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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spo ły bó lo we przy cze pów mię śnio wych nie do ty czą tyl ko i wy łącz nie spor tow ców, ale rów nież osób o prze -

cięt nej ak tyw no ści ży cio wej. Po wta rza ją ce się mi kro ura zy w ob rę bie „gę siej sto py” mo gą do pro wa dzić do prze wle kłe go
sta nu za pal ne go, a w kon se kwen cji do roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych w tej oko li cy. Po wszech nie uwa ża się, że przy czy -
ną te go ze spółu jest prze wle kły stan za pal ny ka let ki gę siej sto py. Jed nak tyl ko w nie wiel kim od set ku przy pad ków ba da nia 
ob ra zo we po twier dzi ły przy czy nę tych do le gli wo ści. 

Materiał i metody. W la tach 2011-2012 w Kli ni ce Or to pe dii Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go le czo nych by ło 33
cho rych z prze wle kły mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi w oko li cy gę siej sto py, u któ rych za sto so wa no oso cze bo ga to płyt ko -
we. Wszyst kim cho rym po da no po 10 ml au to lo gicz ne go pre pa ra tu bo ga topłyt ko we go w oko li cę bo le sne go przy cze pu.
Oce nę sku tecz no ści dzia ła nia czyn ni ków bo ga topłyt ko wych prze pro wa dzo no po rów nu jąc wy ni ki przed oraz po 3 i 6 mie -
sią cach po le cze niu. Oce nę na tę że nia do le gli wo ści bó lo wych przed i po le cze niu prze pro wa dzo no w opar ciu o ska lę VAS
oraz zmo dy fi ko wa ną ska lę Li ker ta. 

Wyniki. U 28 (84,8% ba da nych) cho rych w okre sie 6 mie się cy od za bie gu uzy ska no cał ko wi te bądź pra wie cał ko wi -
te ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych. 

Wnioski. 1. Ze spół bó lo wy gę siej sto py jest do syć czę sto wy stę pu ją cym scho rze niem u ko biet po 50 ro ku ży cia, ob cią ża nych
nad wa gą lub oty ło ścią. 2. Stwier dzo no, że więk sze mu na si le niu zmian zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go to wa rzy szą więk -
sze do le gli wo ści bó lo we oko li cy gę siej sto py. 3. Oso cze bo ga to płyt ko we jest sku tecz ną me to dą le cze nia ze spo łu bó lo we go gę -
siej sto py. Po wo du je ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych po wo du jąc zna mien ną po pra wę ja ko ści ży cia. 4. Przy obec no ści za awan -
so wa nych zmian zwy rod nie nio wych w ob rę bie sta wu ko la no we go, ob ser wo wa na jest mniej sza od po wiedź na le cze nie płyt ko po -
chod ny mi czyn ni ka mi wzro stu. 5. Pro po no wa ne le cze nie jest le cze niem bez piecz nym, po da wa ne cho re mu oso cze po cho dzi z je -
go wła snej krwi ob wo do wej i nie sta no wi źró dła za ka że nia wi ru so wym za pa le niem wą tro by lub HIV.

Słowa kluczowe: „gęsia stopa”, osocze bogatopłytkowe, entezopatia

SUMMARY
Background. Enthesopathy-associated pain does not only occur in athletes but also in persons of average daily activity levels.

Repetitive microtrauma within the pes anserinus may lead to chronic inflammation and later result in development of degenerative
changes in this region. It is commonly believed that this condition is caused by chronic bursitis of the pes anserinus. However,
imaging studies have confirmed that as the underlying cause of complaints only in a small percentage of cases. 

Material and methods. Between 2011 and 2012, a total of 33 patients with chronic pain in the pes anserinus were
treated with platelet rich plasma at the Department of Orthopaedics, Military Institute of Medicine. All patients received
10 mL of autologous platelet rich plasma into the painful region. The effectiveness of platelet rich plasma was evaluated
by comparing pre-treatment results and those obtained at 3 and 6 months following the therapy. Pain intensity was eva -
luated before and after treatment using a VAS scale and the modified Likert scale. 

Results. A total of 28 patients (84.8% of the study participants) demon strated total or near-total pain relief within 6 months
following treatment. 

Conclusions. 1. Pes anserinus pain syndrome is a relatively com mon condition in overweight and obese women over
50 years of age. 2. Our study demonstrated that a greater intensity of degenerative changes of the knee joint was ac com -
panied by more severe pain in the pes anserinus area. 3. Platelet rich plasma is an effective treatment for pes anserinus pain.
It produces pain relief and thus significantly improves the quality of life. 4. The response to platelet-derived growth factors
was poorer in advanced degenerative knee joint disease. 5. Our treatment is safe; plasma administered to patients was
obtained from their own peripheral blood and did not constitute a source of infection with viral hepatitis or HIV.
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WSTĘP
W USA ura zy tka nek mięk kich, w tym ura zy ścię -

gien i wię za deł sta no wią oko ło 45% wszyst kich ob ra -
żeń w ob rę bie ukła du mię śnio wo-szkie le to we go [1,2].
We dług oce ny prze pro wa dzo nej przez WHO ura zy te
są jed ną z naj częst szych przy czyn prze wle kłe go bó -
lu bę dą ce go po wo dem ab sen cji cho ro bo wej, a na wet
in wa lidz twa [3]. Dzię ki roz wo jo wi no wo cze snych
tech nik ob ra zo wa nia, ta kich jak re zo nans ma gne tycz -
ny czy ul tra so no gra fia, mo żli we sta je się okre śle nie
przy czy ny po wsta wa nia tych do le gli wo ści i mo ni to -
ro wa nie ich le cze nia.

Po wta rza ją ce się mi kro ura zy w ob rę bie ukła du mię -
śnio wo-szkie le to we go po wo du ją uszko dze nia w obrę -
bie przy cze pów ścię gien do ko ści. Te go ty pu scho -
rze nia wy stę pu ją u cho rych pra cu ją cych fi zycz nie,
a zwłasz cza u tych ze wskaź ni kiem BMI rów nym
bądź więk szym niż 30 [4]. Mi kro ura zy po wo du ją po -
wol ny roz wój zmian zwy rod nie nio wych w po sta ci
uszko dze nia struk tu ry ko la ge nu, po wsta wa nie pa to -
lo gicz ne go ukrwie nia w miej scach wy stę po wa nia prze -
cią że nia, a w kon se kwen cji prowadzą do po ja wie nia się
prze wle kłe go ze spo łu bó lo we go [5-7].

Gę sia sto pa ścię gni sta (łac. pes an se ri nus) to na z -
wa płyt ki ścię gni stej utwo rzo nej z po łą cze nia 3 mię -
śni: kra wiec kie go, smu kłe go i pół ścię gni ste go. Ścię -
gna tych mię śni ule ga ją roz sze rze niu i po po łą cze niu
z po wię zią go le ni przy cze pia ją się po ni żej i przy środ -
ko wo w sto sun ku do szpa ry sta wu ko la no we go [8,9].
Mo sch co wiz w 1937 r. ja ko pierw szy opi sał, wy stę -
pu ją ce głów nie u ko biet, do le gli wo ści bó lo we w prze -
bie gu za pa le nia struk tur gę siej sto py [10]. W nie któ -
rych przy pad kach do le gli wo ściom bó lo wym mo że
to wa rzy szyć obrzęk tej oko li cy [11]. Ból za ostrza się
głów nie pod czas wcho dze nia i scho dze nia ze scho -
dów. Za przy czy nę do le gli wo ści bó lo wych oko li cy
gę siej sto py uwa ża się ta kże za bu rze nie szpo ta we osi
koń czy ny dol nej, jak i za pa le nie ka let ki.

Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści le cze nia ze -
spo łu bó lo we go gę siej sto py pre pa ra tem bo ga topłyt -
ko wym (PRP). Po nad to au to rzy pod ję li pró bę oce ny
wpły wu czyn ni ków ta kich jak BMI czy sto pień na si -
le nia zmian zwy rod nie nio wych, na wy nik le cze nia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W la tach 2011-2012 w Kli ni ce Or to pe dii Woj sko -

we go In sty tu tu Me dycz ne go le czo no 33 cho rych z prze -
wle kły mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi ty po wy mi dla ze -
spo łu bó lo we go gę siej sto py. Gru pę le czo nych sta no -
wi ło 27 ko biet (81,8%) i 6 mę żczyzn (18,2%). Ko -
bie ty w wie ku od 33 do 83 lat (śred nio 57,6 lat) oraz
mę żczyź ni w wie ku 38-74 lat (śred nio 55 lat). Śred -
ni okres ob ser wa cji cho rych wy no sił 14,4 mie sią ca
(od 8 do 25 mie się cy).

BACKGROUND
Soft tissue injuries, including injuries to tendons

and ligaments, constitute approximately 45% of all
musculoskeletal injuries in the United States [1,2].
According to the WHO, these injuries are among the
most common causes of chronic pain resulting in
absence from work due to illness or even registered
disability [3]. Owing to the development of modern
imaging procedures (such as MRI and ultrasound), it
is becoming possible to determine the cause of the
pain and monitor its treatment.

Repetitive microtrauma to musculoskeletal struc -
tures causes damage to osteotendinous junctions. Such
problems occur in physical workers, parti cula r ly in
those with BMI≥30 [4]. Microtrauma causes slow dev-
elopment of degenerative changes in the form of da -
mage to the collagen structure or pathological vascu -
larisation in areas of overload, leading consequently to
the development of chronic pain syndrome [5-7].

Pes anserinus refers to the conjoined tendons of
three muscles: the sartorius, gracilis, and semitendi -
no sus. The tendons of these muscles extend into the
crural fascia and attach the joint space of the knee
below and medially [8,9]. Pain relating to pes anseri -
nus bursitis, occurring mostly in women, was des -
cribed for the first time by Moschcowiz in 1937 [10].
In some cases, the pain may be accompanied by swel -
ling [11]. The pain intensifies mostly during walking
up and down the stairs. Varus deformity of the limb as
well as bursitis are also believed to cause pes an se -
rinus pain.

The aim of the study was to evaluate the effecti -
ve ness of platelet rich plasma (PRP) in the treatment
of chronic pes anserine bursitis. A tentative assess -
ment of the importance of factors such as the BMI
and the intensity of degenerative changes on the the -
rapeutic outcomes was also made.

MATERIAL AND METHODS
Between 2011 and 2012, a total of 33 patients with

chronic pain typical of pes anserinus pain syndrome
were treated at the Department of Orthopaedics, Mi -
li tary Institute of Medicine. The patients comprised
27 women (81.8%) and 6 men (18.2%). The women
were aged between 33 and 83 years (mean: 57.6
years) and the men were aged between 38 and 74
years (mean: 55 years). The mean follow-up period
was 14.4 months (range: 8-25 months).
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Do le cze nia kwa li fi ko wa no cho rych speł nia ją -
cych na stę pu ją ce kry te ria:
– bo le sność uci sko wa oko li cy gę siej sto py cho rej

koń czy ny.
– za zna cze nie po zy tyw nej od po wie dzi w py ta niu

pierw  szym oraz jed nej po zy tyw nej z py ta nia 2,3
lub 4 w kwe stio na riu szu za wie ra ją cym 4 py ta nia
(Ta b. 1).
U 24 cho rych (72,7%) do le gli wo ści bó lo we utrzy -

my wa ły się dłu żej niż pół ro ku, a u 9 (27,3%) kró cej
(śred nio 8,6 mie sią ca). U 3 cho rych do le gli wo ści
wy stę po wa ły obu stron nie.

W ce lu wy klu cze nia z ba da nia cho rych z prze -
wle kły mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi prze dzia łu przy -
środ ko we go (uszko dze nia apa ra tu wię za dło we go, tor -
bie li oko li cy gę siej stop ki, uszko dze nia łą kot ki), ale ta -
kże w ce lu okre śle nia uszko dze nia prze cią że nio we go
tka nek gę siej sto py, wy ko ny wa no u nich ba da nie USG.
Po za tym okre śla no: wa gę i wzrost, na pod sta wie któ -
rych wy li czo no BMI (Ta b. 2). Ak tyw ność fi zycz ną
cho rych oce nia no w opar ciu o zmo dy fi ko wa ną ska lę
UCLA (Uni ver si ty of Ca li for nia, Los An ge les).

W ce lu okre śle nia ko re la cji lub jej bra ku mię dzy
do le gli wo ścia mi bó lo wy mi a stop niem roz wo ju zmian
zwy rod nie nio wych ko la na, u wszyst kich cho rych wy -
ko na no ba da nia ra dio lo gicz ne w ty po wych pro jek -
cjach. Oce nę stop nia zmian zwy rod nie nio wych ko la -
na prze pro wa dzo no na pod sta wie ska li Kel le gre na-
Law ren ce’a. U wszyst kich cho rych za sto so wa no in iek -
cje pre pa ra tu bo ga to płyt ko we go w oko li cę przy cze -
pu gę siej sto py. Do oce ny na tę że nia do le gli wo ści bó -
lo wych przed, jak i do oce ny sku tecz no ści le cze nia
w 3 i 6 mie sią cu wy ko rzy sta no ska lę VAS oraz zmo -
dy fi ko wa ną ska lę Li ker ta (Ta b. 3).

W wy wia dzie, 10 cho rych le czo no ar tro sko po wo
(głów nie z po wo du uszko dzeń łą ko tek i chon dro ma -

Treatment was administered to the patients who
met the following criteria:
– tenderness in the pes anserinus area of the

affected limb,
– providing a positive answer to the first question

and one positive answer to the questions no. 2,3
or 4  in a study questionnaire comprising 4 que -
stions (Table 1).
In 24 patients (72.7%), pain had been present for

more than half a year and in 9 patients (27.3%) it had
been present for a shorter period (mean: 8.6 months).
Three patients reported bilateral pain. An ultrasound
examination was conducted to exclude patients with
chronic pain in the medial compartment (ligament
injuries, cysts in the region of the pes anserinus, and
meniscal lesions) and to identify any overload in -
juries to the tissues of the pes anserinus. Body weight
and height were also determined to calculate the BMI
(Table 2). The patients’ physical activity was assess -
ed with a modified UCLA (University of California,
Los Angeles) scale.

Radiographic examinations in standard X-ray
views were performed in all patients in order to de -
termine the correlation or lack thereof between pain
and the intensity of degenerative changes in the knee.
The intensity of degenerative changes in the knee
was assessed with the Kellgren-Lawrence scale. All
patients received platelet rich plasma injections into
the pes anserinus. A VAS scale and modified Likert
scale were used to evaluate pain intensity before treat -
ment and to assess the effectiveness of the therapy at 3
and 6 months after the commencement of treatment
(Table 3).

10 patients had a history of arthroscopic treat ment
(mainly due to meniscal lesions and chondroma la -
cia). By the time platelet rich plasma was admini -

Rowicki K. et al. PRP in Treatment of Pes Anserinus Pain

309

Tab. 1. Kwestionariusz

Tab. 1. Questionnaire

Tab. 2. BMI w grupie badanej

Tab. 2. BMI in study group

117 Rowicki:Layout 1  2014-07-15  15:54  Strona 3



la cji). 22 cho rych (66,6%) do cza su po da nia oso cza
bo ga to płyt ko we go le czo nych by ło za cho waw czo (głów -
nie od cią że niem, fi zy ko te ra pią) oraz przyj mo wa ło nie -
ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne. U 5 cho rych (15,1%)
wy ko na no jed no ra zo wą in iek cję ste ry do wą w oko li -
cę gę siej sto py. U po zo sta łych 6 cho rych (18,1%) nie
sto so wa no żad nej te ra pii.

W ce lu wy ko na nia pro ce du ry, wszyst kich cho rych
ho spi ta li zo wa no. Po bie ra no od nich krew do dwóch
strzy ka wek o po jem no ści 50 ml, w któ rych znaj do wa -
ło się 5 ml cy try nia nu ACD (A). Za bez pie czo ne ja ło -
wo strzy kaw ki prze ka zy wa no do Pra cow ni Pre pa ra -
tów Spe cjal nych Za kła du Trans fu zjo lo gii Kli nicz nej,
gdzie pod da wa no ją pro ce so wi wi ro wa nia w tem pe -
ra tu rze po ko jo wej przez 13 mi nut z pręd ko ścią 3000 xg
ob ro tów. Po za koń cze niu wi ro wa nia w pro bów ce
uzy ski wa no 3 war stwy pły no we. Na sa mej gó rze war -
stwa oso cza ubo go płyt ko we go, po ni żej kon cen trat bo -
ga to płyt ko wy, a na do le, ja ko trze cia war stwa, od dzie -
lo ne ery tro cy ty. Z ka żdej pro bów ki usu wa no oso cze
ubo go płyt ko we (pierw szą war stwę) oraz po bie ra no 
5 ml „ko żusz ka” leu ko cy tar no -płyt ko we go w ce lu
wy ko na nia roz ma zu krwi. W uzy ska nym pre pa ra cie
o ob ję to ści 1 mm3 stwier dza no 6-8 ra zy więk sze stę -
że nie pły tek krwi i 3-5 ra zy więk sze stę że nie leu ko -
cy tów (w za le żno ści od po cząt ko wej leu ko cy tu rii
cho re go) od nor mal ne go stę że nia w peł nej krwi.

Miej sce po da nia pre pa ra tu okre śla no pod kon tro -
lą USG. Umiej sco wie nie naj więk szych do le gli wo ści
bó lo wych po kry wa ło się z ob ra zem ul tra so no gra ficz -
nym przy cze pu gę siej stop ki.

Pro ce du rę po da nia pre pa ra tu po prze dza ła in iek -
cja środ ka znie czu la ją ce go (5ml 2% Xy lo ca iny). Na -
stęp nie wstrzy ki wa no 10 ml oso cza bo ga to płyt ko we -
go (wie lo punk to we po da nie). U żad ne go z le czo nych
cho rych po po da niu PRP nie sto so wa no unie ru cho -
mie nia koń czy ny. Po wy pi sie za le ca no cho rym: oszczę -
dza nie koń czy ny, za kaz sto so wa nia nie ste ro ido wych
le ków prze ciw za pal nych przez oko ło mie siąc od za -
bie gu oraz wy ko ny wa nie ćwi czeń wg in struk ta żu.

stered, 22 patients (66.6%) had received conserva tive
treatment, consisting mainly in non-weight-bear ing,
physical therapy, and the use of NSAIDs. 5 patients
(15.1%) had received a single steroid injection into
the pes anserinus. The remaining 6 patients (18.1%)
had not received any therapy.

All patients were hospitalized to undergo the pro -
cedure. Blood samples were taken from each patient
into two 50 mL syringes with 5 mL of ACD(A)
citrate. The syringes were secured to maintain the
sterility of the content and transferred to the Special
Specimen Laboratory at the Division of Clinical Trans -
fusiology, where the collected blood was centrifuged at
3,000 x g for 13 minutes at room temperature. After
centrifugation, three fluid layers were obtained in the
test tub, with platelet poor plasma at the top, platelet
rich plasma just below it, and separated erythrocytes
at the bottom of the tube. Platelet poor plasma (the
first layer) was removed and 5 mL of the buffy coat
of lecucocytes and platelets was taken for a diffe -
rential. 1 mm3 of the preparation had a platelet con -
centration that was 6-8 times higher and a leukocyte
concentration 3-5 times higher (depending on the
starting level of leukocyte) than their normal con -
centrations in whole blood.

The site of injection was determined under ultra -
sound guidance. The site of the most severe pain over -
lapped with the ultrasound findings in the pes an se -
rinus area.

The administration of PRP was preceded by an
anae sthetic injection (5 mL of 2% Xylocaine). After -
wards, 10 mL of platelet rich plasma was admi ni -
stered into multiple sites. Limb immobilization was
not used in any patient after PRP administration. At
discharge, patients were instructed to favour the limb,
refrain from using non-steroid anti-inflammatory drugs
for approximately one month and perform exercises
as instructed. Follow-up visits were carried out at 3
and 6 months after the therapy. For two weeks, be -
ginning at 48 hours post injection, patients perform -

Rowicki K. i wsp. PRP w leczeniu zespołu bólowego „gęsiej stopy”
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Wi zy ty kon tro l ne prze pro wa dza no po 3 i 6 mie sią -
cach. Po 48 go dzi nach od po da nia pre pa ra tu, przez
dwa ty go dnie cho rzy wy ko ny wa li ćwi cze nia po le ga -
ją ce głów nie na roz cią ga niu mię śni za rów no pro -
stow ni ków, jak i zgi na czy ko la na (u star szych głów -
nie ćwi cze nia izo me trycz ne). Ćwi cze nia wzmac nia -
ją ce z nie wiel kim ob cią że niem za le ca no nie wcze -
śniej niż 14 dni od in iek cji. Wa run kiem był brak do -
le gli wo ści bó lo wych pod czas wy ko ny wa nia ćwi czeń
roz cią ga ją cych. W ko lej nych ty go dniach za le ca no cho -
rym wy ko ny wa nie ćwi czeń wzmac nia ją cych (zgi na -
nie oraz pro sto wa nie z opo rem koń czy ny prze ciw nej,
cho dze nie po scho dach, jaz da na ro we rze sta cjo nar -
nym ze stop nio wym zwięk sza niem ob cią że nia).

WY NI KI
Na pod sta wie ska li K -L, u 22 cho rych (66,6% ba -

da nych; śred nia wie ku 52 la ta) stwier dzo no 1 lub 2
sto pień na si le nia zmian zwy rod nie nio wych. U 11 cho -
rych (33,3%, ba da nych; śred nia wie ku 67 lat) na si le -
nie zmian zwy rod nie nio wych oce nio no na 3 i wy ższy
sto pień (Ta b. 4).

Tro je cho rych w wie ku do 45 r.ż. wy ka zy wa ło
zwięk szo ną ak tyw ność spor to wą (7-8 wg ska li UCLA),
po zo sta ła gru pa ba da nych uska rża ła się na prze wle -
kłe do le gli wo ści bó lo we niepo wią za ne z ak tyw no -
ścią fi zycz ną (3-5wg s kali UCLA).

Wśród ba da nych, ko bie ty po wy żej 50 r.ż. sta no -
wią naj więk szą gru pę cho rych (85% ba da nych). Więk -
szość z nich ob cią ża na jest nad wa gą lub są oty łe (22
oso by z BMI > 25 – 66% ba da nych). Prze pro wa dzo -
ne u cho rych ba da nie USG nie wy ka za ło ak tyw nych
cech za pa le nia ka let ki gę siej sto py. W więk szo ści przy -
pad ków ob ser wo wa no: za tar cie struk tu ry włó kien ko -
wej ścię gien, obec ność hi per echo ge nicz nych ognisk
(któ re mo gły by od po wia dać ogni skom zwy rod nie nia
ślu zo wa te go lub szkli ste go) oraz drob ne en te zo fi -
tycz ne uwy pu kle nia za ry su ko ści w miej scu przy cze -
pu ścię gien mię śni SGS. Kli nicz nie bar dziej wy ra żo -
ne do le gli wo ści bó lo we wy stę pu ją u osób z na si lo ny -
mi (III -IV st wg. ska li K -L) ra dio lo gicz nie zmia na mi

ed exercises consisting mainly in stretching the knee
extensors and flexors (in elderly patients these were
mostly isometric exercises). Strengthening exercises
with slight weight-bearing were recommended not
earlier than 14 days after the injection on the con di -
tion that stretching exercises did not cause pain. Pa -
tients were advised to perform strengthening exer -
cises in the following weeks (flexing and extending
the contralateral limb against resistance, climbing
stairs, stationary bike workout with gradually incre -
asing loads).

RESULTS
Assessment with the Kellgren-Lawrence scale

identified 22 patients (66.6% of the total; mean age:
52 years) with first- or second-degree degenerative
changes while 11 patients (33.3% of the total; mean
age: 67 years) demonstrated the third or higher de -
gree of degenerative changes (Table 4).

Three patients not more than 45 years old prac -
tised sport more intensively (7-8 on the UCLA scale)
and the remaining study participants reported chro -
nic pain unrelated to physical activity (3-5 on the
UCLA scale).

Women over 50 years of age constituted the lar -
gest group of patients (85% of the total) in the study
population. Most of them were either overweight or
obese (22 persons with BMI>25 - 66% of the total).
An ultrasound examination did not reveal evidence
of active bursitis of the pes anserinus. The following
abnormalities were noted in most cases: blurred fibri -
llary echotexture of the tendons, presence of hypere -
choic foci (that might correspond to areas of mucoid
or hyaline degeneration), and small enthesophytic
bone protrusions at the enthesis of the gracilis, semi -
tendinosus, and sartorius muscles. More severe pain
occurred in patients with radiologic evidence of in -
tense degeneration (K-L degrees III-IV) and persons
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zwy rod nie nio wy mi, a oso by uska rża ją ce się na te go
ty pu bó le nie wy ka zu ją zwięk szo nej ak tyw no ści fi -
zycz nej (wg ska li UCLA).

Przed po da niem au to lo gicz ne go oso cza bo ga to -
płyt ko we go do le gli wo ści bó lo we w gru pie ba da nej
wy no si ły śred nio 9 w ska li VAS (za kres 6-10). Na si -
le nie do le gli wo ści bó lo wych cho rzy oce nia li ja ko
znacz nie utrud nia ją ce im wy ko ny wa nie co dzien nych
czyn no ści ży cio wych (po zy tyw nie zwe ry fi ko wa ny
kwe stio na riusz py tań, Ta be la 1). Po trzech mie sią -
cach od po da nia pre pa ra tu na si le nie do le gli wo ści bó -
lo wych wy no si ło śred nio 2,1 w ska li VAS.

Na pod sta wie ska li Li ker ta je de na stu cho rych oce -
ni ło swój stan na 0, szes na ście osób na 1, dwóch cho -
rych na 2, a czte rech na 3. U żad ne go cho re go nie do -
szło do po gor sze nia sta nu miej sco we go (Ta be la 5).
Po sze ściu mie sią cach do le gli wo ści bó lo we w ska li
VAS wy no si ły śred nio 1,5 (od 0-9), a wg sa kli Li ker -
ta: 0 utrzy ma ło się u je de na stu cho rych, sie dem na -
ście osób okre śli ło swój stan miej sco wy na 1, jed -
na oso ba na 2, a u czte rech osób do le gli wo ści bó lo -

with such pain did not engage in increased physical
activity (on the UCLA scale).

Before the injection of autologous platelet rich
plasma, the mean pain intensity score among the stu -
dy group in VAS scale was 9 (range: 6-10). Patients
reported that pain significantly hindered the perfor -
mance of everyday activities (positively verified que -
stionnaire, Table 1). At 3 months after the PRP injec -
tion, the mean pain intensity (VAS) score was 2.1.

In the Likert scale, 11 patients rated their con -
dition as a „0”, 16 persons, as a „1”, 2 patients, as 
a „2”, and 4 patients, as a „3”. The local condition
did not deteriorate in any patient (Table 5). At 6
months, the mean VAS pain intensity score was 1.5
(0-9), and the Likert scores were as follows: 11 pa -
tients maintained a „0”, 17 patients rated their local
condition as a „1”, 1 person rated it as a „2”, and in
4 patients pain intensity remained at the same level
(Table 5).  Complete or almost complete pain relief
was achieved in 28 patients (84.8%), who did not
experience pain when performing basic activities.
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we utrzy ma ły się na ta kim sa mym po zio mie (Ta be la 5).
U 28 cho rych (84,8%) uzy ska no cał ko wi te lub pra -
wie cał ko wi te ustą pie nie do le gli wo ści, a wy ko ny wa -
nie pod sta wo wych czyn no ści ży cio wych nie wy wo -
ły wa ło u nich bó lu. Cho rzy stwier dzi li znacz ną po -
pra wę kom for tu ży cia (Ta b. 6).

DYS KU SJA
Ze spół bó lo wy gę siej sto py jest czę sto przy czy ną,

z po wo du któ rej cho rzy zgła sza ją się z do le gli wo ścia -
mi bó lo wy mi ko lan. Lars son i Baum w swo ich ba da -
niach stwier dzi li, że spo śród 600 cho rych tra fia ją cych
do po rad ni reu ma to lo gicz nej z po wo dów do le gli wo -
ści bó lo wych oko li cy gę siej stop ki, 108 otrzy mu je
dia gno zę reu ma tyzm tka nek mięk kich, a wśród nich
43 cier pi z po wo du za pa le nia gę siej sto py (an se ri ne
bur si tis) [12]. W li te ra tu rze an glo sa skiej rzad ko pod -
da je się ana li zie przy czy ny oraz ry zy ko wy stę po wa nia
prze wle kłych sta nów za pal nych przy cze pów ścię -
gien mię śni gę siej sto py do ko ści lub za pa le nia ka le -
tek tej oko li cy. Stan za pal ny ma ni fe stu ją cy się bó lem
czę sto do ty czy osób upra wia ją cych dys cy pli ny spor -
to we o cha rak te rze wy trzy ma ło ścio wym (np. bie ga -
cze dłu go dy stan so wi) [13]. W na szym ma te ria le tyl -
ko 3 cho rych de kla ro wa ło zwięk szo ną ak tyw ność fi -
zycz ną, a bó le znacz nie czę ściej do ty czy ły cho rych
o ma łej ak tyw no ści spor to wej (ska la UCLA). W na -
szym ma te ria le stwier dzi li śmy, że cha rak te ry stycz ne
dla ze spo łu bó le wy stę pu ją czę ściej u ko biet z nad -
wa gą, u któ rych roz po zna no ta kże cho ro bę zwy rod -
nie nio wą sta wu ko la no we go. Wy ni ki na szych ob ser -
wa cji są zgod ne z wy ni ka mi spo ty ka ny mi w li te ra tu -
rze [4,9,14,15]. Cho rzy z na sze go ba da nia ma ni fe sto -
wa li więk sze do le gli wo ści bó lo we oko li cy gę siej sto -
py w przy pad kach bar dziej na si lo nych zmian zwy -
rod nie nio wych (III -IV st. wg. K -L). Kang i wsp. oce -
ni li w swo im ba da niu gru pę 62 cho rych z roz po zna -
ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych,
prze ba da nych przez jed ne go reu ma to lo ga. Po twier dzi -
li oni za pa le nie ka let ki gę siej sto py u 29 osób, wy łącz -
nie ko biet. Au to rzy za su ge ro wa li czę ste po wią za nie
ze spo łu za pa le nia ka let ki gę siej z cho ro bą zwy rod -
nie nio wą, jed na kże ich ba da nie nie po twier dzo ne zo -
sta ło w ba da niach ob ra zo wych [4]. Bro okler i Mor -
gan przed sta wi li ra dio lo gicz ne zmia ny zwy rod nie -
nio we u 20 z 24 cho rych z roz po zna nym za pa le niem
gę siej sto py [16]. W in nym ba da niu Lars son i wsp.
w prze ba da nej gru pie 68 cho rych z ce cha mi cho ro by
zwy rod nie nio wej, u 41 po twier dzi li za pa le nie gę siej
sto py. 38 cho rych w ba da nej gru pie to ko bie ty, a tyl -
ko jed na nie mia ła nad wa gi [12]. Ba da nia po ka zu ją
rów nież, że pier wot ną przy czy ną sta nu za pal ne go
mo gą być cho ro by ogól no ustro jo we (np. cu krzy ca oraz

Patients reported a significant improvement in the
quality of life (Table 6).

DISCUSSION
Pain in the pes anserinus is a frequent reason for

seeking medical treatment in patients with knee pain.
Larsson and Baum found that, among 600 patients
presenting to a rheumatological clinic with pain in
the pes anserinus, as many as 108 were diagnosed
with soft tissue rheumatism, including 43 persons
suffering from anserine bursitis [12]. The causes and
risks of chronic pes anserinus enthesitis or bursitis in
this region have rarely been analysed in the Anglo-
Saxon literature. Inflammation manifesting as pain is
often seen in endurance athletes (e.g. long distance
runners) [13]. In our study, only 3 persons reported
increased physical activity and pain was much more
often present in persons with poor sports activity
(UCLA scale). We found that pain typical of this
syndrome more often occurred in overweight women
suffering also from degenerative knee joint disease.
Our results are consistent with those presented in the
literature [4,9,14,15]. Our patients reported greater pain
in the pes anserinus in cases of more severe dege -
nerative changes (degrees III-IV in K-L scale). Kang
et al. assessed a group of 62 persons with known
degenerative knee joint disease who were examined
by one rheumatologist. Pes anserine bursitis was con -
firmed in 29 persons (women only). The authors sug -
gested that pes anserine bursitis commonly co-occur -
red with degenerative joint disease but their findings
were not confirmed by imaging studies [4]. Brookler
and Morgan showed degenerative changes on radio -
graphs in 20 out of 24 patients with a diagnosed an -
serine bursitis [16]. Larsson et al. examined 68 pa -
tients with evidence of degenerative joint disease, and
anserine bursitis was confirmed in 41 patients. There
were 38 women in the study group and only one was
not overweight [12]. The study also showed that sy -
stemic diseases (e.g. diabetes and rheumatoid arthri -
tis) can be the primary cause of the inflammation [17].
Factors such as trauma, synovitis, medial meniscal
lesions, flat feet, infections, and allergic reactions to
foreign bodies or chemical substances (e.g. polyethy -
lene used in knee arthroplasty) should also be con -
sidered in a differential assessment of the causes of
anserine bursitis [18].

Although most authors have referred to this con -
dition as anserine bursitis, the precise cause of the
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reu ma to idal ne za pa le nie sta wów) [17]. Po nad to przy
ró żni co wa niu przy czyn po wsta wa nia te go ze spo łu na le -
ży brać pod uwa gę prze by ty uraz, za pa le nie bło ny ma -
zio wej, uszko dze nie łą kot ki przy środ ko wej, pła sko sto -
pie, za ka że nia, re ak cje aler gicz ne na cia ła ob ce lub sub -
stan cje che micz ne np. po li ety len uży ty przy pro te zo -
pla sty ce sta wu ko la no we go [18].

Choć więk szość au to rów na zy wa ten ze spół bó lo -
wy „za pa le niem ka let ki gę siej” stopy („an se ri ne bur -
si tis”), do kład na przy czy na od po wie dzial na za ka ska -
dę ob ja wów, w więk szo ści przy pad ków nie do koń ca
jest zi den ty fi ko wa na. No we ba da nia co raz czę ściej kwe -
stionu ją, ja ko by stan za pal ny ka let ki czy też ścię gien
był przy czy ną po wsta wa nia cha rak te ry stycz nych do -
le gli wo ści bó lo wych [15]. Ba da nie USG, ja ko tech -
ni ka ob ra zo wa nia jest do sko na łym spo so bem do oce -
ny po wierz chow nych tka nek mięk kich ta kich jak
ścię gna czy ka let ki. Wraz z ba da niem MR na le ży je
brać pod uwa gę wśród ba dań ob ra zo wych bę dą cych
po moc ny mi przy ró żni co wa niu do le gli wo ści bó lo wych
oko li cy ko la na. We dług do stęp nej li te ra tu ry, żad ne
z nich nie da je jed no znacz nej od po wie dzi na py ta nie,
co jest przy czy ną opi sy wa ne go ze spo łu bó lo we go. Po -
nad to czę sto wy ko na ne ba da nia MR czy USG nie po -
twier dza ją ak tyw ne go sta nu za pal ne go ka let ki czy też
ścię gien. Wśród ba da nych przez nas cho rych, sta wia -
na dia gno za za pa le nia ka let ki gę siej sto py nie po twier -
dzi ła się w ba da niu USG. W od nie sie niu do li te ra tu ry
Ho Sung Yoon i wsp. po prze ba da niu 26 osób, tyl ko u 2
cho rych po twier dzi li w ba da niu USG ce chy ak tyw ne go
za pa le nia ka let ki gę siej sto py [19]. Uson i wsp. po prze -
ba da niu za po mo cą ul tra so no gra fu 37 ko biet z po dej -
rze niem za pa le nia ka let ki gę siej sto py, do szli do wnio -
sku, że u więk szo ści cho rych z roz po zna niem kli nicz -
nym za pa le nia ka let ki gę siej sto py lub ze spo łem za pa -
le nia ścię gien gę siej sto py, nie ma zmian mor fo lo gicz -
nych w ba da niu ul tra so no gra ficz nym. We dług nich
przy czy ny do le gli wo ści bó lo wych na le ży naj praw do -
po dob niej upa try wać w zło żo nych in te rak cjach mię dzy
zmia na mi struk tu ral ny mi wtór ny mi do cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wów a me cha ni zma mi ob wo do we go
i ośrod ko we go prze twa rza nia bó lu [20]. For bes i wsp.
w swo im ba da niu wy ka za li, że w bez ob ja wo wych ko la -
nach obec ność wy się ku w ka let ce gę siej sto py wy stę pu -
je tyl ko w 5% przy pad ków [21]. Dla te go stwier dze nie
wy się ku w ka let ce nie upo wa żnia do po sta wie nia dia -
gno zy za pa le nia ka let ki [22].

Po cząt ko we le cze nie za pa le nia ka let ki gę siej sto -
py/ze spo łu za pa le nia ścię gien gę siej sto py po win no
po le gać na od cią że niu sta wu ko la no we go. W tym
okre sie za le ca się za bie gi krio te ra pii (w wa run kach do -
mo wych w po sta ci opa trun ków chło dzą cych przy kła -
da nych do cho rej oko li cy na oko ło 10 min), fi zy ko -
te ra pii oraz sto so wa nie le ków prze ciw za pal nych. Uwa -

cascade of symptoms is still unknown in most cases.
New studies have increasingly questioned bursitis
and tendinitis as the cause of pain typically reported
by sufferers [15]. As an imaging procedure, ultra -
sound is a perfect method for evaluating superficial
soft tissues such as tendons or bursae. Together MRI,
it should be considered as helpful for differentiating
knee pain. According to the available literature, nei -
ther procedure unequivocally points to the cause of
the pain syndrome described in this study. What is
more, MRI and ultrasound scans often do not con -
firm active bursitis or tendinitis. In our patients, an
ultrasound examination did not confirm the previous
diagnosis of anserine bursitis. In the literature, a stu -
dy by Ho Sung Yoon et al. found sonographic evi -
den ce of active anserine bursitis only in 2 patients
out of 26 [19]. Uson et al. used ultrasound to evaluate
37 women suspicious for anserine bursitis and con -
cluded that most patients with a clinical impression
of anserine bursitis or anserine tendinitis had no vi -
sible morphological changes in ultrasound scans.
They believe that the pain is likely due to complex
interactions between structural lesions secondary to
degenerative joint disease and peripheral and central
pain processing mechanisms [20]. Forbes et al. de -
mon strated that an effusion in the pes anserine bursa
in asymptomatic knees occurred only in 5% of all cases
[21]. Therefore, the presence of an effusion in the pes
anserine bursa is not enough to diagnose bursitis [22].

An initial treatment for anserine bursitis/tendi ni -
tis should consist in non-weight-bearing of the knee
joint. During this period, the following procedures
are recommended: cryotherapy (at home in the form
of a refrigerant pack applied to the affected area for
approximately 10 minutes), physical therapy, and ad -
ministration of anti-inflammatory drugs. However, it
is believed that non-steroid anti-inflammatory drugs
are not always useful or effective for chronic pain.
Losing weight is recommended in obese persons and
monitoring of the primary disease is essential in
those with metabolic disorders. To avoid secondary
muscle atrophy, isometric exercises are recom mend -
ed in elderly persons. Corticosteroid injections with
an admixture of a local anaesthetic are used in cases
of confirmed anserine bursitis [23]. Methylpredniso -
lone and triamcinolone at a dose of 20-40 mg and
betamethasone at a dose of 6 mg are used most often
[24-26]. Larsson and Baum obtained much better
results when a steroid injection was followed by a lido -
caine injection one month afterwards [12]. The follow-
up period was between 2 and 61 months. 71% of the
patients who received a lidocaine injection demon -
strated much greater pain relief. In another study,
only 24% of patients responded to steroid therapy,
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ża się jed nak, że nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne nie
za wsze są przy dat ne i sku tecz ne w ze spo łach o chro -
nicz nym pod ło żu. U osób oty łych za le ca się od chudza -
nie, a u cho rych ob cią żo nych cho ro ba mi me ta bo licz -
ny mi, nie zbęd na jest sys te ma tycz na kon tro la cho ro by
pod sta wo wej. Star szym oso bom za le ca się wy ko ny -
wa nie ćwi czeń izo me trycz nych w ce lu unik nię cia
wtór nych atro fii mię śni. W przy pad kach po twier dzo ne -
go za pa le nia ka let ki gę siej sto py, sto so wa ne są in iek  cje
z kor ty ko ste ro idów z do miesz ką le ku miej sco wo znie -
czu la ją ce go [23]. Wśród ste ry dów naj częst sze za sto so -
wa nie zna la zły Me thyl pred ni so lon oraz Triam ci no -
lon w daw ce 20 do 40 mg oraz Be ta me tha son w daw -
ce 6 mg [24-26]. W spra woz da niu Lars son i Baum
[17] osią gnę li znacz nie lep szy wy nik, gdy w mie siąc
po in iek cji ste ro idu sto so wa na by ła in iek cja z li do ka -
iny. Okres ob ser wa cji wy no sił od 2 do 61 mie się cy.
U sie dem dzie się ciu je den pro cent cho rych, któ rym
wstrzyk nię to li do ka inę stwier dzo no znacz nie więk -
sze obniżenie do le gli wo ści bó lo wych. Z in ne go ra -
por tu wy ni ka, że tyl ko 24% cho rych wy ka za ło po zy -
tyw ną od po wiedź na le cze nie ste ro ida mi, a wśród nich
tyl ko jed na trze cia zgła sza ła cał ko wi te ustą pie nie bó lu
[24]. W na szym ma te ria le zna leź li się cho rzy, któ rzy
po mi mo sto so wa nia ró żnych spo so bów le cze nia na -
dal od czu wa li do le gli wo ści bó lo we. Ze wzglę du na
licz ne po wi kła nia zwią za ne z miej sco wym sto so wa -
niem ste ry dów, od atro fii tkan ki pod skór nej, po przez
znisz cze nie we wnętrz nej struk tu ry ścię gien, aż do cał -
ko wi te go prze rwa nia cią gło ści ścię gna, ich po da wa -
nie po win no być prze pro wa dza ne tyl ko i wy łącz nie
w przy pad kach udo ku men to wa nych za pa leń ka let ki
gę siej sto py [26]. Ho Sung Yoon i wsp., w gru pie 26
cho rych, tyl ko u 2 cho rych stwier dzi li ce chy ak tyw -
ne go za pa le nia po twier dzo ne ba da niem USG. Tyl ko
Ci cho rzy ma ni fe sto wa li naj lep szy efekt kli nicz ny
po le cze niu ste ry da mi [19]. Ba da nia nad ho dow la mi
ko mó rek do star czy ły do wo dów, że oso cze bo ga to -
płyt ko we mo że sty mu lo wać pro ce sy zwią za ne z go -
je niem ścię gien [27]. De Mos i współ au to rzy do wie -
dli zja wi sko zwięk szo nej eks pre sji ge nów ko la ge no -
wych, wzrost pro duk cji czyn ni ka wzro stu śród błon ka
na czy nio we go i czyn ni ka wzro stu he pa to cy tów w ludz -
kich te no cy tach u cho rych le czo nych PRP [28]. W ba -
da niach nad zwie rzę ta mi, Vir chen ko i Aspen berg wy ka -
za li, że po da nie PRP zwięk sza wstęp ną re ge ne ra cję ze
zwięk sze niem wy trzy ma ło ści uszko dzo ne go ścię gna
Achil le sa (w mo de lu na szczu rach, okres ob ser wa cji
14 dni). Po rów nu jąc te wy ni ki z gru pą kon tro l ną stwier -
dzi li, że PRP mo że przy spie szyć po cząt ko wą fa zę za -
pa le nia w pro ce sie na pra wy ścię gna. Jed no cze śnie
stwier dzi li, że po wsta ją ca no wa struk tu ra ścię gna wcze -
śniej uzy sku je wy trzy ma łość me cha nicz ną umo żli wia -
jącą ob cią ża nie [29]. 

and only one third reported complete pain relief [24].
In our study, patients still experienced pain despite 
a number of treatment methods. Due to numerous
complications of local steroid therapy, ranging from
subcutaneous tissue atrophy to damage to the inter -
nal structure of the tendons to complete disruption of
tendon continuity, steroids should be administered
only in patients with documented anserine bursitis
[26]. In the study by Ho Sung Yoon et al. evidence of
active bursitis was confirmed by ultrasound imaging
only in 2 patients out of 26 and only those two pa -
tients demonstrated the best clinical outcomes of the
steroid therapy [19]. Cell culture research has de mon -
strated that platelet rich plasma may stimulate tendon
healing processes [27]. De Mos et al. found increased
collagen gene expression, production of vascular en -
dothelial growth factor and hepatocyte growth factor
in human tenocytes in patients treated with PRP [28].
An animal study by Virchenko and Aspenberg show -
ed that PRP administration increased early regenera -
tion and improved the strength of a damaged Achil -
les tendon in a rat model with a follow-up period of
14 days. A comparison with a control group showed
that PRP may speed up the early inflammatory phase
of tendon healing. Simultaneously, they found that
the newly-forming tendon structure earlier recovered
mechanical strength sufficient for weight-bearing [29].  

Chronic pes anserinus pain is presumably caused
not by inflammation but by slowly developing dege -
ne rative changes (as in other enthesopathies). Kraus -
haar and Nirschl believe that chronic overuse injuries
leading to disruption of the internal structure of the
tendon result from the cumulative effect of micro in -
juries. This leads to degeneration of matrix cells,
which do not mature into a normal tendon and, in
time, lead to its degeneration.  The authors found that
this condition is characterised by the presence of 
a dense population of fibroblasts, vessel hypertrophy,
and disorganised collagen forming so-called vessel-
fibroblast hypertrophy [5,6]. Kraushaar and Nir schl
also noticed that a significant proportion of blood
vessels in patients with vessel-fibroblast hypertrophy
had lumen narrowing or obliteration, resulting in
mal functioning vessels and thus hindering the heal -
ing process. Vessel-fibroblast hypertrophy may fol -
low unsuccessful healing of trauma in the setting of
repetitive microtrauma as a result of the lack of suf -
ficient blood supply [5,6]. According to Weiser, re -
petitive extension and flexion movements of the
knee may lead to increased friction (repetitive micro -
trauma) of the periarticular structures (articular ca -
psule, medial femoral condyle, medial tibial plateau,
and the tendon of the semimembranosus muscle)
against each other. As a result, repetitive eccentric
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Przy pusz czać mo żna, że to nie pro ces za pal ny, ale
po wol nie roz wi ja ją ce się zmia ny de ge ne ra cyj ne (zwy -
rod nie nio we), tak jak w przy pad ku in nych en te zo pa -
tii, od po wie dzial ne są za prze wle kłe do le gli wo ści bó -
lo we w ze spo le gę siej sto py. We dług Krau sha ara i Nir -
schla w wy ni ku su mo wa nia się mi kro ura zów po wsta -
ją prze wle kłe ura zy z prze cią że nia zwią za ne z prze -
rwa niem we wnętrz nej struk tu ry ścię gna. Pro wa dzi to
do de ge ne ra cji ko mó rek ma cie rzy, któ re nie doj rze -
wa ją w kie run ku pra wi dło we go ścię gna, skut ku jąc
z cza sem je go zwy rod nie niem. Stwier dzo no, że stan
ten cha rak te ry zu je się obec no ścią gę stej po pu la cji 
fi bro bla stów, prze ro stem na czyń i zdez or ga ni zo wa -
nym ko la ge nem two rzą cym tzw. prze rost na czy nio -
wo -fi bro bla stycz ny [5,6]. Ci sa mi au to rzy za uwa ży li
ta kże, że u cho rych z prze ro stem na czy nio wo- fi bro -
bla stycz nym znacz na część na czyń ma zwę żo ne
świa tło lub są one w ogó le nie dro żne, przez co nie
funk cjo nu ją w pra wi dło wy spo sób, unie mo żli wia jąc
tym sa mym po praw ne go je nie. Na to miast sam prze -
rost na czy nio wo -fi bro bla stycz ny mo że wy stę po wać
w od po wie dzi na nie uda ną pró bę go je nia się ura zu
przez po wta rza ją cą się mi kro trau mę, ja ko re zul tat bra -
ku od po wied nie go ukrw ienia [5,6]. We dług We ise ra
przy po wta rza ją cych się ru chach zgię cia i wy pro stu
w sta wie ko la no wym mo że do cho dzić do wzmo żo -
ne go tar cia (po wta rza ją cych się mi kro ura zów) struk -
tur oko ło sta wo wych wzglę dem sie bie: to reb ki sta wo -
wej, kłyk cia przy środ ko we go ko ści udo wej, przy środ -
ko wej kra wę dzi pla te au oraz ścię gna mię śnia pół bło -
nia ste go. W efek cie, przy po wta rzal nej eks cen trycz -
nej pra cy ścię gna, mo że to pro wa dzić do je go de ge -
ne ra cji oraz po wsta wa nia zmian o cha rak te rze zwy rod -
nie nio wym za rów no w sa mym ścię gnie, jak i w przy -
cze pie do ko ści [7]. W en te zo pa tycz nym scho rzeniu
o cha rak te rze „łok cia te ni si sty”, jed ną z udo wod nio -
nych przy czyn po wsta wa nia zwy rod nie nia śród ścię -
gni ste go przy przy cze pie jest prze cią że nie mię śni
dłu go trwa łą pra cą sta tycz ną bądź dy na micz ną o ma -
łym ob cią że niu.

Ze spół bó lo wy gę siej sto py (wy da je się, że tak
po win ni śmy na zy wać ze spół, któ re go do koń ca przy -
czy ny po wsta nia nie zna my) jest czę sto spo ty ka nym
pro ble mem w prak ty ce le ka rza or to pe dy, a ta kże reu -
ma to lo ga. Z na sze go ma te ria łu wy ni ka, że na to scho -
rze nie cier pią nie tyl ko lu dzie o du żej ak tyw no ści
spor to wej, ale ta kże ci (a wśród nich głów nie ko bie -
ty), u któ rych w ży ciu co dzien nym do cho dzi do po -
wta rza ją cych się mi kro ura zów, naj czę ściej wy ni ka ją -
cych z prze cią że nia w prze bie gu nad wa gi. Pro wa dzi
to do roz wo ju cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów, bę -
dą cej wraz z cho ro ba mi me ta bo licz ny mi głów ną prze -
słan ką do po wsta wa nia ze spo łu gę siej sto py. W chwi li
obec nej nie ma zde fi nio wa nej, sku tecz nej me to dy le -

work  load on the tendon may lead to its degeneration
and development of degenerative changes both in the
tendon itself and in its enthesis [7]. Muscle over load
by prolonged low-workload static or dynamic work of
is a confirmed cause of intratendinous dege neration at
the attachment in „tennis elbow” enthe sopathy.

Pes anserinus pain syndrome, which appears to be
an apt name for a condition of not well-known aetio -
logy, is common in the clinical practice of ortho pa -
edists and rheumatologists. Our study shows that this
condition affects not only highly trained athletes but
also those (mostly women) prone to repetitive every -
day microtrauma (most often resulting from obesity-
related overload) on a daily basis. This leads to the
development of degenerative joint disease, which,
along with metabolic disorders, is the main cause of
pes anserinus pain syndrome. At present, there is no
clearly defined and effective treatment for this con -
dition. Most medical therapies involve suppressing
inflammation, but, in many cases, inflammation is
not confirmed. There are also no reports of using
PRP in the treatment of pes anserinus pain syndrome.
Knowing that PRP is a recommended treatment me -
thod consisting in the stimulation and acceleration of
soft tissue healing and regeneration, we administered
PRP to our patients to produce complete or almost
complete pain relief.
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cze nia te go ze spo łu. Więk szość me tod le cze nia za -
cho waw cze go za kła da tłu mie nie pro ce su za pal ne go,
któ ry w wie lu przy pad kach nie zo stał po twier dzo ny.
Nie spo ty ka się ta kże do nie sień na te mat le cze nia ze -
spo łu gę siej sto py kon cen tra tem pły tek krwi. Wie -
dząc, że za sto so wa nie PRP jest za le ca ną me to dą le -
cze nia po le ga ją cą na sty mu la cji i przy spie sze niu go -
je nia tka nek mięk kich i ich re ge ne ra cji, za sto so wa li -
śmy ją u na szych cho rych uzy sku jąc cał ko wi tą lub
pra wie cał ko wi tą po pra wę w od czu wa niu do le gli wo -
ści bó lo wych.

WNIO SKI
1. Ze spół bó lo wy gę siej sto py jest do syć czę sto wy -

stę pu ją cym scho rze niem u ko biet po 50 ro ku ży -
cia ob cią ża nych nad wa gą lub oty ło ścią.

2. Stwier dzo no, że więk sze mu na si le niu zmian zwy -
rod nie nio wych sta wu ko la no we go to wa rzy szą
więk sze do le gli wo ści bó lo we oko li cy gę siej sto py.

3. Oso cze bo ga to płyt ko we jest sku tecz ną me to dą le -
cze nia ze spo łu bó lo we go gę siej sto py. Po wo du je
ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych po wo du jąc
zna mien ną po pra wę ja ko ści ży cia.

4. Przy obec no ści za awan so wa nych zmian zwy rod -
nie nio wych w ob rę bie sta wu ko la no we go, ob ser -
wo wa na jest mniej sza od po wiedź na le cze nie płyt -
ko po chod ny mi czyn ni ka mi wzro stu.

5. Pro po no wa ne le cze nie jest postępowaniem bez -
piecz nym, po da wa ne cho re mu oso cze po cho dzi
z je go wła snej krwi ob wo do wej i nie sta no wi źró -
dła za ka że nia wi ru so wym za pa le niem wą tro by czy
HIV.

CONCLUSIONS
1. Pes anserinus pain syndrome is a relatively com -

mon condition in overweight and obese women
over 50 years of age.

2. Our study demonstrated that a greater intensity of
degenerative changes of the knee joint was ac com -
panied by more severe pain in the pes anserinus
area.

3. Platelet rich plasma is an effective treatment for
pes anserinus pain. It produces pain relief and
thus significantly improves the quality of life.

4. The response to platelet-derived growth factors
was poorer in advanced degenerative knee joint
disease.

5. Our treatment is safe; plasma administered to
patients was obtained from their own peripheral
blood and did not constitute a source of infection
with viral hepatitis or HIV.
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