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Czy wy ko rzy sta nie STA BHA™ do su ple men ta cji 
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej uszko dzo nych 
tka nek mięk kich na rzą du ru chu jest sku tecz ną 
me to dą le cze nia ob ra żeń ostrych i ten di no pa tii?

Is the Use of STABHA™ for Supplementation 
of Damaged Extracellular Matrix of Soft Tissues 

in the Musculoskeletal System an Effective Treatment
of Acute Injuries and Tendinopathies?
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STRESZCZENIE
Wi sko su ple men ta cja, czy li do sta wo we po da nie kwa su hia lu ro no we go w ce lu sta bi li za cji struk tu ry che micz -

nej i po pra wy ja ko ści funk cjo nal nej pły nu sta wo we go, jest obec nie po wszech nie sto so wa ną me to dą te ra peu -
tycz ną, któ rej sku tecz ność, w opar ciu o wy ni ki licz nych, opu bli ko wa nych ba dań na uko wych, mo żna uznać nie
tyl ko za for mę le cze nia ob ja wo we go, ale ta kże, w du żej mie rze, przy czy no we go. Na to miast kon tro wer syj ne
mo że być wy ko rzy sty wa nie „do sta wo we go hia lu ro nia nu” w le cze niu zmian po ura zo wych lub za pal nych w ob -
rę bie tka nek mięk kich na rzą du ru chu. Nie umie jęt ne po da nie ta kiej for my le ku w oko li cę uszko dzo nej tkan ki
mięk kiej (ścię gno Achil le sa, ścię gna oko ło sta wo we sta wu sko ko we go lub ko la no we go, ło kieć te ni si sty, ten di -
no pa tia w ob rę bie sto żka mię śni ro ta to rów i in.) mo że pro wa dzić nie tyl ko do bra ku uzy ska nia ocze ki wa nych
efek tów lecz ni czych, ale na wet do na si le nia ob ja wów – z ze rwa niem na de rwa ne go ścię gna włącz nie.

Ro la i zna cze nie hia lu ro nia nu w na tu ral nym pro ce sie re ge ne ra cji uszko dzo nej tkan ki mięk kiej zo sta ły do -
wie dzio ne w spo sób jed no znacz ny i bez spor ny. Ko lej ne ba da nia na uko we zo sta ły ukie run ko wa ne na wy two -
rze nie for my kwa su hia lu ro no we go, któ ra cha rak te ry zo wa ła by się więk szym wpły wem i wspar ciem pro ce su re -
ge ne ra cji tkan ki mięk kiej na rzą du ru chu po jej ostrym lub prze wle kłym ura zie, jak rów nież opra co wa niu tech -
no lo gii pro duk cji pre pa ra tu lecz ni cze go, któ ry był by bio kom pa ty bil ny, sku tecz ny i do sto so wa ny do le cze nia
ob ra żeń wię za deł i ścię gien. Po nad to te go ty pu lek mu siał by być, po po da niu do tkan ki, iden ty fi ko wa ny przez
or ga nizm po dob nie jak na tu ral nie wy twa rza ny hia lu ro nian, któ re go ro la w pro ce sie na pra wy uszko dzo nej tkan -
ki jest nie zwy kle istot na, roz po czy na się już na eta pie krwa wie nia, uczest ni czy we wszyst kich fa zach go je nia
i zo sta ła do wie dzio na w licz nych opra co wa niach na uko wych. Zna czą cym osią gnię ciem w tym za kre sie oka za -
ło się opra co wa nie w 2008 ro ku tech no lo gii po zy ski wa nia kwa su hia lu ro no we go zna nej ja ko STA BHA™
(skrót na zwy Soft Tis sue Ada pted Bio com pa ti ble Hy alu ro nic Acid) – bio kom pa ty bil ne go kwa su hia lu ro no we -
go do sto so wa ne go do tka nek mięk kich. 

Sku tecz ność te ra peu tycz ną pre pa ra tów za wie ra ją cych STA BHA™ udo ku men to wa no w wie lu ba da niach
kli nicz nych u pa cjen tów le czo nych z po wo du po wszech nie wy stę pu ją cych cho rób i ob ra żeń na rzą du ru chu, ta -
kich jak skrę ce nie sta wu sko ko wo -go le nio we go, tzw. ło kieć te ni si sty czy ten di no pa tia sto żka mię śni ro ta to rów
bar ku. W ar ty ku le, na pod sta wie do stęp nej li te ra tu ry i wła snych do świad czeń kli nicz nych au to rów, do ko na no
ana li zy sku tecz no ści te ra peu tycz nej pre pa ra tów za wie ra ją cych STA BHA™ w le cze niu ostrych i prze wle kłych
ob ra żeń tka nek mięk kich na rzą du ru chu, co umo żli wi czy tel ni ko wi pod ję cie de cy zji od no śnie do za sto so wa nia
tej for my le cze nia w prak ty ce kli nicz nej.
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SUMMARY
Viscosupplementation, or the intra articular administration of hyaluronic acid in order to stabilise synovial

fluid chemistry and improve its functional quality, is now a popular therapeutic method whose efficacy, based
on numerous published studies, makes it not only a form of symptomatic treatment, but also, to a considerable
extent, a cause-oriented treatment. However, a possibly controversial aspect of this therapy is the use of “intra
articular hyaluronate” in the treatment of post-traumatic or inflammatory soft-tissue lesions in in the
musculoskeletal system. Inappropriate administration of this dosage form to the area of the injured soft tissue
(Achilles tendon, periarticular tendon of tarsal joint or knee, tennis elbow, tendinopathy within the rotator cuff,
etc.) may not only lead to a failure to achieve the desired therapeutic effect but can even increase the severity
of the symptoms, including a rupture of the frayed tendon.

The role and importance of hyaluronate in the process of natural regeneration of damaged soft tissue has
been demonstrated unequivocally and beyond any doubt. Subsequent research aimed to produce forms of
hyaluronic acid that would be characterised by a greater influence and support of the regeneration processes in
musculoskeletal soft tissue after an acute or chronic injury, as well as to develop the technology to produce a
formulation which would be biocompatible, efficient and adapted to the treatment of ligament and tendon
injuries. Following administration, such formulation would also need to be identified by the body as a naturally
produced hyaluronate, which plays an essential role in the repair of damaged tissue, beginning with the bleeding
phase and involving in all phases of the healing process, as has been demonstrated in numerous scientific
studies. The development of a technology for producing hyaluronic acid known as STABHA™ (Soft Tissue
Adapted Biocompatible Hyaluronic Acid) in 2008 proved to be a significant achievement in this area.

The therapeutic efficacy of STABHA™-containing preparations has been documented in many clinical
trials with patients treated for common musculoskeletal disorders and injuries, such as talocrural sprain, so
called tennis elbow or rotator cuff tendinopathy. This paper, based on the available literature and the authors’
clinical experience, reviews the therapeutic efficacy of preparations containing STABHA™ used in the
treatment of acute and chronic musculoskeletal soft-tissue injuries to enable the reader to make decisions
regarding the use of this form of treatment in clinical practice.

Key words: extracellular matrix, hyaluronic acid, STABHATM

Hia lu ro nian (wy stę pu ją cy in vi vo ja ko po lia nion
kwa su hia lu ro no we go), to gli ko za mi no gli kan (ro dzaj
po li sa cha ry du) wy stę pu ją cy prak tycz nie we wszyst -
kich or ga ni zmach ży wych, któ ry cha rak te ry zu je się
iden tycz ną bu do wą che micz ną za rów no u bak te rii,
jak i w or ga ni zmie czło wie ka. Czą stecz ki kwa su hia -
lu ro no we go wy stę pu ją za rów no we wszyst kich tkan -
kach i pły nach ustro jo wych or ga ni zmu krę gow ców,
jak rów nież w ścia nach ko mór ko wych wie lu szcze -
pów bak te rii. Na tu ral nie wy stę pu ją cy kwas hia lu ro -
no wy po sia da ma sę czą stecz ko wą od 102 do 104 kDa
(ki lo dal to nów).

Hia lu ro nian (po wszech nie okre śla ny w li te ra tu rze
na uko wej skró tem HA) jest głów nym skład ni kiem
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej (extra cel lu lar ma trix,
ECM) sta wów, skó ry, oka oraz in nych tka nek i na -
rzą dów. Wy stę pu je ta kże na po wierzch ni ko mó rek,
jak i we wnątrz ko mór ko wo. Pod wzglę dem bu do wy
HA cha rak te ry zu je się ma ło skom pli ko wa ną struk tu -
rą che micz ną, co jed nak, z uwa gi na wiel ką licz bę bia -
łek (bia łek o zró żni co wa nym umiej sco wie niu, ró żnej
eks pre sji tkan ko wej, swo isto ści i po wi no wac twie wią -
zań, a ta kże zró żni co wa nych me cha ni zmach re gu la -

cyj nych) mo gą cych się z nim wią zać, de ter mi nu je je -
go ogrom ną ró żno rod ność me ta bo licz ną w za kre sie
od dzia ły wań w ustro ju.

Na pod sta wie wy ni ków do tych cza so wych ba dań
na uko wych i do stęp nej li te ra tu ry, nie mo żna jed no -
znacz nie okre ślić wszyst kich me cha ni zmów le żą cych
u pod staw zró żni co wa nych funk cji me ta bo licz nych
te go bio po li me ru, acz kol wiek uwa ża się, że naj wa -
żniej szy mi zmien ny mi w od nie sie niu do ro li hia lu ro -
nia nu w or ga ni zmie ży wym są wiel kość czą stecz ki
(de ter mi no wa na dłu go ścią łań cu cha HA), je go stę że -
nie oraz miej sce wy stę po wa nia w ustro ju.

Opi sa na w skró cie bu do wa che micz na i nie zwy -
kle zró żni co wa ne wła ści wo ści fi zy ko che micz ne hia -
lu ro nia nu „po tę go wa ne” szcze gól ny mi wła ści wo ścia -
mi hi gro sko pij ny mi (HA jest jed ną z naj bar dziej hi gro -
sko pij nych mo le kuł wy stę pu ją cych w przy ro dzie, któ -
ra, wg ró żnych do nie sień, jest w sta nie zwią zać wo dę
w ilo ści od 250 do na wet 1000 ra zy prze kra cza ją cej jej
ma sę) po wo du je, że funk cjo nu ją ca ma kro czą stecz ka
mo że osią gnąć nie tyl ko zna czą cą ob ję tość, ale ta kże
nadać ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej po żą da ne ce chy
sta bil no ści, lep ko ści, ela stycz no ści i sprę ży sto ści.
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W wy mia rze ma kro sko po wym te wła ści wo ści HA wy -
ra ża ją się je go de cy du ją cym wpły wem na stan funk -
cjo nal ny i bio me cha nicz ny po szcze gól nych tka nek. 

W od nie sie niu do na rzą du ru chu, opi sa ne wła ści -
wo ści hia lu ro nia nu de ter mi nu ją fi zjo lo gicz ny stan
i funk cjonal ność tka nek kost nej i chrzęst nej, są od po -
wie dzial ne za wła ści wo ści pły nu sta wo we go (m. in.
amor ty za cja i „po ślizg” po wierzch ni sta wo wych), po -
che wek ścię gni stych i in., za pew nia jąc rów no cze śnie
mo żli wość trans por tu jo nów i skład ni ków odżyw -
czych (np. do ta kich tka nek, jak chrząst ka, któ ra nie
po sia da wła sne go una czy nie nia i uner wie nia).

Hia lu ro nian (kwas hia lu ro no wy) zo stał od kry ty
i wy izo lo wa ny w la tach 30-tych XX wie ku. Jed nak
do pie ro w la tach 90-tych, kie dy wy ka za no zna czą cą
i wie lo kie run ko wą ro lę te go pro ste go w swo jej bu do -
wie gli ka nu w me ta bo li zmie ko mór ko wym or ga ni z -
mu (m. in. wy kry to i opi sa no en zy my syn te ty zu ją ce
i de gra du ją ce HA), roz po czę ły się, pro wa dzo ne na
sze ro ką ska lę i trwa ją ce do dzi siaj, ba da nia na uko we
i kli nicz ne, któ re po twier dzi ły istot ne funk cje i dzia -
ła nie hia lu ro nia nu w wie lu pro ce sach ży cio wych –
od roz wo ju em brio nal ne go, po przez go je nie ran, do
je go ro li w roz wo ju no wo two rów.

Wy ni ki i wnio ski prak tycz ne uzy ska ne z prze pro -
wa dzo nych ba dań, sta ły się pod sta wą wy ko rzy sta nia
hia lu ro nia nu do pro duk cji pre pa ra tów ma ją cych za sto -
so wa nie w pro fi lak ty ce i le cze niu roz ma itych cho rób
– w tym rów nież scho rzeń i ob ra żeń na rzą du ru chu.
Roz wój tech no lo gii i suk ce syw ne uno wo cze śnia nie
pro duk cji do pro wa dzi ły do sy tu acji, że w kom plek -
so wym pro ce sie le cze nia cho rób i na stępstw ura zów
ukła du mię śnio wo -szkie le to we go, te ra peu ta ma obec -
nie do dys po zy cji sze ro ki wa chlarz le ków – za rów no
w po sta ci pre pa ra tów do in iek cji (naj czę ściej do sta -
wo wej), jak rów nież do sto so wa nia miej sco we go (ze -
wnętrz ne go, wy ko rzy sty wa ne go głów nie w der ma to -
logii i ko sme to lo gii). 

W okre sie ostat nie go dwu dzie sto le cia wy pro du -
ko wa no wie le pre pa ra tów do wi sko su ple men ta cji, któ -
re, sys te ma tycz nie udo sko na la ne, po twier dzi ły swo ją
sku tecz ność te ra peu tycz ną w le cze niu cho rób na rzą -
du ru chu – ze szcze gól nym ukie run ko wa niem na le -
cze nie zmian de ge ne ra cyj nych chrząst ki sta wo wej,
pro wa dzą cych do roz wo ju cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów (ch. z. s.). Na le ży w tym miej scu pod kre ślić,
że ch. z. s. oce nia na jest obec nie ja ko jed na z naj pow -
szech niej szych cho rób cy wi li za cyj nych, cze go po -
twier dze niem jest usta no wie nie przez WHO (Świa to -
wą Or ga ni za cję Zdro wia) „De ka dy Ko ści i Sta wów
2000-2010” i, z uwa gi na wa gę pro ble mu w wy mia -
rze świa to wym, przed łu że nie „De ka dy…” na okres
2011-2020. W związ ku z po wy ższym, sta łe dą że nie
do roz wo ju ba dań na uko wych, jak rów nież roz wój

i po szu ki wa nie no wych, co raz no wo cze śniej szych me -
tod i środ ków sku tecz nej pro fi lak ty ki i le cze nia cho -
rób i ob ra żeń na rzą du ru chu jest obec nie jed nym
z naj wa żniej szych wy znacz ni ków tzw. zdro wia pu -
blicz ne go na ca łym świe cie.

Wi sko su ple men ta cja, czy li do sta wo we po da nie
kwa su hia lu ro no we go w ce lu sta bi li za cji struk tu ry che -
micz nej i po pra wy ja ko ści funk cjo nal nej pły nu sta wo -
we go, co w kon se kwen cji ujaw nia je go dzia ła nie prze -
ciw za pal ne, prze ciw bó lo we, odży wia ją ce i osła nia ją ce
chrząst kę sta wo wą, jest obec nie po wszech nie sto so wa -
ną me to dą te ra peu tycz ną, któ rej sku tecz ność, w opar -
ciu o wy ni ki licz nych, opu bli ko wa nych ba dań na uko -
wych, mo żna uznać nie tyl ko za for mę le cze nia ob ja -
wo we go, ale ta kże, w du żej mie rze, przy czy no we go.
Na to miast kon tro wer syj ne mo że być wy ko rzy sty wa nie
„do sta wo we go hia lu ro nia nu” w le cze niu zmian po ura -
zo wych lub za pal nych w ob rę bie tka nek mięk kich na -
rzą du ru chu. Tym bar dziej, że, w od ró żnie niu od in iek -
cji do sta wo wej, któ rej wy ko na nie przez spe cja li stę jest
sto sun ko wo ła twe i nie obar czo ne wy stą pie niem nie po -
żą da nych ob ja wów ubocz nych, nie umie jęt ne po da nie
le ku w oko li cę uszko dzo nej tkan ki mięk kiej (ścię gno
Achil le sa, ścię gna oko ło sta wo we sta wu sko ko we go lub
ko la no we go, ło kieć te ni si sty, ten di no pa tia w ob rę bie
sto żka mię śni ro ta to rów i in.) mo że pro wa dzić nie tyl -
ko do bra ku uzy ska nia ocze ki wa nych efek tów lecz ni -
czych, ale na wet do na si le nia ob ja wów – z ze rwa niem
na de rwa ne go ścię gna włącz nie (me cha nizm ta kie go
uszko dze nia/ ze rwa nia mo żna wią zać z na głym wzro -
stem ob ję to ści po po da niu pre pa ra tu do cia snej prze -
strze ni, nie wła ści wą tech ni ką apli ka cji itp.).

Ro la i zna cze nie hia lu ro nia nu w na tu ral nym pro -
ce sie re ge ne ra cji uszko dzo nej tkan ki mięk kiej zo sta -
ły do wie dzio ne w spo sób jed no znacz ny i bez spor ny.
Ko lej ne ba da nia na uko we zo sta ły ukie run ko wa ne na
wy two rze nie for my kwa su hia lu ro no we go, któ ra cha -
rak te ry zo wa ła by się więk szym wpły wem i wspar ciem
pro ce su re ge ne ra cji tkan ki mięk kiej na rzą du ru chu po
jej ostrym lub prze wle kłym ura zie, jak rów nież opra -
co wa niu tech no lo gii pro duk cji pre pa ra tu lecz ni cze -
go, któ ry był by bio kom pa ty bil ny i do sto so wa ny do
le cze nia te go ty pu ob ra żeń wię za deł i ścię gien. Po nad -
to te go ty pu lek mu siał by być, po po da niu do tkan ki,
iden ty fi ko wa ny przez or ga nizm po dob nie jak na tu ral -
nie wy twa rza ny hia lu ro nian, któ re go ro la w pro ce sie
na pra wy uszko dzo nej tkan ki jest nie zwy kle istot na,
roz po czy na się już na eta pie krwa wie nia, uczest ni czy
we wszyst kich fa zach go je nia i zo sta ła do wie dzio -
na w licz nych opra co wa niach na uko wych [1-5].

Zna czą cym osią gnię ciem w tym za kre sie oka za ło
się opra co wa nie przez szwaj car ską fir mę MDT w 2008
ro ku tech no lo gii po zy ski wa nia kwa su hia lu ro no we -
go zna nej ja ko STA BHA™ (skrót na zwy Soft Tis sue
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Ada pted Bio com pa ti ble Hy alu ro nic Acid) – bio kom -
pa ty bil ne go kwa su hia lu ro no we go do sto so wa ne go
do tka nek mięk kich [6].

W ce lu zro zu mie nia ro li, zna cze nia i mo żli wo ści
wy ko rzy sta nia pre pa ra tu STA BHA™ w le cze niu uszko -
dzeń tka nek mięk kich na rzą du ru chu, na le ży przy po -
mnieć głów ne eta py fi zjo lo gicz ne go pro ce su go je nia
te go ro dza ju ob ra żeń.

Po uszko dze niu np. ścię gna, roz po czy na się na tu -
ral ny pro ces go je nia. Na le ży jed nak pa mię tać, że ścię -
gna i wię za dła cha rak te ry zu ją się ni skim po zio mem
me ta bo li zmu (zu ży wa ją 7,5-krot nie mniej tle nu niż
mię śnie szkie le to we [2], co, z jed nej stro ny, jest ko -
rzyst ne dla pra wi dło we go funk cjo no wa nia tej tkan ki
w wa run kach fi zjo lo gicz nych (więk sza wy trzy ma -
łość, od por ność na dłu go trwa łe prze cią że nia i na pię -
cia, ogra ni cze nie mo żli wo ści wy stą pie nia nie do -
krwie nia), ale rów nież wpły wa na wy dłu że nie pro ce -
su go je nia po uszko dze niu. Go je nie się ra ny po ura -
zie jest dy na micz nym pro ce sem, na któ ry skła da ją
się pre cy zyj nie po wią za ne ze so bą i wza jem nie na -
kła da ją ce się na sie bie eta py, pro wa dzą ce do przy -
wró ce nia in te gral no ści tkan ko wej. Ta zło żo na, a jed -
no cze śnie pre cy zyj nie sko or dy no wa na od po wiedź
or ga ni zmu na uszko dze nie tkan ki jest re zul ta tem in -
te rak cji ró żnych ro dza jów ko mó rek (płyt ki krwi, neu -
tro fi le, mo no cy ty, ma kro fa gi, fi bro bla sty i in.) ze skład -
ni ka mi ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej (fi bry na, gli -
ko za mi no gli ka ny, pro te ogli ka ny – w tym hia lu ro nian,
ko la gen i in.). 

Hia lu ro nian jest jed nym z naj wa żniej szych skład -
ni ków ma cie rzy i od gry wa głów ną ro lę na ka żdym
eta pie pro ce su go je nia, któ ry mo żna po dzie lić na
4 ko lej ne fa zy:
– he mo sta zy (krwa wie nia);
– za pa le nia;
– pro li fe ra cji (re pli ka cja, bio syn te za skład ni ków ECM

i an gio ge ne za);
– prze bu do wy/re mo de lin gu [1,2].

Kwas hia lu ro no wy w peł ni wy ka zu je dzia ła nie
za rów no struk tu ral no -bio me cha nicz ne, jak i re gu la to -
ro we. Ró żne for my HA uczest ni czą ak tyw nie już
w pierw szych fa zach go je nia (he mo sta zy i za pa le nia),
gdzie wiel ko czą stecz ko wy HA gro ma dzi się w ło ży -
sku ra ny, a je go czą stecz ki wią żą się z fi bry ną i fi bro -
nek ty ną for mu jąc tzw. „ma cierz tym cza so wą”, co
de ter mi nu je włą cze nie ko mó rek za pal nych (neu tro fi -
le, lim fo cy ty i ma kro fa gi) i fi bro bla stów. Z ko lei
w fa zie za pa le nia istot ną ro lę od gry wa hia lu ro nian
o ma łej ma sie czą stecz ko wej, któ ry po cząt ko wo ak -
ty wu je pro ces za pal ny na si la ją cy bio syn te zę pro za -
pal nych cy to kin, ale jed no cze śnie, peł niąc funk cję
mo de ra to ra pro ce su za pal ne go, wspo ma ga wy chwy -
ty wa nie wol nych rod ni ków, a w kon se kwen cji wpły -

wa ko rzyst nie na re duk cję od po wie dzi za pal nej umo -
żli wia ją cej sta bi li za cję ziar ni ny, do two rze nia któ rej
do cho dzi w ko lej nym eta pie pro ce su go je nia, czy li
fa zie pro li fe ra cyj nej. For mu ją ca się w okre sie do
3 dnia od uszko dze nia tzw. „ma cierz wcze snej ziar -
ni ny” za wie ra znacz ną ilość HA, co umo żli wia zwią -
za nie du żej ilo ści wo dy i utwo rze nie struk tu ry uła twia -
ją cej nie zbęd nym w pro ce sie go je nia ko mór kom, do -
tar cie i pe ne tra cję ra ny. Rów nież w tej fa zie hia lu ro -
nian wpły wa na bio syn te zę ró żnych form ko la ge nu
w ECM wy peł nia ją cej miej sce uszko dze nia. Wiel ko -
czą stecz ko wy HA po bu dza syn te zę ko la ge nu ty pu III
(istot ne go we wcze snych eta pach go je nia), na to miast
for ma drob no czą stecz ko wa HA na si la eks pre sję ko la -
ge nu ty pu I, któ ry wspo ma ga pro ces bli zno wa ce nia
i włók nie nia. Rów nież w fa zie pro li fe ra cji, kwas hia -
lu ro no wy od gry wa istot ną ro lę w an gio ge ne zie, gdzie
drob no czą stecz ko we łań cu chy HA sty mu lu ją po wsta -
wa nie no wych na czyń krwio no śnych [1,7].

Ostat nim eta pem pro ce su go je nia, w któ rym do -
cho dzi do ob kur cze nia po wierzch ni ra ny oraz „doj -
rze wa nia” ziar ni ny do po sta ci bli zny, jest fa za re mo -
de lin gu, w któ rej drob no czą stecz ko we frag men ty HA
stymu lu ją two rze nie bli zny, przy jed no cze snym od -
dzia ły wa niu łań cu chów wiel ko czą stecz ko wych te go
po li me ru, któ ry wpły wa na sta bi li za cję pro ce su bli -
zno wa ce nia, re du ku jąc je go nad mier ne na si le nie. To
po zor nie sprzecz ne od dzia ły wa nie ró żnych form hia -
lu ro nia nu na eta pie two rze nia bli zny jest uza sad nio -
ne z fi zjo lo gicz ne go punk tu wi dze nia i po le ga na pre -
cy zyj nej re la cji wza jem nych od dzia ły wań, po nie waż
dą że niem or ga ni zmu jest uzy ska nie struk tu ry zro stu
w po sta ci naj bar dziej zbli żo nej w bu do wie do tkan ki
wyj ścio wej, przed jej uszko dze niem. Utrzy ma nie tej
re la cji wa run ko wa ne jest zmia ną za war to ści HA w ło -
ży sku go ją cej się ra ny w mia rę pro gre sji pro ce sów na -
praw czych, pod czas któ rych stę że nie te go gli ka nu ob -
ni ża się – od do mi nu ją ce go na pierw szym eta pie
two rze nia ziar ni ny, do usta bi li zo wa ne go, swo iste go
pla te au w koń co wej fa zie te go pro ce su [1,7-10].

Szcze gó ło wy opis pro ce su go je nia ra ny na po zio -
mie ko mór ko wym po zwa la zro zu mieć mo żli wo ści
od dzia ły wa nia i za sad ność za sto so wa nia na po szcze -
gól nych je go eta pach czyn ni ków wspo ma ga ją cych
ten pro ces. Naj now sze ba da nia na uko we i kli nicz ne
do pro wa dzi ły do opa ten to wa nia me to dy wy twa rza -
nia kwa su hia lu ro no we go zna ne go ja ko STA BHA™,
któ ry jest bio kom pa ty bil ną sub stan cją iden ty fi ko wa -
ną przez or ga nizm ja ko na tu ral ny hia lu ro nian wy -
twa rza ny w wa run kach fi zjo lo gicz nych. Dzia ła nie
STA BHA™ za sto so wa ne go w po sta ci in iek cji na się -
ko wej w oko li cy uszko dzo ne go ścię gna lub wię za dła,
mo żna scha rak te ry zo wać ob ra zo wo w spo sób na stę -
pu ją cy. W wy ni ku uszko dze nia tkan ki mięk kiej do -
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cho dzi do krwa wie nia i po wsta nia skrze pu. W miej -
scu uszko dze nia gro ma dzi się fi bry na, jak rów nież
en dogen ny hia lu ro nian, któ re go wy twa rza nie zwięk sza
się w mo men cie ob ra że nia tkan ki. Hia lu ro nian, łą cząc
się z fi bry ną, wy twa rza kom pleks fi bry na -HA, któ re go
wa żnym za da niem jest blo ka da swo bod nej mi gra cji
czyn ni ków za pal nych. Za sto so wa nie w tym okre sie
pre pa ra tów za wie ra ją cych STA BHA™, któ re or ga nizm
roz po zna je i trak tu je ja ko na tu ral nie wy stę pu ją cy hia lu -
ro nian, po wo du je je go prze ni ka nie do po wsta łe go już
w spo sób fi zjo lo gicz ny kom plek su fi bry na -HA i po -
wsta nie no we go kom plek su fi bry na -HA -STA BHA™,
co umo żli wia więk szą sta bi li za cję pro ce su go je nia, je go
przy spie sze nie, za pew nia jąc rów no cze śnie przed łu żo ne
dzia ła nie kom plek su w przy pad ku uszko dzeń prze wle -
kłych. Po łą cze nie na tu ral nie wy stę pu ją ce go w or ga ni -
zmie kwa su hia lu ro no we go z po zy ska nym ze wnętrz nie
su ple men tem za wie ra ją cym hia lu ro nian spra wia, że
zwięk szo na ilość tej sub stan cji, nie zwy kle istot nej
w pro ce sie re ge ne ra cji uszko dze nia, umo żli wia peł niej -
szą sta bi li za cję ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, jak
rów nież wpły wa na zwięk sze nie pro duk cji ko la ge nu,
któ ry sta no wi pod sta wo wy skład nik struk tu ry ko mór -
ko wej ścię gna. Wy ka za no rów nież, że STA BHA™
dzia ła jak lu bry kant, se pa ru jąc po szcze gól ne włók -
na ścię gna, wspo ma ga pro ces re or ga ni za cji włó kien
i umo żli wia ich pra wi dło wy, rów no le gły układ. 

Sku tecz ność te ra peu tycz ną pre pa ra tów za wie ra -
ją cych STA BHA™ udo ku men to wa no w wie lu ba da -
niach kli nicz nych u pa cjen tów le czo nych z po wo du
po wszech nie wy stę pu ją cych scho rzeń i ob ra żeń na -
rzą du ru chu, ta kich jak skrę ce nie sta wu sko ko wo -go -
le nio we go, tzw. ło kieć te ni si sty czy ten di no pa tia sto -
żka mię śni ro ta to rów bar ku. 

W ba da niu kli nicz nym (ran do mi zo wa nym, z po -
dwój nie śle pą pró bą) Pe trel la i wsp. opu bli ko wa nym
w 2009 ro ku, do ko na no oce ny sku tecz no ści le cze nia
158 pa cjen tów (spor tow ców) po ostrym skrę ce niu
sta wu sko ko wo -go le nio we go. Ba da nych przy dzie lo no
lo so wo do 2 grup. Pa cjen tom z gru py ba da nej (eks pe -
ry men tal nej), któ rych le czo no zgod nie z obo wią zu ją -
cym stan dar dem po stę po wa nia RI CE, po da no do dat -
ko wo, w po sta ci in iek cji, pre pa rat za wie ra ją cy STA -
BHA™. W gru pie kon tro l nej pa cjen ci by li le cze ni
zgod nie ze stan dar dem RI CE, otrzy mu jąc do dat ko wo
pla ce bo. Oce nia no po ziom bó lu wy ko rzy stu jąc ska lę
wi zu al no -ana lo go wą VAS, re ak cję na ból uci sko wy,
pod czas ob cią ża nia i cho dze nia, a ta kże ja kość ży cia,
sa tys fak cji pa cjen ta po za sto so wa nej te ra pii i okres
po wro tu do upra wia nia spor tu. Kli nicz ną oce nę prze -
pro wa dzo no w 4, 8, 30, 90 i 712 do bie od roz po czę cia
le cze nia. Wy ka za no sta ty stycz nie zna mien ną ró żni cę
na ko rzyść gru py ba da nej otrzy mu ją cej in iek cję pre pa -
ra tu STA BHA™ w za kre sie wszyst kich oce nia nych pa -

ra me trów. Stwier dzo no rów nież istot ną ró żni cę i mniej -
szą licz bę kon tu zji, któ re wy stą pi ły u ba da nych spor -
tow ców w okre sie 2-let niej ob ser wa cji po za sto so wa -
nym le cze niu, co mo że świad czyć o więk szej sku tecz -
no ści te ra pii z wy ko rzy sta niem prep. STA BHA™ [11].

W ko lej nym ba da niu Pe trel la i wsp. opu bli ko wa -
nym w 2010 ro ku do ko na no oce ny sku tecz no ści i bez -
pie czeń stwa le cze nia prze wle kłe go za pa le nia nad -
kłyk cia bocz ne go ko ści ra mien nej (tzw. łok cia te ni si -
sty). Do ba dań włą czo no 331 spor tow ców wy czy no -
wych z prze wle kłym (trwa ją cym dłu żej niż 3 mie sią -
ce) ze spo łem łok cia te ni si sty. Ba da nym z gru py eks -
pe ry men tal nej (165 osób) wy ko na no in iek cję oko ło -
sta wo wą pre pa ra tem za wie ra ją cym STA BHA™ dwu -
krot nie, tj. w pierw szym dniu ba da nia i po upły wie 7
dni. W gru pie kon tro l nej (166 osób) pa cjen ci otrzy -
my wa li pla ce bo. Ba da nie by ło ran do mi zo wa ne, z za -
sto so wa niem po dwój nie śle pej pró by. Oce nia no do le -
gli wo ści bó lo we (wg ska li VAS) w spo czyn ku i w trak -
cie ba da nia si ły uchwy tu rę ki (z uży ciem dy na mo me -
tru), funk cjo nal ność koń czy ny ob ję tej scho rze niem
(w oce nie su biek tyw nej pa cjen ta i obiek tyw nej le ka -
rza), czas, po któ rym ustą pi ły lub zna czą co zmniej szy -
ły się do le gli wo ści bó lo we, okres po wro tu do upra wia -
nia spor tu, jak rów nież po ja wie nie się ob ja wów ubocz -
nych w trak cie ca łe go okre su ba dań. Oce ny do ko ny wa -
no pod czas ba dań kon tro l nych: w mo men cie roz po czę -
cia le cze nia, a na stęp nie po 7, 14, 30, 90 i 356 dniach.
Wy ni ki uzy ska ne na pod sta wie prze pro wa dzo ne go
ba da nia wy ka za ły sta ty stycz nie istot ną ró żni cę w oce -
nie wszyst kich ba da nych pa ra me trów po mię dzy gru -
pą ba da ną i kon tro l ną, a wnio ski, w spo sób jed no znacz -
ny i w peł ni wia ry god ny, po twier dzi ły za sad ność i sku -
tecz ność te ra peu tycz ną za sto so wa nej me to dy w le -
cze niu prze wle kłe go ze spo łu łok cia te ni si sty [12].

Me rol la i wsp. opu bli ko wa li w 2013 ro ku wy ni ki
ba dań po rów nu ją cych me to dy le cze nia ten di no pa tii
w ob rę bie sto żka mię śni ro ta to rów bar ku (in ne sto so -
wa ne okre śle nia: ze spół bo le sne go bar ku, ze spół sto -
żka ro ta to rów, ze spół cie śni sta wu pod bar ko we go).
W ba da niu uczest ni czy ło 48 pa cjen tów z roz po zna ną
ten di no pa tią sto żka ro ta to rów (na podst. RTG, USG
i MRI) trwa ją cą dłu żej niż 4 mie sią ce. Pa cjen tów do -
bra no po za sto so wa niu ści śle okre ślo nych kry te riów
włą cze nia i wy łą cze nia, do ko nu jąc lo so we go po dzia -
łu na 24-oso bo wą gru pę ba da ną (eks pe ry men tal ną)
i rów no licz ną gru pę kon tro l ną (po rów naw czą). Pa -
cjen ci z gru py ba da nej otrzy ma li 2 in iek cje pre pa ra -
tu Spor tVis (prod. MDT Int’l SA, Szwaj ca ria), któ re -
go głów nym skład ni kiem jest STA BHA™ – w dniu
roz po czę cia ba dań, a na stęp nie po 14 dniach. Apli ka -
cji do ko na no pod kon tro lą USG. Gru pa kon tro l na zo -
sta ła pod da na re ha bi li ta cji – we dług stan dar do we go pro -
gra mu le cze nia de dy ko wa ne mu oce nia ne mu scho rze niu
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– przez 30 dni, w se sjach 3 ra zy w ty go dniu. Do oce ny
efek tów obu form le cze nia za sto so wa no: ba da nie funk -
cji sta wu ra mien ne go, oce nę na si le nia i re duk  cji do le gli -
wo ści bó lo wych, wy ko rzy stu jąc ska lę wi zu al no-ana lo -
go wą VAS, Oxford Sho ul der Sco re (OSS) i Con stant -
Mur ley Sco re (CS). Kon tro l na oce na obu grup by ła
do ko na na na po cząt ku ba da nia, po 2 ty go dniach le cze -
nia, a na stęp nie po 4,12 i 24 ty go dniach. Wy ka za no
istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie na si le nia do le gli wo -
ści bó lo wych w 2, 4 i 12 ty go dniu w sto sun ku do war -
to ści wyj ścio wych w gru pie ba da nej. W gru pie kon tro -
l nej ból zmniej szył się zna czą co w 2 ty go dniu, ale je -
go na tę że nie zwięk szy ło się po now nie w 4, 12 i 24 ty -
go dniu. We wnio skach pod su mo wu ją cych ba da nie
stwier dzo no, że oko ło sta wo wa in iek cja STA BHA™
mo że być sku tecz ną i w peł ni bez piecz ną al ter na ty wą

w le cze niu prze wle kłe go ze spo łu sto żka ro ta to rów,
acz kol wiek zwró co no uwa gę na ko niecz ność kon ty nu -
owa nia ba dań na więk szej licz bie pa cjen tów [13].

Spe cy fi ka dzia ła nia STA BHA™, jak rów nież je -
go sku tecz ność te ra peu tycz na, wy ma ga ją za sto so wa -
nia od po wied niej tech ni ki po da wa nia pre pa ra tu, któ -
ra po nad to uza le żnio na jest od umiej sco wie nia dys -
funk cji w ob rę bie na rzą du ru chu. W przy pad ku ostre -
go uszko dze nia wię za dła obo wią zu je trój fa zo wa
tech ni ka in iek cji (tzw. fan ning tech ni que – tech ni ka
wa chla rzo wa), któ ra po le ga na na się ko wym po da niu
le ku w oko li cę miej sca ura zu. Po dob ną tech ni kę sto su -
je się w przy pad ku ten di no pa tii w oko li cy sta wu łok -
cio we go (ło kieć te ni si sty), ale już w le cze niu dys funk -
cji sto żka ro ta to rów bar ku na le ży wy ko nać in iek cję
do to reb ko wą [14]. 
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