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STRESZCZENIE

Wiskosuplementacja, czyli dostawowe podanie kwasu hialuronowego w celu stabilizacji struktury chemicz-
nej i poprawy jakosci funkcjonalnej ptynu stawowego, jest obecnie powszechnie stosowang metoda terapeu-
tyczna, ktorej skutecznos¢, w oparciu o wyniki licznych, opublikowanych badan naukowych, mozna uznaé nie
tylko za forme leczenia objawowego, ale takze, w duzej mierze, przyczynowego. Natomiast kontrowersyjne
moze by¢ wykorzystywanie ,,dostawowego hialuronianu” w leczeniu zmian pourazowych lub zapalnych w ob-
rebie tkanek migkkich narzadu ruchu. Nieumiejetne podanie takiej formy leku w okolice uszkodzonej tkanki
migkkiej (§ciegno Achillesa, §ciegna okotostawowe stawu skokowego Iub kolanowego, tokie¢ tenisisty, tendi-
nopatia w obrebie stozka mig$ni rotatorow i in.) moze prowadzié nie tylko do braku uzyskania oczekiwanych
efektow leczniczych, ale nawet do nasilenia objawow — z zerwaniem naderwanego $ciegna wiacznie.

Rola i znaczenie hialuronianu w naturalnym procesie regeneracji uszkodzonej tkanki migkkiej zostaty do-
wiedzione w sposob jednoznaczny i bezsporny. Kolejne badania naukowe zostaly ukierunkowane na wytwo-
rzenie formy kwasu hialuronowego, ktora charakteryzowataby si¢ wickszym wptywem i wsparciem procesu re-
generacji tkanki migkkiej narzadu ruchu po jej ostrym lub przewlektym urazie, jak réwniez opracowaniu tech-
nologii produkcji preparatu leczniczego, ktory bylby biokompatybilny, skuteczny i dostosowany do leczenia
obrazen wiezadet 1 §ciegien. Ponadto tego typu lek musialby by¢, po podaniu do tkanki, identyfikowany przez
organizm podobnie jak naturalnie wytwarzany hialuronian, ktérego rola w procesie naprawy uszkodzonej tkan-
ki jest niezwykle istotna, rozpoczyna si¢ juz na etapie krwawienia, uczestniczy we wszystkich fazach gojenia
i zostala dowiedziona w licznych opracowaniach naukowych. Znaczacym osiagni¢ciem w tym zakresie okaza-
o si¢ opracowanie w 2008 roku technologii pozyskiwania kwasu hialuronowego znanej jako STABHA™
(skrot nazwy Soft Tissue Adapted Biocompatible Hyaluronic Acid) — biokompatybilnego kwasu hialuronowe-
go dostosowanego do tkanek migkkich.

Skuteczno$¢ terapeutyczng preparatow zawierajacych STABHA™ udokumentowano w wielu badaniach
klinicznych u pacjentéw leczonych z powodu powszechnie wystgpujacych chordb i obrazen narzadu ruchu, ta-
kich jak skrecenie stawu skokowo-goleniowego, tzw. tokie¢ tenisisty czy tendinopatia stozka mig$ni rotatorow
barku. W artykule, na podstawie dostgpnej literatury i wlasnych do$wiadczen klinicznych autoréw, dokonano
analizy skutecznosci terapeutycznej preparatow zawierajacych STABHA™ w leczeniu ostrych i przewlektych
obrazen tkanek migkkich narzadu ruchu, co umozliwi czytelnikowi podjecie decyzji odnosnie do zastosowania
tej formy leczenia w praktyce kliniczne;.

Stowa kluczowe: macierz zewnatrzkomorkowa, kwas hialuronowy, STABHA™
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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, STABHA™

Hialuronian (wystgpujacy in vivo jako polianion
kwasu hialuronowego), to glikozaminoglikan (rodzaj
polisacharydu) wystepujacy praktycznie we wszyst-
kich organizmach zywych, ktory charakteryzuje si¢
identyczng budowg chemiczng zarowno u bakterii,
jak 1 w organizmie cztowieka. Czasteczki kwasu hia-
luronowego wystepuja zarowno we wszystkich tkan-
kach i plynach ustrojowych organizmu kregowcow,
jak rowniez w $cianach komoérkowych wielu szcze-
pow bakterii. Naturalnie wystepujacy kwas hialuro-
nowy posiada mase czasteczkowg od 10° do 10* kDa
(kilodaltonow).

Hialuronian (powszechnie okreslany w literaturze
naukowej skrotem HA) jest glownym sktadnikiem
macierzy zewnatrzkomorkowej (extracellular matrix,
ECM) stawow, skory, oka oraz innych tkanek i na-
rzadoéw. Wystegpuje takze na powierzchni komorek,
jak 1 wewnatrzkomoérkowo. Pod wzgledem budowy
HA charakteryzuje si¢ mato skomplikowang struktu-
ra chemiczna, co jednak, z uwagi na wielka liczbe bia-
ek (biatek o zréznicowanym umiejscowieniu, rdznej
ekspresji tkankowej, swoisto$ci 1 powinowactwie wig-
zan, a takze zr6znicowanych mechanizmach regula-
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cyjnych) mogacych si¢ z nim wigzac¢, determinuje je-
go ogromng réznorodno$¢ metaboliczng w zakresie
oddziatywan w ustroju.

Na podstawie wynikow dotychczasowych badan
naukowych i dostgpnej literatury, nie mozna jedno-
znacznie okresli¢ wszystkich mechanizméw lezacych
u podstaw zroéznicowanych funkcji metabolicznych
tego biopolimeru, aczkolwiek uwaza si¢, ze najwa-
zniejszymi zmiennymi w odniesieniu do roli hialuro-
nianu w organizmie zywym sa wielko$¢ czasteczki
(determinowana dtugoscig tancucha HA), jego steze-
nie oraz miejsce wystepowania w ustroju.

Opisana w skrocie budowa chemiczna i niezwy-
kle zréznicowane wlasciwosci fizykochemiczne hia-
luronianu ,,potegowane” szczegdlnymi wiasciwoscia-
mi higroskopijnymi (HA jest jedna z najbardziej higro-
skopijnych molekut wystepujacych w przyrodzie, kto-
ra, wg roznych doniesien, jest w stanie zwiagza¢ wodg
w ilosci od 250 do nawet 1000 razy przekraczajace;j jej
mas¢) powoduje, ze funkcjonujaca makroczasteczka
moze osiagnaé nie tylko znaczaca objetose, ale takze
nada¢ macierzy zewnatrzkomorkowej pozadane cechy
stabilno$ci, lepkosci, elastyczno$ci i sprgzystosci.
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W wymiarze makroskopowym te wlasciwosci HA wy-
razaja si¢ jego decydujagcym wptywem na stan funk-
cjonalny i biomechaniczny poszczeg6lnych tkanek.

W odniesieniu do narzadu ruchu, opisane wiasci-
wosci hialuronianu determinujg fizjologiczny stan
i funkcjonalno$¢ tkanek kostnej i chrzestnej, sa odpo-
wiedzialne za wiasciwosci ptynu stawowego (m. in.
amortyzacja i ,,poslizg” powierzchni stawowych), po-
chewek $ciggnistych 1 in., zapewniajgc rownoczesnie
mozliwos$¢ transportu jondéw i sktadnikow odzyw-
czych (np. do takich tkanek, jak chrzastka, ktora nie
posiada wlasnego unaczynienia i unerwienia).

Hialuronian (kwas hialuronowy) zostat odkryty
i wyizolowany w latach 30-tych XX wieku. Jednak
dopiero w latach 90-tych, kiedy wykazano znaczaca
i wielokierunkowa rolg tego prostego w swojej budo-
wie glikanu w metabolizmie komérkowym organiz-
mu (m. in. wykryto i opisano enzymy syntetyzujace
i degradujagce HA), rozpoczgly si¢, prowadzone na
szeroka skale i trwajace do dzisiaj, badania naukowe
i kliniczne, ktore potwierdzity istotne funkcje i dzia-
fanie hialuronianu w wielu procesach zyciowych —
od rozwoju embrionalnego, poprzez gojenie ran, do
jego roli w rozwoju nowotworow.

Wyniki i wnioski praktyczne uzyskane z przepro-
wadzonych badan, staty si¢ podstawa wykorzystania
hialuronianu do produkcji preparatow majacych zasto-
sowanie w profilaktyce i leczeniu rozmaitych choréb
— w tym roéwniez schorzen i obrazen narzadu ruchu.
Rozw¢j technologii i sukcesywne unowoczes$nianie
produkcji doprowadzity do sytuacji, ze w komplek-
sowym procesie leczenia chordb i nastepstw urazéw
uktadu mig$niowo-szkieletowego, terapeuta ma obec-
nie do dyspozycji szeroki wachlarz lekow — zaréwno
w postaci preparatow do iniekcji (najczeSciej dosta-
wowej), jak réwniez do stosowania miejscowego (ze-
wnetrznego, wykorzystywanego gldwnie w dermato-
logii i kosmetologii).

W okresie ostatniego dwudziestolecia wyprodu-
kowano wiele preparatow do wiskosuplementacji, kto-
re, systematycznie udoskonalane, potwierdzity swoja
skutecznos¢ terapeutyczng w leczeniu chordb narza-
du ruchu — ze szczeg6lnym ukierunkowaniem na le-
czenie zmian degeneracyjnych chrzastki stawowe;j,
prowadzacych do rozwoju choroby zwyrodnieniowe;j
stawow (ch. z. s.). Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
ze ch. z. s. oceniana jest obecnie jako jedna z najpow-
szechniejszych choréb cywilizacyjnych, czego po-
twierdzeniem jest ustanowienie przez WHO (Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia) ,,Dekady Kosci i Stawow
2000-2010” 1, z uwagi na wagg problemu w wymia-
rze §wiatowym, przedtuzenie ,,Dekady...” na okres
2011-2020. W zwiazku z powyzszym, state dgzenie
do rozwoju badan naukowych, jak réwniez rozwdj

1 poszukiwanie nowych, coraz nowoczesniejszych me-
tod 1 §rodkow skutecznej profilaktyki i leczenia cho-
réb i obrazen narzadu ruchu jest obecnie jednym
z najwazniejszych wyznacznikéw tzw. zdrowia pu-
blicznego na catym $wiecie.

Wiskosuplementacja, czyli dostawowe podanie
kwasu hialuronowego w celu stabilizacji struktury che-
micznej 1 poprawy jakosci funkcjonalnej ptynu stawo-
wego, co w konsekwencji ujawnia jego dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwbdlowe, odzywiajace i ostaniajgce
chrzastke stawowa, jest obecnie powszechnie stosowa-
ng metodg terapeutyczna, ktorej skutecznos¢, w opar-
ciu o wyniki licznych, opublikowanych badan nauko-
wych, mozna uzna¢ nie tylko za forme leczenia obja-
wowego, ale takze, w duzej mierze, przyczynowego.
Natomiast kontrowersyjne moze by¢ wykorzystywanie
»dostawowego hialuronianu” w leczeniu zmian poura-
zowych lub zapalnych w obrebie tkanek migkkich na-
rzadu ruchu. Tym bardziej, ze, w odr6znieniu od iniek-
cji dostawowej, ktorej wykonanie przez specjalistg jest
stosunkowo tatwe 1 nieobarczone wystapieniem niepo-
zadanych objawéw ubocznych, nieumiejetne podanie
leku w okolice uszkodzonej tkanki migkkiej (Sciggno
Achillesa, $ciggna okotostawowe stawu skokowego lub
kolanowego, tokie¢ tenisisty, tendinopatia w obrebie
stozka migsni rotatoréw i in.) moze prowadzi¢ nie tyl-
ko do braku uzyskania oczekiwanych efektow leczni-
czych, ale nawet do nasilenia objawow — z zerwaniem
naderwanego S$ciggna wiacznie (mechanizm takiego
uszkodzenia/ zerwania mozna wigza¢ z nagtym wzro-
stem objetosci po podaniu preparatu do ciasnej prze-
strzeni, niewtasciwg technikg aplikacji itp.).

Rola i znaczenie hialuronianu w naturalnym pro-
cesie regeneracji uszkodzonej tkanki mickkiej zosta-
ty dowiedzione w sposob jednoznaczny i bezsporny.
Kolejne badania naukowe zostaly ukierunkowane na
wytworzenie formy kwasu hialuronowego, ktora cha-
rakteryzowataby si¢ wigkszym wplywem i wsparciem
procesu regeneracji tkanki migkkiej narzadu ruchu po
jej ostrym lub przewleklym urazie, jak rowniez opra-
cowaniu technologii produkcji preparatu lecznicze-
go, ktory byltby biokompatybilny i dostosowany do
leczenia tego typu obrazen wigzadet i Sciggien. Ponad-
to tego typu lek musiatby by¢, po podaniu do tkanki,
identyfikowany przez organizm podobnie jak natural-
nie wytwarzany hialuronian, ktérego rola w procesie
naprawy uszkodzonej tkanki jest niezwykle istotna,
rozpoczyna si¢ juz na etapie krwawienia, uczestniczy
we wszystkich fazach gojenia i zostata dowiedzio-
na w licznych opracowaniach naukowych [1-5].

Znaczacym osiggnigciem w tym zakresie okazato
si¢ opracowanie przez szwajcarska firm¢ MDT w 2008
roku technologii pozyskiwania kwasu hialuronowe-
go znanej jako STABHA™ (skrot nazwy Soft Tissue
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Adapted Biocompatible Hyaluronic Acid) — biokom-
patybilnego kwasu hialuronowego dostosowanego
do tkanek migkkich [6].

W celu zrozumienia roli, znaczenia 1 mozliwoSci
wykorzystania preparatu STABHA™ w leczeniu uszko-
dzen tkanek miekkich narzadu ruchu, nalezy przypo-
mnie¢ glowne etapy fizjologicznego procesu gojenia
tego rodzaju obrazen.

Po uszkodzeniu np. $ciggna, rozpoczyna si¢ natu-
ralny proces gojenia. Nalezy jednak pamigtaé, ze Scie-
gna 1 wigzadla charakteryzujg si¢ niskim poziomem
metabolizmu (zuzywaja 7,5-krotnie mniej tlenu niz
migénie szkieletowe [2], co, z jednej strony, jest ko-
rzystne dla prawidlowego funkcjonowania tej tkanki
w warunkach fizjologicznych (wigksza wytrzyma-
os¢, odpornosé na dlugotrwate przecigzenia i napig-
cia, ograniczenie mozliwo$ci wystgpienia niedo-
krwienia), ale rowniez wptywa na wydhluzenie proce-
su gojenia po uszkodzeniu. Gojenie si¢ rany po ura-
zie jest dynamicznym procesem, na ktory skladaja
si¢ precyzyjnie powigzane ze sobg i wzajemnie na-
ktadajace si¢ na siebie etapy, prowadzace do przy-
wrocenia integralnosci tkankowej. Ta ztozona, a jed-
noczes$nie precyzyjnie skoordynowana odpowiedz
organizmu na uszkodzenie tkanki jest rezultatem in-
terakcji réznych rodzajow komorek (plytki krwi, neu-
trofile, monocyty, makrofagi, fibroblasty i in.) ze sktad-
nikami macierzy zewnatrzkomorkowej (fibryna, gli-
kozaminoglikany, proteoglikany — w tym hialuronian,
kolagen i in.).

Hialuronian jest jednym z najwazniejszych sktad-
nikéw macierzy i odgrywa gtéwna rolg na kazdym
etapie procesu gojenia, ktory mozna podzieli¢ na
4 kolejne fazy:

— hemostazy (krwawienia);
— zapalenia;
— proliferacji (replikacja, biosynteza sktadnikéw ECM

1 angiogeneza);

— przebudowy/remodelingu [1,2].

Kwas hialuronowy w pelni wykazuje dziatanie
zarowno strukturalno-biomechaniczne, jak i regulato-
rowe. Rozne formy HA uczestnicza aktywnie juz
w pierwszych fazach gojenia (hemostazy i zapalenia),
gdzie wielkoczasteczkowy HA gromadzi si¢ w tozy-
sku rany, a jego czasteczki wigzg si¢ z fibryna i fibro-
nektyng formujgc tzw. ,macierz tymczasowa”, co
determinuje wigczenie komorek zapalnych (neutrofi-
le, limfocyty i makrofagi) i fibroblastow. Z kolei
w fazie zapalenia istotng rol¢ odgrywa hialuronian
o malej masie czgsteczkowej, ktory poczatkowo ak-
tywuje proces zapalny nasilajacy biosynteze proza-
palnych cytokin, ale jednocze$nie, peliagc funkcje
moderatora procesu zapalnego, wspomaga wychwy-
tywanie wolnych rodnikéw, a w konsekwencji wpty-
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wa korzystnie na redukcj¢ odpowiedzi zapalnej umo-
zliwiajacej stabilizacje ziarniny, do tworzenia ktorej
dochodzi w kolejnym etapie procesu gojenia, czyli
fazie proliferacyjnej. Formujaca si¢ w okresie do
3 dnia od uszkodzenia tzw. ,,macierz wczesnej ziar-
niny” zawiera znaczng ilo$¢ HA, co umozliwia zwia-
zanie duzej ilo$ci wody i utworzenie struktury utatwia-
jacej niezbednym w procesie gojenia komoérkom, do-
tarcie 1 penetracj¢ rany. Rowniez w tej fazie hialuro-
nian wptywa na biosyntez¢ réznych form kolagenu
w ECM wypelniajacej miejsce uszkodzenia. Wielko-
czasteczkowy HA pobudza synteze kolagenu typu 111
(istotnego we wczesnych etapach gojenia), natomiast
forma drobnoczasteczkowa HA nasila ekspresje kola-
genu typu I, ktory wspomaga proces bliznowacenia
1 wtoknienia. Réwniez w fazie proliferacji, kwas hia-
luronowy odgrywa istotng role w angiogenezie, gdzie
drobnoczasteczkowe tancuchy HA stymuluja powsta-
wanie nowych naczyn krwionosnych [1,7].

Ostatnim etapem procesu gojenia, w ktorym do-
chodzi do obkurczenia powierzchni rany oraz ,,doj-
rzewania” ziarniny do postaci blizny, jest faza remo-
delingu, w ktorej drobnoczasteczkowe fragmenty HA
stymuluja tworzenie blizny, przy jednoczesnym od-
dziatywaniu tancuchow wielkoczasteczkowych tego
polimeru, ktéry wptywa na stabilizacj¢ procesu bli-
znowacenia, redukujgc jego nadmierne nasilenie. To
pozornie sprzeczne oddziatywanie r6znych form hia-
luronianu na etapie tworzenia blizny jest uzasadnio-
ne z fizjologicznego punktu widzenia i polega na pre-
cyzyjnej relacji wzajemnych oddziatywan, poniewaz
dazeniem organizmu jest uzyskanie struktury zrostu
w postaci najbardziej zblizonej w budowie do tkanki
wyjsciowej, przed jej uszkodzeniem. Utrzymanie tej
relacji warunkowane jest zmiang zawartosci HA w to-
zysku gojacej si¢ rany w miarg progresji procesow na-
prawczych, podczas ktorych stezenie tego glikanu ob-
niza si¢ — od dominujgcego na pierwszym etapie
tworzenia ziarniny, do ustabilizowanego, swoistego
plateau w koncowej fazie tego procesu [1,7-10].

Szczegdtowy opis procesu gojenia rany na pozio-
mie komoérkowym pozwala zrozumie¢ mozliwosci
oddziatywania i zasadno$¢ zastosowania na poszcze-
gblnych jego etapach czynnikéw wspomagajacych
ten proces. Najnowsze badania naukowe i kliniczne
doprowadzity do opatentowania metody wytwarza-
nia kwasu hialuronowego znanego jako STABHA™,
ktéry jest biokompatybilng substancjg identyfikowa-
ng przez organizm jako naturalny hialuronian wy-
twarzany w warunkach fizjologicznych. Dziatanie
STABHA™ zastosowanego w postaci iniekcji nasie-
kowej w okolicy uszkodzonego $ciggna lub wigzadla,
mozna scharakteryzowaé obrazowo w sposob naste-
pujacy. W wyniku uszkodzenia tkanki miekkiej do-
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chodzi do krwawienia i powstania skrzepu. W miej-
scu uszkodzenia gromadzi si¢ fibryna, jak réwniez
endogenny hialuronian, ktérego wytwarzanie zwigksza
sic w momencie obrazenia tkanki. Hialuronian, taczac
si¢ z fibryng, wytwarza kompleks fibryna-HA, ktorego
waznym zadaniem jest blokada swobodnej migracji
czynnikow zapalnych. Zastosowanie w tym okresie
preparatow zawierajagcych STABHA™, ktore organizm
rozpoznaje i traktuje jako naturalnie wystepujacy hialu-
ronian, powoduje jego przenikanie do powstatego juz
w sposob fizjologiczny kompleksu fibryna-HA 1 po-
wstanie nowego kompleksu fibryna-HA-STABHA™,
co umozliwia wigkszg stabilizacje procesu gojenia, jego
przyspieszenie, zapewniajac rownoczesnie przediuzone
dziatanie kompleksu w przypadku uszkodzen przewle-
ktych. Potaczenie naturalnie wystgpujagcego w organi-
zmie kwasu hialuronowego z pozyskanym zewngtrznie
suplementem zawierajgcym hialuronian sprawia, ze
zwickszona ilo$¢ tej substancji, niezwykle istotnej
w procesie regeneracji uszkodzenia, umozliwia pehiej-
szg stabilizacj¢ macierzy zewnatrzkomorkowej, jak
réwniez wplywa na zwigkszenie produkcji kolagenu,
ktory stanowi podstawowy sktadnik struktury komor-
kowej $ciegna. Wykazano réwniez, ze STABHA™
dziata jak lubrykant, separujac poszczegdlne wiok-
na $ciggna, wspomaga proces reorganizacji wiokien
1 umozliwia ich prawidtowy, rownolegty uktad.

Skuteczno$¢ terapeutyczng preparatow zawiera-
jacych STABHA™ udokumentowano w wielu bada-
niach klinicznych u pacjentéw leczonych z powodu
powszechnie wystepujacych schorzen i obrazen na-
rzadu ruchu, takich jak skrecenie stawu skokowo-go-
leniowego, tzw. tokie¢ tenisisty czy tendinopatia sto-
zka mig$ni rotatoréw barku.

W badaniu klinicznym (randomizowanym, z po-
dwojnie §lepa proba) Petrella i wsp. opublikowanym
w 2009 roku, dokonano oceny skutecznosci leczenia
158 pacjentow (sportowcow) po ostrym skreceniu
stawu skokowo-goleniowego. Badanych przydzielono
losowo do 2 grup. Pacjentom z grupy badanej (ekspe-
rymentalnej), ktorych leczono zgodnie z obowigzuja-
cym standardem postgpowania RICE, podano dodat-
kowo, w postaci iniekcji, preparat zawierajagcy STA-
BHA™. W grupie kontrolnej pacjenci byli leczeni
zgodnie ze standardem RICE, otrzymujgc dodatkowo
placebo. Oceniano poziom bolu wykorzystujac skalg
wizualno-analogowa VAS, reakcje na bol uciskowy,
podczas obcigzania i chodzenia, a takze jako$¢ zycia,
satysfakcji pacjenta po zastosowanej terapii i okres
powrotu do uprawiania sportu. Kliniczng ocene prze-
prowadzono w 4, 8, 30, 90 1 712 dobie od rozpoczecia
leczenia. Wykazano statystycznie znamienng roézniceg
na korzy$¢ grupy badanej otrzymujacej iniekcje prepa-
ratu STABHA™ w zakresie wszystkich ocenianych pa-

rametrow. Stwierdzono rowniez istotng réznicg i mniej-
sza liczbe kontuzji, ktore wystapily u badanych spor-
towcow w okresie 2-letniej obserwacji po zastosowa-
nym leczeniu, co moze $wiadczy¢ o wiekszej skutecz-
noéci terapii z wykorzystaniem prep. STABHA™ [11].
W kolejnym badaniu Petrella i wsp. opublikowa-
nym w 2010 roku dokonano oceny skutecznosci i bez-
pieczenstwa leczenia przewleklego zapalenia nad-
ktykcia bocznego kosci ramiennej (tzw. tokcia tenisi-
sty). Do badan wiaczono 331 sportowcéw wyczyno-
wych z przewlektym (trwajagcym dtuzej niz 3 miesig-
ce) zespolem lokcia tenisisty. Badanym z grupy eks-
perymentalnej (165 os6b) wykonano iniekcje okoto-
stawowg preparatem zawierajagcym STABHA™ dwu-
krotnie, tj. w pierwszym dniu badania i po uptywie 7
dni. W grupie kontrolnej (166 osob) pacjenci otrzy-
mywali placebo. Badanie byto randomizowane, z za-
stosowaniem podwdjnie $lepej proby. Oceniano dole-
gliwosci bolowe (wg skali VAS) w spoczynku i w trak-
cie badania sity uchwytu reki (z uzyciem dynamome-
tru), funkcjonalno$¢ konczyny objetej schorzeniem
(W ocenie subiektywnej pacjenta i obiektywnej leka-
rza), czas, po ktorym ustapily lub znaczgco zmniejszy-
ty si¢ dolegliwosci bolowe, okres powrotu do uprawia-
nia sportu, jak rowniez pojawienie si¢ objawow ubocz-
nych w trakcie calego okresu badan. Oceny dokonywa-
no podczas badan kontrolnych: w momencie rozpocze-
cia leczenia, a nastepnie po 7, 14, 30, 90 1 356 dniach.
Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonego
badania wykazaly statystycznie istotng roznic¢ w oce-
nie wszystkich badanych parametrow pomigdzy gru-
pa badang i kontrolng, a wnioski, w sposob jednoznacz-
ny i w pelni wiarygodny, potwierdzity zasadnosc¢ i sku-
tecznos$¢ terapeutyczng zastosowanej metody w le-
czeniu przewleklego zespohu tokcia tenisisty [12].
Merolla i wsp. opublikowali w 2013 roku wyniki
badan poréwnujacych metody leczenia tendinopatii
w obrgbie stozka migéni rotatorow barku (inne stoso-
wane okreslenia: zespo6t bolesnego barku, zespot sto-
zka rotatoréw, zespot cie$ni stawu podbarkowego).
W badaniu uczestniczyto 48 pacjentéw z rozpoznang
tendinopatig stozka rotatorow (na podst. RTG, USG
1 MRI) trwajaca dluzej niz 4 miesigce. Pacjentéw do-
brano po zastosowaniu $cisle okreslonych kryteriow
wigczenia i wylaczenia, dokonujgc losowego podzia-
hu na 24-osobowg grupe badang (eksperymentalng)
i rownoliczna grupe kontrolng (poréwnawczg). Pa-
cjenci z grupy badanej otrzymali 2 iniekcje prepara-
tu SportVis (prod. MDT Int’l SA, Szwajcaria), ktore-
go gtownym sktadnikiem jest STABHA™ — w dniu
rozpoczgcia badan, a nastepnie po 14 dniach. Aplika-
¢ji dokonano pod kontrolg USG. Grupa kontrolna zo-
stala poddana rehabilitacji — wedtug standardowego pro-
gramu leczenia dedykowanemu ocenianemu schorzeniu
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— przez 30 dni, w sesjach 3 razy w tygodniu. Do oceny
efektoéw obu form leczenia zastosowano: badanie funk-
¢ji stawu ramiennego, oceng nasilenia i redukcji dolegli-
wosci bolowych, wykorzystujac skale wizualno-analo-
gowa VAS, Oxford Shoulder Score (OSS) i Constant-
Murley Score (CS). Kontrolna ocena obu grup byta
dokonana na poczatku badania, po 2 tygodniach lecze-
nia, a nastgpnie po 4,12 i 24 tygodniach. Wykazano
istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia dolegliwo-
$ci bolowych w 2, 4 1 12 tygodniu w stosunku do war-
tosci wyjsciowych w grupie badanej. W grupie kontro-
Inej bol zmniejszyt si¢ znaczaco w 2 tygodniu, ale je-
go natezenie zwickszyto si¢ ponownie w 4, 12 1 24 ty-
godniu. We wnioskach podsumowujacych badanie
stwierdzono, ze okotostawowa iniekcja STABHA™
moze by¢ skuteczng i w pelni bezpieczng alternatywa
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w leczeniu przewleklego zespotu stozka rotatorow,
aczkolwiek zwrdcono uwagge na koniecznos¢ kontynu-
owania badan na wigkszej liczbie pacjentow [13].

Specyfika dziatania STABHA™, jak rowniez je-
go skutecznos¢ terapeutyczna, wymagajg zastosowa-
nia odpowiedniej techniki podawania preparatu, kto-
ra ponadto uzalezniona jest od umiejscowienia dys-
funkcji w obrebie narzadu ruchu. W przypadku ostre-
go uszkodzenia wigzadla obowiazuje trojfazowa
technika iniekcji (tzw. fanning technique — technika
wachlarzowa), ktora polega na nasigkowym podaniu
leku w okolice miejsca urazu. Podobng technike stosu-
je sie w przypadku tendinopatii w okolicy stawu tok-
ciowego (fokie¢ tenisisty), ale juz w leczeniu dysfunk-
cji stozka rotatorow barku nalezy wykonaé iniekcje
dotorebkowa [14].
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