w przebiegu wielu choroéb
ogolnoustrojowych czy infekcyjnych. Przyczyng przedwczesnego zuzycia chrzastki sg

roOwniez sumujgce si¢ przecigzenia i mikrourazy.

Postepujace uszkodzenie chrzastki stawowej zwigzane jest z utratg integralnosci jej
sktadnikow macierzy pozakomoérkowej. W duzym stopniu zalezy od zaburzenia rownowagi
pomigdzy procesami anabolicznymi 1 katabolicznymi, niezaleznie od czynnikow

patogenetycznych.

Metabolizm sktadnikéw macierzy chrzastki pozostaje pod kontrolg lokalnie
produkowanych cytokin. Wiadomo, ze peptydowe czynniki wzrostowe stymuluja
chondrocyty do syntezy skladnikow macierzy, a inne cytokiny, takie jak interleukiny,
sprzyjaja procesom katabolicznym, pobudzajac chondrocyty do wytwarzania enzymow

degradujacych rozne sktadniki tkanki chrzestne;.

Efektem dzialania peptydowych czynnikow wzrostowych jest hipertrofia Iub
hiperplazja oraz pobudzenie réznych przemian anabolicznych. Insulinopodobne czynniki
wzrostowe (IGFs) najsilniej stymuluja syntez¢ sktadnikow macierzy pozakomorkowe;.
Czynniki te wystepuja w postaci kompleksow ze specyficznymi biatkami wigzacymi,
regulujgcymi ich biodostepnos¢. Mozna zatozy¢, ze IGF-I odgrywa znaczaca role

W metabolizmie chrzastki.

Do badan wykorzystatam plyny stawowe i krew pozyskane od os6b miodych,
u ktorych potwierdzono rozpoznanie mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw oraz
pourazowe zapalenia stawu kolanowego. Uwzgledniajac postepujace zuzywanie sie chrzastki,
drugg grupe badang stanowil materiat biologiczny pozyskany od osob dorostych, u ktorych
potwierdzono rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawow, borelioz¢ oraz chorobe

zwyrodnieniowg stawow.
Metodami elektroforezy, zymografii, Western Immunoblot, ELISA oceniatam:
obecno$¢ (ekspresje) IGF-I, bialek wigzacych IGFBP-1 i IGFBP-3, zawarto$¢ IGF-I,

aktywno$¢ kolagenolityczng/zelatynolityczng. Roznymi metodami oznaczalam zawartos¢

biatka w ptynach stawowych i surowicach krwi.



Wykazatam obecnos¢ insulinopodobnego czynnika wzrostowego typu | w ptynach
stawowych i surowicach krwi, ktory wystepuje gtownie w postaci wielkoczasteczkowych
kompleksow. Wyniki moich badan wykazaty obecno$¢ w kompleksach dwodch biatek
wigzacych IGFBP-1 oraz IGFBP-3. Czynnik redukujacy uwalnia z kompleksow niewielkie
ilosci wolnej formy IGF-1. Dowiodtam, Ze plyny stawowe zawieraja mniejsze ilosci IGF-1 w
poréwnaniu do zawarto$ci tego czynnika wzrostowego we Krwi. Najwigksza zawarto$¢ tego
czynnika wykazatam w ptynach stawowych pacjentow w przebiegu MIZS, a najmniejsza — w
RZS. Wykazatam réwniez, ze badane ptyny stawowe zawierajg IGF-1 w postaci wolnej. W
najwiekszej iloéci forma wolna wystepuje u 0s6b mtodych w przebiegu PZS i MIZS. U o0séb
dorostych ilo§¢ wolnego IGF jest mniejsza — najmniejsza w przebiegu OA. Konfrontacja
moich obserwacji ze spostrzezeniami innych autoréw pozwala sadzi¢, ze zawartos¢ IGF-1 w
ptynach stawowych zalezy gtéwnie od wieku chorych, a mniej od czynnikow etiologicznych,

wywotujacych badane choroby.

Analiza produktow degradacji bialek wykazata, ze w stawach kolanowych osob

mtodych jest mniejszy stopien destrukcji w poréwnaniu do stawow osob dorostych.



