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STRESZCZENIE

WSTEP: Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (gonartroza — GA) nalezy do najczestszych schorzen narzadu
ruchu, a bdl i ograniczenie ruchomosci kolana sa najdotkliwiej odbieranymi przez pacjentow objawami zmian zwy-
rodnieniowych. Celem pracy bylo sprawdzenie, czy podanie dostawowe preparatu kwasu hialuronowego wptywa na
funkcje stawu kolanowego, wybrane parametry uktadu antyoksydacyjnego i natezenie stresu oksydacyjnego we krwi
U pacjentdOw z gonartroza.

MATERIAL | METODY: Grupa badana 1K obejmowata 96 pacjentdw z choroba zwyrodnieniowg stawu kolanowego,
ktoérym podano kwas hialuronowy do jednego stawu kolanowego, natomiast do grupy badanej 2K witaczono 33 pacjen-
tow, ktorym podano kwas hialuronowy do obu stawow kolanowych. Badanie prowadzono przez 40 tygodni wedlug
ustalonego protokotu. Oznaczono catkowity status oksydacyjny (TOS) osocza, zawartos¢ grup sulthydrylowych (SH)
w surowicy, aktywno$¢ katalazy (CAT) w erytrocytach, aktywno$§¢ dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) w osoczu i ery-
trocytach, aktywnos$¢ peroksydazy glutationowej (GPx) w erytrocytach.

WYNIKI: Po leczeniu wiskosuplementacyjnym odnotowano zmniejszenie nasilenia bolu oraz poprawe w badanych ska-
lach VAS i HHS, przy czym nieco wigkszg poprawe stwierdzono w przypadku zajecia jednego kolana. Po leczeniu
dostawowym kwasem hialuronowym stwierdzono znamienny spadek aktywnosci SOD oraz CAT a wzrost aktywnosci
GPx, wzrost stezenia grup SH w obu grupach oraz spadek stezenia TOS.

WNIOSKI: Wiskosuplementacja w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego istotnie redukuje bdl kolana i poprawia
jego funkcje oraz wywoluje korzystne zmiany w uktadzie antyoksydacyjnym krwi. Efekt leczenia jest porownywalny
zarowno w przypadku podawania preparatu kwasu hialuronowego do jednego, jaki i do obu stawoéw kolanowych.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoarthritis of the knee (gonarthritis — GA) is one of the most common musculoskeletal disorders.
Pain and limitation of joint movement are the most constant and troublesome symptoms of the joint pathology. The
aim of the study was to examine viscosupplementation therapy with hyaluronic acid.

MATERIAL AND METHODS: 96 patients were administered hyaluronic acid unilaterally (the 1K group), while 33 pa-
tients were administered hyaluronic acid bilaterally (the 2K group) in a 40-day cycle. The stage of the disease was
assessed based on medical history, physical examination and a questionnaire survey.

Analysis of the following parameters was performed: serum level of sulfhydryl groups (SH), total oxidant status
(TOS), catalase activities (CAT) and glutathione peroxidase (GPx) in erythrocytes and superoxide dismutase activity
(SOD) in plasma and erythrocytes.

RESULTS: Viscosupplementation resulted in pain reduction and improvement in the HHS score. The SOD and CAT
activities were significantly decreased, while GPx activity as well as the SH level significantly increased in both the
examined groups. In addition the TOS values significantly decreased.

CONCLUSION: Viscosupplementation therapy with hyaluronic acid significantly reduces pain of the knee joint,
improves its function and has a beneficial effect on the pro/antioxidant balance in the blood of patients diagnosed with

GA. The effects of uni- and bilateral administration of hyaluronic acid are similar.
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych (go-
nartroza — GA) jest jedna z najczestszych i najbardziej
problematycznych postaci choroby zwyrodnieniowej
stawow, zwlaszcza ze w okoto 1/3 przypadkow zmia-
ny sa umiejscowione obustronnie. Bol kolana jest
najbardziej statym i najdokuczliwiej odbieranym przez
chorych objawem zmian patologicznych, cho¢ poja-
wia si¢ stosunkowo pozno, zwykle w zaawansowa-
nych stadiach choroby. Dolegliwosciom bolowym
towarzyszy problem ograniczenia ruchomos$ci stawu
kolanowego [1,2,3]. W patogenezie choroby zwyrod-
nieniowej od dawna podkresla si¢ role stresu oksyda-
cyjnego, podajac kilka przypuszczalnych mechani-
zmoéw miejscowego powstawania reaktywnych form
tlenu (RFT) [4,5,6,7]. Poszczegodlne struktury stawu s
chronione przed uszkodzeniami oksydacyjnymi przez
wyspecjalizowane enzymy o aktywno$ci antyoksyda-
cyjnej, do ktorych zalicza si¢ dysmutaze ponadtlen-
kowa (SOD), katalazg (CAT) i enzymy zwigzane
z przemianami glutationu oraz nieenzymatyczne anty-
oksydanty [8,9,10]. Leczenie pacjentdw z gonartroza
w duzej mierze zalezy nie tyle od stopnia zaawanso-
wania choroby zwyrodnieniowej, okreslanej na pod-
stawie badan radiologicznych, co od wptywu schorze-
nia na codzienne zycie chorych. Kluczowg sprawg jest
kliniczna ocena stawow kolanowych przy uzyciu od-
powiednich testow, jakimi sg kwestionariusz WOMAC
[11] i skala HHS [12]. Wiskosuplementacja z dosta-
wowym wstrzykiwaniem preparatdéw kwasu hialuro-
nowego jest postgpowaniem terapeutycznym o udo-
wodnionej skuteczno$ci. Kwas hialuronowy zapewnia

wysoka lepko$¢ plynu stawowego, zmniejsza tarcie
migedzy powierzchniami stawowymi i dzigki temu
chroni je przed uszkodzeniem, w konsekwencji zapo-
biegajac powstawaniu dolegliwosci bolowych [3].

Celem pracy byta ocena funkcji stawu kolanowego oraz
oszacowanie nasilenia stresu oksydacyjnego i zdolno-
$ci obrony antyoksydacyjnej u pacjentdow z choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych leczonych pre-
paratami kwasu hialuronowego, w zaleznosci od po-
dawania leku do jednego lub obu stawdw kolanowych.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty wykonane w ramach projektu badaw-
czego wlasnego (NN 403 1860 34), realizowanego
w Katedrze Biochemii Wydzialu Lekarsko-Dentystycz-
nego w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Grupe badang stanowilo 129 pacjen-
tow z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego
z Poradni Ortopedycznych z terenu Rudy Slaskiej
i Bytomia. Za pomoca odpowiednich ankiet zebrano
informacje na temat etiologii, czasu trwania i dotych-
czasowego leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego, a takze przebytych i obecnych schorzen
oraz stale pobieranych lekow. W celu okreslenia stop-
nia zaawansowania gonartrozy u wszystkich pacjen-
tow wykonano zdjgcie radiologiczne stawu kolanowe-
go w projekcji AP i bocznej oraz przeprowadzono
szczegotowe badanie przedmiotowe z wykorzystaniem
odpowiednich kwestionariuszy klinicznej oceny funk-
cji stawu kolanowego (zmodyfikowana skala HHS).

Najwazniejszym kryterium wiaczenia do badania byt
bol stawu kolanowego towarzyszacy chodzeniu i od-
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czuwany przez ponad 30 dni, oceniony za pomoca
VAS (Visual Analogue Scale) w skali od 0 do 10.
Pozostatymi kryteriami byly: pisemna zgoda na bada-
nie, brak wczesniejszego stosowania sterydow ogolno-
ustrojowo oraz iniekcji dostawowych steroidow i/lub
kwasu hialuronowego w ciggu ostatnich 6 miesigcy,
pte¢ meska, brak istotnych odchylen w badaniu lekar-
skim oraz ujemny wywiad w kierunku powaznych
schorzen. Z badania wylgczono osoby z zaburzeniami
krzepnigcia krwi, zakazeniami tkanek okolicy stawu
kolanowego, w ztym stanie ogdlnym i z przeciwwska-
zaniami do stosowania preparatu kwasu hialuronowe-
go oraz osoby, ktore nie wyrazity pisemnej zgody na
badanie.

Pacjentow podzielono na dwie grupy:

e 96 pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg Stawu
kolanowego, ktorym zgodnie z protokotem bada-
nia podano kwas hialuronowy do jednego stawu
kolanowego (grupa 1K);

e 33 pacjentow z choroba zwyrodnieniowg stawu
kolanowego, ktorym zgodnie z protokotem bada-
nia podano kwas hialuronowy do obu stawow ko-
lanowych (grupa 2K).

Praca uzyskala pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

nr KNW/0022/KB1/37/10 z dn. 27.04.2010 r.
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Badanie byto prowadzone przez okoto 40 tygodni.
Na pierwszej wizycie uczestnicy otrzymali dzienni-
czek pacjenta do zapisywania zmian w stanie zdrowia,
w tym réwniez do odnotowywania objawdéw niepoza-
danych po iniekcjach dostawowych kwasu hialurono-
wego oraz okre$lania nat¢zenia bolu wg skali VAS
przez caty czas trwania badania. Szczegdtowy proto-
kot badania przedstawiono w tabeli .

W protokole grupy 2K zaplanowano dodatkowe wizy-
ty 1P, 2P, 3P i 4P w odstepie 3 dni od wizyt 1, 2, 3i 4,
podczas ktérych podawano preparat kwasu hialuro-
nowego do drugiego kolana. W grupie 2K krew pobie-
rano rowniez w trakcie wizyt 1P i 4P.

W badaniu uzyto preparatu kwasu hialuronowego:
Euflexxa — 1% roztwdr wysoko oczyszczonego hialu-
ronianu sodu o duzej masie czasteczkowej (2,4-3,6
milionéw daltonow), uzyskanego w procesie fermen-
tacji bakteryjnej. Co istotne, preparat mozna bez prze-
szkod stosowaé do obydwu stawdéw kolanowych jed-
noczesnie. Zaden z bioracych udziat w badaniu pa-
cjentow nie zglosit istotnych dziatan niepozadanych.
Najczestszymi objawami ubocznymi byly krotkotrwa-
ty bol i obrzek stawu oraz zaczerwienienie w miejscu
wstrzyknigcia.

Tabela I. Szczegdtowy protokot badania dla grup 1K i 2K. W grupie 2K przeprowadzono dodatkowe wizyty: 1P, 2P, 3P i 4P w odstepie do 3 dni od wizyt

1,2,3i4

Table 1. Detailed protocol for Groups 1 K and 2 K. In Group 2 K additional visits were conducted: 1 p, 2 p, 3 p and 4 p, at an interval of 3 days after visits

1,2,3and 4

1. Wywiad chorobowy z wypetnieniem ankiety.

2. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariuszy oceny klinicznej funkcji stawéw kolanowych.
3. Ocena natezenia bélu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

Wizyta 1

4. Ocena zdje¢ radiologicznych stawdw kolanowych w pozycji AP i bocznej oraz osiowe wg Marchanta.

5. Ustalenie harmonogramu wizyt, w tym kwalifikacja do grupy 1K lub 2K.
6. Podanie dostawowo do stawu kolanowego pierwszej dawki preparatu kwasu hialuronowego.

7. Pobranie krwi zylnej.

Po tygodniu od wizyty 1

1. Badanie fizykalne z wypetieniem kwestionariusza oceny klinicznej skuteczno$ci po pierwszej iniekcji.

Wizyta 2

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

3. Podanie dostawowo do stawu kolanowego drugiej dawki preparatu kwasu hialuronowego.

Po tygodniu od wizyty 2

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznosci po drugiej iniekcji.

Wizyta 3

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

3. Podanie dostawowo do stawu kolanowego trzeciej dawki preparatu kwasu hialuronowego.

Po 12 tygodniach od wizyty 3

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariuszy oceny klinicznej skutecznosci po trzeciej iniekcji oraz oceny klinicznej funkcji

stawu kolanowego.

Wizyta 4 f
3. Pobranie ptynu stawowego ze stawu kolanowego.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

4. Podanie dostawowo do stawu kolanowego czwartej dawki preparatu kwasu hialuronowego.

5. Pobranie krwi zylnej.

Po 4 tygodniach od wizyty 4

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznoci leczenia.

Wizyta 5
3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.
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cd. tab. |

Po 4 tygodniach od wizyty 5

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznosci leczenia.

Wizyta 6
3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

Po 4 tygodniach od wizyty 6

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznoci leczenia.

Wizyta 7
3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

Po 4 tygodniach od wizyty 7

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznoéci leczenia.

Wizyta 8
3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

Po 4 tygodniach od wizyty 8

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariusza oceny klinicznej skutecznoci leczenia.

Wizyta 9
3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej — VAS 0-10.

Po 4 tygodniach od wizyty 9

1. Badanie fizykalne z wypetnieniem kwestionariuszy oceny klinicznej skutecznosci leczenia oraz oceny klinicznej funkcji stawu

Wizyta 10 kolanowego.

2. Ocena natezenia bolu z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowe;j — VAS 0-10.

3. Sprawdzenie dzienniczka pacjenta.

Na poczatku badania oraz po 12 tygodniach od poda-
nia trzeciej dawki preparatu kwasu hialuronowego
kazdemu pacjentowi pobrano 25 ml krwi zylnej. 11 ml
krwi zostato pobrane na skrzep, celem uzyskania su-
rowicy, natomiast 14 ml krwi pobrano na EDTA,
W celu uzyskania pelnej krwi, erytrocytow i osocza
krwi. Po odwirowaniu krwi (4000 obr./min, 10 min)
uzyskano osocze oraz osad krwinek. Krwinki zostaty
3-krotnie przeptukane 0,9% NaCl, a nastgpnie sporza-
dzono 10% hemolizat. Tak przygotowany material byt
przechowywany w temperaturze —75°C do czasu prze-
prowadzenia oznaczefn biochemicznych. W badanych
materiale oznaczono:

1. Stezenie grup sulthydrylowych w surowicy krwi
(-SH) wg Kostera [13] zmodyfikowang metoda
poélautomatyczng z wykorzystaniem czytnika
VICTOR-X3 firmy PerkinElmer.

2. Aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej (SOD)
W 0soczu i erytrocytach wg Oyanagui [14].

3. Aktywno$¢ peroksydazy glutationowej (GPx)
w erytrocytach wg metody Paglia i Valentine [15],
ktora opiera sie na reakcji GSH z ponadtlenkiem
t-butylu.

4. Aktywno$¢ katalazy (CAT) metoda kinetyczng wg
Aebi [16] w erytrocytach.

5. Catkowity potencjat oksydacyjny (TOS) w osoczu
metoda oparta na utlenianiu jonow zelaza (II) do
jonow zelaza (III) w kwasnym $rodowisku [17]
z wykorzystaniem czytnika VICTOR-X3 firmy
PerkinElmer.

Bazg danych stworzono w programie MS Excel 2000.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Stati-

stica 10 PL. Normalno$¢ rozktadu sprawdzono testem

Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji testem Leve-

ne'a. Do pordéwnania grup 1K i 2K wykorzystano test t

dla prob niezaleznych oraz test U Manna-Whitneya.
Dla kazdego parametru wyznaczono procent zmiany
po leczeniu w stosunku do wartosci przed leczeniem
i wykorzystano test t dla prob zaleznych lub test Wil-
coxona. Za znamienne statystycznie przyjeto zmiany
przy poziomie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Grupy badane (1K i 2K) nie r6znity si¢ znamiennie
pod wzgledem wieku, wagi, wzrostu i BMI. Czas
trwania choroby byt znamiennie dtuzszy w grupie 2K
(ponad dwukrotnie) niz w grupie 1K (p < 0,001).

W skali VAS obserwowano porownywalng intensyw-
no$¢ bolu przed podaniem dostawowym kwasu hialu-
ronowego. Po leczeniu odnotowano poprawe, choé
znacznie wezesniej w grupie 1K (zwlaszcza po pierw-
szych dwoch iniekcjach), a po 6 miesigcach nie
stwierdzono ro6znic miedzy grupami (tab. I1).

Przed leczeniem zawartos¢ grup SH w osoczu byta
nizsza w grupie 1K. Po dostawowym podaniu prepara-
tu kwasu hialuronowego obserwowano znamienny
wzrost stezenia grup SH w obu badanych grupach
(p <0,001; ryc. 1).

W badanych grupach poddano ocenie enzymatyczny
uktad antyoksydacyjny (ryc. 2 i 3).

Aktywnosci peroksydazy glutationowej (GPx) i kata-
lazy (CAT) nie réznity si¢ znamiennie pomig¢dzy gru-
pami badanymi przed rozpoczeciem badania. Po po-
daniu preparatu kwasu hialuronowego obserwowano
znamienny wzrost aktywno$ci GPX (ryc. 4) oraz spa-
dek aktywnosci CAT (ryc. 5) w obu grupach.
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Tabela Il. Zestawienie zmian parametréw skali VAS w badanych grupach po kazdej iniekcji kwasu hialuro-
nowego oraz po 3 i 6 miesigcach leczenia (poréwnanie do wartosci przed leczeniem wyrazone w %)

Table Il. Summary of changes in VAS scale parameters in study groups after each injection of hyalu-
ronic acid and after 3 and 6 months of treatment (comparing to values before treatment, expressed in %)

Grupa 1K Grupa 2K
Skala VAS
% warto$¢ p % warto$¢ p
Intensywno$¢ bélu po 1 iniekcji -32% <0,001 -5% <0,001
Intensywno$¢ bélu po 2 iniekcji -46% <0,001 9% <0,001
Intensywno$¢ bélu po 3 iniekcji -51% <0,001 -34% <0,001
Intensywno$¢ bélu po 3 miesigcach leczenia -48% <0,001 -34% <0,001
Intensywno$¢ bélu po 6 miesigcach leczenia -51% <0,001 -51% <0,001

Tabela lll. Zestawienie zmian parametrow skali HHS w badanych grupach po 3 i 6 miesigcach leczenia
kwasem hialuronowym

Table lll. Summary of changes in HHS scale parameters in study groups after 3 and 6 months of
treatment with hyaluronic acid (comparing to values before treatment, expressed in %)

Grupa 1K Grupa 2K
Skala HHS
% Warto$¢ p % Warto$¢ p
Niestabilno$¢ 3 miesigce po leczeniu -41% <0,001 -29% 0,007
Niestabilno$¢ 6 miesiecy po leczeniu -68% <0,001 -29% 0,007
Chéd po 3 miesigcach leczenia -47% 0,002 -50% 0,083
Chdd po 6 miesigcach leczenia -58% <0,001 -67% 0,045
Wyprost 3 miesigce po leczeniu -36% 0,012 0% 1,000
Wyprost 6 miesiecy po leczeniu -46% 0,002 0% 1,000
Zgiecie po 3 miesigcach leczenia -31% 0,001 -8% 0,321
Zgiecie po 6 miesigcach leczenia -46% <0,001 0% 1,000
18
(IR SR
(RS EeERE
AR . R
(e (U Se— RN S—
8 ......................................................

6 ol p=0,085 [ p=0045 [

4 e ........................ [ .......
2 evserreee N .......................... N ............
0
grupa 1K grupa 2K grupa 1K grupa 2K
tezenie grup SH w surowic,
siezenie grup y m przed leczeniem aktywnos¢ SOD w osoczu krwi (NU/ml) m przed leczeniem
B po leczeniu M po leczeniu
Ryc. 1. Stezenie grup SH w badanych grupach przed i po leczeniu wisko- Ryc. 2. Aktywnos¢ SOD w osoczu w badanych grupach przed i po leczeniu
suplementacyjnym. w]skosuplementgcyjnyrn. o '
Fig. 1. Sulfhydryl group (SH) concentration in study groups before and Fig. 2. Superoxide dismutase (SOD) activity in serum in study groups
after viscosupplementation. before and after viscosupplementation.
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Ryc. 3. Aktywnos¢ SOD w erytrocytach w badanych grupach przed i po
leczeniu wiskosuplementacyjnym.

Fig. 3. Superoxide dismutase (SOD) acitvity in erythrocytes in study groups
before and after viscosupplementation.
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Ryc. 4. Aktywno$¢ GPx w badanych grupach przed i po leczeniu wiskosu-
plementacyjnym.

Fig. 4. Glutathione peroxidase (GPx) activity in study groups before and
after viscosupplementation.

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego stanowi
powazny problem medyczny oraz socjalno-ekonomicz-
ny. Postepowanie zachowawcze ma na celu przede
wszystkim tagodzenie objawow klinicznych. Jedng z me-
tod leczenia jest dostawowe podawanie kwasu hialuro-
nowego w celu zmniejszenia tarcia migdzy powierzch-
niami stawowymi, co pozwala na zwalczenie bolu
oraz poprawia ruchomos¢ stawu [19]. W pracy podda-
no ocenie funkcje stawu kolanowego oraz wyniki ba-
dan laboratoryjnych po zastosowaniu terapii prepara-
tem kwasu hialuronowego, podawanego zaréwno do
jednego, jak i obu stawdéw kolanowych jednoczasowo.

grupa 1K grupa 2K

m przed leczeniem

aktywnos¢ CAT w erytrocytach (IU/mg Hb) m po leczeniu

Ryc. 5. Aktywnos¢ CAT w badanych grupach przed i po leczeniu wiskosu-
plementacyjnym.

Fig. 5. Catalase (CAT) activity in study groups before and after viscosup-
plementation.
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Ryc. 6. Stezenie catkowitego potencjatu oksydacyjnego (TOS) w badanych
grupach przed i po leczeniu wiskosuplementacyjnym.

Fig. 6. Total oxidant status (TOS) concentration in study groups before and
after viscosupplementation.

W pismiennictwie nie brakuje prac, w ktorych ocenio-
no efekt wiskosuplementacji po podaniu kwasu hialu-
ronowego tylko do jednego stawu kolanowego [20,21,
22], ale tylko w nielicznych badaniach zastosowano t¢
metode do obu kolan réwnoczesnie [23].

W ramach badania wykonano trzy iniekcje preparatu
kwasu hialuronowego w odstepach tygodniowych oraz
czwartg iniekcje po 12 tygodniach. Podobne podziaty
czasowe zachowano w przypadku podawania prepara-
tu do obu kolan. Grupy badane dobrano w ten sposob,
aby pacjenci nie réznili si¢ istotnie miedzy sobg wie-
kiem, waga, wzrostem i wskaZnikiem BMI.

Efekt leczenia oceniany wedhlug skali HHS, jako funk-
cje chodu, wyprostu i zgiecia w stawie kolanowym,
okazat si¢ korzystny i jednocze$nie poréwnywalny
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w przypadku podawania preparatu kwasu hialurono-
wego zardowno do jednego, jak i obu stawoéw kolano-
wych.

W pracy poddano analizie wydolnos¢ uktadu anty-
oksydacyjnego, obserwujac spadek aktywnos$ci enzy-
moéw antyoksydacyjnych po leczeniu wiskosuplemen-
tacyjnym. W piSmiennictwie dostgpne sa prace, w kto-
rych uzyskano podobne wyniki [24,25,26]. Autorzy
innych prac wykazali wzrost aktywnos$ci roéznych
enzymoéw, w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego [27,28].

Samo obnizenie aktywno$ci enzymoéw antyoksydacyj-
nych, bez udzialu innych mechanizméw obronnych,
jest niekorzystnym stanem dla organizmu, charaktery-
zuje si¢ bowiem zwigkszong wrazliwoscig komoérek na
dziatanie reaktywnych form tlenu [21,22,24]. Dla za-
pewnienia optymalnej ochrony antyoksydacyjnej przed
RFT istotne jest rowniez odpowiednie st¢zenie nieen-
zymatycznych antyoksydantow. Istnieje bezposrednia
korelacja pomiedzy uszkodzeniem oksydacyjnym ko-
morek a niedoborem grup sulthydrylowych. Obnize-
nie stezenia SH w komorce nasila stres oksydacyjny,
peroksydacje lipidow, prowadzac tym samym do szyb-
kiego wzrostu poziomu nadtlenkéw lipidow [29,30].
Stres oksydacyjny, mierzony jako catkowity status
oksydacyjny w surowicy krwi, ulegt znamiennemu
obnizeniu po leczeniu wiskosuplementacyjnym w obu
badanych grupach. Spadek aktywnosci enzymow
antyoksydacyjnych z rOwnoczesnym wzrostem steze-
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nia nieenzymatycznych antyoksydantéw i obnizeniem
catkowitego statusu antyoksydacyjnego wskazuje na
wyciszenie procesOw wolnorodnikowych i wzmocnie-
nie mechanizméw obrony antyoksydacyjnej [9,10,
29,30].

Zaobserwowane zmiany moga wynikaé¢ z faktu, iz
leczenie preparatami kwasu hialuronowego przywraca
naturalne warunki panujace w obrebie stawu kolano-
wego. Kwas hialuronowy posrednio i bezposrednio
usuwa istniejace juz reaktywne formy tlenu, zapobiega
syntezie nowych, powodujgc tym samym wyciszenie
stresu oksydacyjnego. Dowodzi to, ze w tej grupie
chorych wiskosuplementacja jest szczegdlnie korzyst-
na forma leczenia zachowawczego.

WNIOSKI

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze wiskosuplemen-
tacja z podaniem kwasu hialuronowego jest skuteczna
metoda leczenia zachowawczego u pacjentow z cho-
roba zwyrodnieniowa stawu kolanowego.
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