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Kwas hialuronowy (powszechnie okreslany w lite-
raturze naukowej skrotem HA lub jako hialuronian), to
glikozaminoglikan wystepujacy praktycznie we wszyst-
kich organizmach zywych. Czasteczki kwasu hialuro-
nowego mozna wykry¢ zardbwno w tkankach i ptynach
ustrojowych organizmu kregowcoéw, jak rowniez
w Scianach komorkowych wielu szczepow bakterii. HA
zostal wyizolowany w 1934 roku przez K. Meyera
1 wsp. z ciata szklistego oka wotu. I chociaz ten fakt mo-
zna zaliczy¢ do najwazniejszych odkry¢é wspolczesnej
medycyny, moze zaskakiwac fakt, ze od odkrycia kwa-
su hialuronowego mingto az 40 lat do momentu jego
pierwszego zastosowania w leczeniu w 1974 roku.

HA, z uwagi na swoja budowe chemiczng, jak
rowniez wlasciwosci biologiczne, znajduje obecnie
wiele zastosowan w medycynie. Najstarsze doniesie-
nia o skuteczno$ci terapeutycznej tego zwigzku doty-
czg okulistyki. Z uwagi na wyjatkowa zdolnos¢ wia-
zania wody, stosowany jest jako sktadnik wielu pre-
paratdow zwigzanych z terapig choréb oczu (krople do
oka w tzw. zespole suchego oka, leki ochronne w trak-
cie wszczepiania soczewek wewnatrzgatkowych, lase-
rowa chirurgia oka itp.). Ta cecha, ale tez inne wta-
sciwosci HA spowodowaly, ze znalazt powszechne za-
stosowanie w chirurgii plastycznej, dermatologii i me-
dycynie estetycznej (m.in. likwidacja blizn, zmarsz-
czek 1 inne korekcje kosmetyczne, leczenie ran).

Sposrdd ponad 200 preparatdow medycznych za-
wierajacych w swoim sktadzie kwas hialuronowy,
dostepnych na polskim rynku i wyszukanych przez
autorow niniejszego opracowania, okoto 100 dedy-
kowanych jest profilaktyce i leczeniu choréb i obra-
zen narzadu ruchu, z czego ponad 30, to leki i prepa-
raty medyczne w postaci iniekcji dostawowych, ma-
jace zastosowanie w terapii choroby zwyrodnienio-
wej stawow (ChZS).

Preparaty HA w postaci iniekcji dostawowych
stosowane sg w medycynie od 1986 roku, a w Polsce

ich szerokie wykorzystywanie rozpoczeto si¢ prak-
tycznie na poczatku lat 90-tych ubieglego wieku.
Od tego czasu opisano w literaturze polskiej i $wia-
towej wiele przypadkow skutecznego zastosowania
iniekcji dostawowych (tzw. wiskosuplementacji),
przede wszystkim w stawach kolanowym, biodrowym
1 ramiennym, ale takze w stawach skokowym, skro-
niowo-zuchwowym, miedzypaliczkowych i in.

Przekonywajace sg takze doniesienia o skutecz-
nosci terapeutycznej iniekcji w ostrym lub przewle-
ktym zapaleniu $cig¢gien i epikondylopatii [1,2].

Z pelnym przekonaniem mozna obecnie stwier-
dzi¢, ze choroba zwyrodnieniowa kazdego stawu ma-
zidbwkowego moze by¢ wskazaniem do zastosowania
kwasu hialuronowego — jako jeden z podstawowych
elementdw terapii kompleksowej lub czesto jako wy-
bidreze leczenie, szczegdlnie w poczatkowym okresie
ChZS. Generalnie nalezy przyjaé zasade, ze wyniki
wiskosuplementacji zalezg przede wszystkim od stop-
nia zaawansowania choroby, a wczesne jej wprowa-
dzenie do terapii skutkuje zazwyczaj wicksza efek-
tywnoscig dziatania.

Pod wzgledem struktury chemicznej hialuronian
(HA), wystepujacy in vivo, jest polianionem kwasu
hialuronowego, nierozgatgzionym, ujemnie natado-
wanym glikozaminoglikanem (GAG), utworzonym
z powtarzajacych si¢ disacharydowych jednostek za-
wierajacych kwas D-glukoronowy i N-acetylo-D-
-glukozaming. Czasteczki HA, utworzone z setek cu-
krowych jednostek, tworza tylko jeden rodzaj gliko-
zaminoglikanu (jego disacharydowe podjednostki,
w odroznieniu od pozostatych typow GAG, nie ule-
gaja jakimkolwiek modyfikacjom zachodzgcym
w procesach metabolicznych, np. epimeryzacji lub
siarczanowaniu) [3,4]. Pomimo stosunkowo prostej
budowy chemicznej HA, posiada on wielokierunko-
we, ztozone wlasciwosci i1 funkcje biologiczne lub fi-
zykochemiczne w organizmie, ktore uzaleznione sa
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od wielkos$ci czgsteczki determinowanej dlugos$cia
polimeru, mozliwosci interakcji ze swoistymi bialka-
mi (tzw. hialadherynami) oraz st¢zenia i miejsca wy-
stepowania [5]. Kwas hialuronowy wystepuje we
wszystkich tkankach i ptynach ustrojowych organizmu
cztowieka. Umiejscowiony jest w macierzy zewnatrz-
komorkowej (ECM), stanowiac jej gtdéwny kompo-
nent weglowodanowy [6,7], na powierzchni komo-
rek i wewnatrzkomorkowo [8,9].

W kazdej komorce i tkance moze znajdowaé sig
rozne stezenie HA, a jego ilo$¢ maleje wraz z wie-
kiem. Jego masa czasteczkowa oscyluje w granicach
od 102 do 104 kDa. Przeci¢tnie w organizmie czlo-
wieka o wadze 70 kg wystepuje (wg rdéznych auto-
row) okoto 10-15g tego biopolimeru, ktory, taczac
si¢ z komdrkami za pomoca receptoréw, posredniczy
w wielu waznych procesach metabolicznych.

Najwiecej HA znajduje sie w ludzkiej skorze
(ok. 200-500 pg/1ml), gdzie gtdéwna jego rola wyni-
ka z mozliwosci znacznego wiazania wody (1 gram
kwasu hialuronowego posiada zdolno$¢ wigzania do
6 litréw wody), co wplywa na objetos¢ skory, pozwa-
la wypetnia¢ ubytki i zwigksza odporno$¢ mecha-
niczng. Doniosla 1 udokumentowang juz naukowo
role spetnia w takich tkankach i organach, jak ciatko
szkliste oka, nerki, struny gtosowe, pepowina, a przede
wszystkim chrzastka stawowa 1 ptyn maziowy, co
stanowi przedmiot niniejszego opracowania.

Jak juz wspomniano, wigzanie kwasu hialurono-
wego in vivo zalezy od obecno$ci biatek wigzacych
hialuronian. Ich lokalizacja, dlugo$¢ tancucha i gestosé
rozmieszczenia w poszczegolnych tkankach, a takze
swoista specyficznos$¢ i ekspresja determinujg zakres
1 16zng intensywnos¢ oddziatywania w okreslonych
obszarach ustroju. Ta unikatowa witasciwo$¢ kwasu
hialuronowego uzewnetrznia si¢ takze w narzadach
ruchu, czyli uktadzie migsniowo-szkieletowym. Zmia-
na wielkosci czasteczki 1 zwigzana z tym specyficzna
struktura przestrzenna skutkuje odmiennymi wiasci-
wosciami metabolicznymi i immunologicznymi [10,
11]. W ten sposdéb mozna w procesie leczenia, operu-
jac masa czasteczkowa HA, wykorzystywaé dwie,
przeciwstawnie dziatajgce wlasciwosci terapeutyczne
preparatow zawierajacych kwas hialuronowy.

Postaci wielkoczasteczkowe sg obojetne dla organi-
zmu, sprzyjaja zachowaniu homeostazy, dziatajg supre-
syjnie na procesy proliferacji w stawie, hamujg mecha-
nizmy odpowiedzi immunologicznej oddziatywujac
przeciwzapalnie. Natomiast frakcje niskoczasteczkowe,
ktore powstaja w wyniku rozktadu HA na przyktad pod-
czas aktywacji procesu zapalnego, wywierajg wplyw
odmienny. Pobudzaja kolejne etapy odpowiedzi immu-
nologicznej, wptywaja dodatnio na ekspresje genow
odpowiedzialnych za czynniki prozapalne (cytokiny,
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IL-8, TNF-alfa) i enzymdéw wptywajacych destrukcyj-
nie na macierz pozakomoérkowa [4]. Oczywiscie ten
proces metaboliczny prowadzi w kolejnych etapach
do ,,wygaszania” czynnikow prozapalnych, a w konse-
kwencji do zagojenia rany i powstania blizny [1,12].

W krétkim podsumowaniu tego fragmentu nalezy
stwierdzi¢, ze wysoka masa czgsteczkowa powoduje
wzmocnienie dziatania lubrikujacego i pozytywny
efekt mechaniczny. Nizsza masa czasteczkowa ula-
twia wnikanie w blon¢ maziowa, ale jej wlasciwosci
mechaniczne sg zdecydowanie mniejsze. Zwicksza-
nie masy czasteczkowej wprawdzie poprawia me-
chaniczne wlasciwosci HA, ale zdecydowanie pogar-
sza ich biologiczng interaktywno$¢. Z drugiej strony
kwasy usieciowane poprawiajg wytrzymatos$¢, cha-
rakterystyke wiskoelastycznosci, ale niekorzystnie
wplywaja na endogennie tworzony plyn stawowy.

W zwiagzku z powyzszym, idealnym preparatem
bytby taki kwas hialuronowy, w ktérym istniejg duze
czasteczki, zapewniajace dobry efekt mechaniczny,
z jednoczesnym zachowaniem oczekiwanych wtasci-
wosci biologicznych.

Stworzenie HA o takich parametrach, pomimo in-
tensywnych badan prowadzonych na catym $wiecie,
pozostaje jednak kwestig przysztosci. Prowadzone sg
takze badania kliniczne, majace na celu poréwnanie
skutecznosci terapeutycznej powszechnie stosowa-
nych preparatow do wiskosuplementacji. Van den
Bekerom M. P. J. i wsp. przeprowadzili badania na
120 pacjentach (126 stawoéw) z zaawansowang cho-
robg zwyrodnieniowg stawu biodrowego, zakwalifi-
kowanych do aloplastyki biodra. Do wiskosuplemen-
tacji wykorzystano 3 powszechnie stosowane prepa-
raty kwasu hialuronowego: Adant — syntetyczny HA
o masie czgsteczkowej 0,6-1,2 min Da, Synocrom
— hialuronian sodu o masie czasteczkowej 1,6 min
Da i Synvisc-hylan GF o masie czasteczkowej 6 min
Da. Zastosowano jednoznaczne kryteria kwalifika-
cji: wiek 30-70 lat, ocena radiologiczna stawu, po-
ziom bolu wigkszy niz 30 (w 100-punktowej wizual-
nej skali analogowej VAS), przewlekly bol stawu
trwajacy dtuzej niz jeden miesigc pomimo stosowa-
nia lekow przeciwbolowych lub NLPZ, ograniczone
w duzym stopniu samodzielne chodzenie. Zabiegi
wiskosuplementacji stosowano zgodnie z zaleceniem
producentdow poszczegodlnych preparatow. W trakcie
kuracji oceniano zmiany w dolegliwosciach bolo-
wych (skalaVAS), poprawe mozliwosci samodziel-
nego poruszania si¢ (wykorzystano Harris Hip Score
— HHS), jak réwniez przeanalizowano okres od roz-
poczecia terapii do wykonania zabiegu aloplastyki
lub odstgpienia od operacji. Pomimo r6znic w budo-
wie 3 testowanych HA (znaczaco odmienna masa
czasteczkowa), nie wykazano statystycznie istotnej
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roéznicy ich skuteczno$ci terapeutycznej, natomiast
wszystkie 3 preparaty wykazaty porownywalny efekt
leczniczy w odniesieniu do czasu odroczenia alopla-
styki lub odstapienia od jej wykonania (w przypad-
ku 51% pacjentdéw po 3 latach zmieniono kwalifika-
cje 1 odstgpiono od operacji). Potwierdzono w ten
sposob, ze wiskosuplementacja moze by¢ skutecz-
na w zakresie zmniejszenia dolegliwos$ci boélowych
i poprawie funkcji ruchowych nawet w odniesieniu
do pacjentéw z zaawansowang choroba zwyrodnie-
niowg stawu biodrowego, zakwalifikowanych pier-
wotnie do zabiegu operacyjnego [13].

W dostegpnej literaturze nie ma obecnie jedno-
znacznej 1 w petni wiarygodnej opinii odnosnie do naj-
skuteczniejszego postepowania przy stosowaniu wi-
skosuplementacji, obejmujacej wybor preparatu,
liczbe wstrzyknig¢, dawke stosowang w jednej iniek-
cji, a takze, w odniesieniu do opisanego powyzej ba-
dania, sposobu kontrolowanego pozycjonowania
igly w stawie biodrowym.

Obecnie, w praktyce klinicznej wskazane jest ko-
rzystanie z preparatow przygotowanych przez wybra-
nych producentdw, ktorzy oferujg rézne postaci i formy
HA, o r6znej procentowej zawartosci substancji czyn-
nej (1 do 2,5%) i roznej masie czasteczkowej, umozli-
wiajac pozadang liczbe (1 do 5) iniekcji dostawowych,
uzaleznionych od rodzaju i natezenia konkretnej jed-
nostki chorobowe;j. Okreslajac maksymalng dawke mo-
zliwg do zastosowania w ramach jednej kuracji w od-
niesieniu do wielkosci (objetosci) danego stawu, nie-
ktorzy producenci w sposob wyrazny oznaczajg prepa-
raty z oferowanej serii HA do wiskosuplementacji ma-
tych i érednich lub duzych stawow [13,14].

Wykazane wielokierunkowe i wszechstronne wia-
Sciwosci kwasu hialuronowego miaty (i maja nadal)
wplyw na intensywne poszukiwanie metod jego pro-
dukcji na skalg przemystowa. Poczatkowo w produk-
cji preparatow do wiskosuplementacji izolowano HA
z grzebieni kogucich. Od wielu lat gldownym zrodlem tej
substancji sa szczepy bakterii Streptococcus equi uzy-
skiwane metodami inzynierii biotechnologicznej [16].

W okresie ostatniego dwudziestolecia wyproduko-
wano wiele preparatow do wiskosuplementacji, ktore,
systematycznie udoskonalane, potwierdzily swoja
skuteczno$¢ terapeutyczng w leczeniu chordb narzadu
ruchu — ze szczego6lnym ukierunkowaniem na leczenie
zmian degeneracyjnych chrzastki stawowej, prowa-
dzacych do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze ChZS ocenia-
na jest obecnie, jako jedna z najpowszechniejszych cho-
rob cywilizacyjnych, czego potwierdzeniem jest usta-
nowienie przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdro-
wia) ,,Dekady Kosci i Stawow 2000-2010” 1, z uwagi
na wage problemu w wymiarze $wiatowym, przedtu-

zenie ,,Dekady...” na okres 2011-2020. W zwigzku
z powyzszym, stale dazenie do rozwoju badan nauko-
wych, jak réwniez rozwoj 1 poszukiwanie nowych, co-
raz nowoczesniejszych metod i $rodkéw skutecznej
profilaktyki i leczenia chorob i obrazen narzadu ruchu
jest obecnie jednym z najwazniejszych wyznacznikow
tzw. zdrowia publicznego na catym Swiecie.

Wiskosuplementacja, czyli dostawowe podanie
kwasu hialuronowego w celu stabilizacji struktury che-
micznej i poprawy jakosci funkcjonalnej ptynu stawo-
wego, co w konsekwencji ujawnia jego dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwbolowe, odzywiajace i oslaniajace
chrzastke stawows, jest obecnie powszechnie stosowa-
ng metodg terapeutyczna, ktorej skutecznos¢, w oparciu
o wyniki licznych, opublikowanych badan naukowych,
mozna uzna¢ nie tylko za form¢ leczenia objawowego,
ale takze, w duzej mierze, przyczynowego.

W warunkach fizjologicznych, hialuronian (sol
kwasu hialuronowego) jest zwigzkiem syntetyzowa-
nym i wydzielanym do plynu stawowego przez ko-
morki blony maziowej. Warunkuje on lepko-sprezyste
wlasciwosci ptynu stawowego oraz odgrywa istotng
rolg w prawidlowej mechanice stawu. W przebiegu
choroby zwyrodnieniowej stawdéw zmniejsza si¢ ste-
zenie hialuronianu. Z tego powodu wydawato si¢ lo-
giczne dla badaczy i od wielu lat jest stosowane
w klinice, uzupetianie ubytku kwasu hialuronowe-
go jego syntetycznym odpowiednikiem wprowadza-
nym dostawowo w iniekcjach, co stanowi do dzisiaj
istotny, czesto najwazniejszy element terapii ChZS.
Iniekcje, w zaleznos$ci od zastosowanego preparatu,
wykonuje si¢ w roznych konfiguracjach, zaréwno
w odniesieniu do liczby podan (od 1 — tzw. one-
-shot, 2, a nawet 5) stanowiacych petny cykl terapeu-
tyczny, jak réwniez okresu pomigdzy kolejnymi za-
biegami. Taki zabieg powoduje wzrost lepkosci i ela-
stycznos$ci ptynu stawowego, jego uzupetnienie oraz
zwigkszenie poslizgu chrzastki stawowej, co popra-
wia warunki biomechaniczne stawu. Zaleta kwasu
hialuronowego jest prawie calkowity brak efektow
ubocznych, aczkolwiek w badaniu klinicznym Goo-
mer RS. z 2005 roku wykazano, ze 8-20% chorych
leczonych formami usieciowanymi hyaluronianu,
odczuwato bol i obrzek po iniekcji [17].

Czesto juz po pierwszej iniekcji chorzy odczuwa-
ja istotng poprawe stanu zdrowia, chociaz preparat
nie jest stricte lekiem przeciwbolowym. Jego dziata-
nie, to przede wszystkim poprawa jakosci plynu sta-
wowego 1 chrzastki stawowej, a efekt przeciwbolo-
wy wystepuje zazwyczaj dopiero po kilku tygodniach
od podania pierwszej dawki.

Podczas stosowania preparatu praktycznie nie wy-
stepuja objawy uboczne, a prawidlowo wykonana in-
iekcja dostawowa (czgsto pod kontrola USG, np.
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przy podaniu do stawu biodrowego) nie powoduje
zadnych dolegliwosci. Iniekcje sa dobrze tolerowane
przez alergikow i osoby przewlekle chore (choroby
sercowo-naczyniowe lub uktadu oddechowego), nie-
zwykle rzadko wywotujg odczyny skorne.

Celem wiskosuplementacji jest odbudowanie
prawidtowych wiasciwosci ptynu stawowego. Jedna
z charakterystycznych cech choroby zwyrodnienio-
wej, rowniez w jej poczatkowej fazie, jest utrata fiz-
jologicznych wtasciwosci plynu stawowego, co
w konsekwencji prowadzi do zaburzen funkcji stawu
1 destrukcji chrzastki.

Dostgpne na rynku medycznym kwasy hialurono-
we mozna podzieli¢ na 3 gtéwne grupy:

* Naturalne HA ze S$rednig masg czasteczkowsa

(500-730 kDa)

* Naturalne HA z wysokg masg czgsteczkowg (po-
wyzej 1 MDa)
»  Wysoko usieciowane (cross-linked) HA.

Sposrdéd licznych badan opublikowanych w lite-
raturze przedmiotu, warto zwroci¢ uwagg na chrono-
logi¢ ich przeprowadzania, co pozwoli zrozumie¢ za-
sadnos$¢, wiarygodnos¢ kolejnych wynikow i1 koniecz-
no$¢ kontynuowania prac w celu opracowania meto-
dologii wytwarzania preparatu HA o optymalnej sku-
tecznosci terapeutyczne;.

Pavan M. i1 wsp. przeprowadzili badania przesie-
wowe 1 wyizolowali chemiczng pochodng alkilowa
hialuronianu, ktorej skuteczno$¢ hamowania podsta-
wowych mediatoréw progresji ChZS, tj. metalopro-
teaz 1 hialuronidazy, okazata si¢ istotna statystycznie
W poréwnaniu z innymi preparatami stosowanymi
w kompleksowym leczeniu ChZS i postrzeganymi
takze, jako inhibitory MMP i hialuronidazy. Ponadto
udowodniono poprawe farmakokinetyki preparatu
w obrebie stawu i braku ogdlnoustrojowych obja-
wow ubocznych [18]. Badanie Finelli I. i wsp., prze-
prowadzone i opublikowane w 2009 roku, wykazato,
ze nieznaczna modyfikacja struktury tancucha we-
glowodanowego kwasu hialuronowego pozwolita na
wyprodukowanie jego pochodnej, ktéra, zastosowa-
na w wiskosuplementacji, wykazuje oczekiwane dzia-
lania terapeutyczne we wnetrzu stawu w stezeniu 10-
krotnie nizszym niz fizjologiczna forma hialuronianu
[19]. W kolejnym badaniu Pavan M. i wsp. przepro-
wadzonym i opublikowanym w 2013 roku wykaza-
no, ze dhugos$¢ tancucha alkilowego pochodnej kwa-
su hialuronowego zwigksza stopien lepkosci i spreg-
zystosci podawanego dostawowo preparatu, wydtu-
zajac czas jego depolimeryzacji [20].

Towarzyszacym kierunkiem badan byta ocena sku-
tecznosci terapeutycznej leku przy wiskosuplemen-
tacji wykonywanej na zwierzgtach.

Gomis 1 wsp. wykonali badanie na stawie kolano-
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wym $winki morskiej, w ktorym wytworzono sztucz-
nie osteoartrozg. Porownywano nocyceptywng aktyw-
no$¢ btony maziowej chorego stawu z osteoartrozg ze
stawem zdrowym. Wyrazna poczatkowo roznica po-
miedzy liczbg impulséw z nocyceptorow z obu stawdw,
ulegata wyréwnaniu na skutek kilkukrotnej wiskosu-
plementacji HA do wnetrza uszkodzonego stawu [21].

Podobne efekty w 2015 r, uzyskat Pawlak M. i wsp.,
ktory badal wlasciwosci analgetyczne pochodnych
kwasu hialuronowego poprzez rejestracje elektrofi-
zjologiczng aktywnosci wolnoprzewodzacych wio-
kien nerwowych zaopatrujacych zmieniony zapalnie
staw kolanowy szczura. Substancje mechanoprotek-
tywne podawane dostawowo obnizaty znacznie ak-
tywnos$¢ wiokien nerwowych o charakterze nocycep-
tywnym. Efekty analgetyczne uzyskane przy wyko-
rzystaniu pochodnych kwasu hialuronowego nie od-
biegaty od tych, jakie uzyskano w tym samym mode-
lu przy zastosowaniu §rodkéw z grupy niesterydo-
wych lekow przeciwzapalnych [22].

Sposréd najciekawszych dostepnych badan warto
wymieni¢ wykonane w 2012 roku przez Schiavinato
A. 1 wsp., w ktorym wykazano wigksza skuteczno$¢
terapeutyczng zmodyfikowanego chemicznie kwasu
hialuronowego w poré6wnaniu z preparatami poprzed-
niej generacji. Wykorzystano testy laboratoryjne
(Migrating Contact Area i Static Contact Area), kto-
re zastosowano w badaniu in vitro na chrzastce sta-
wowej pozyskanej od bydla, poddajac ja dziataniu
ptynu stawowego pobranego ze stawu zdrowego,
ptynu ze stawu z osteoartroza, kwasu hialuronowego
nowej generacji i placebo. Oceniono wspotczynnik
migracji poszczegélnych substancji do chrzastki
(przy r6znym ci$nieniu). Wykazano 2,8 razy mniejszy
wspotczynnik tarcia zmodyfikowanego kwasu hialu-
ronowego w porownaniu do wsp. tarcia zdrowego
plynu stawowego i az 5-krotnie mniejszy w porow-
naniu z ptynem uzyskanym z chorego stawu [23].

W pracy Smith M. M. i wsp. opublikowanej w 2013
roku, dokonano oceny i pordwnania wplywu hialuro-
nianOw nowej i starej generacji zarowno na czynniki
mogace odgrywac role pozytywna w leczeniu i stabi-
lizacji ChZS (chondrocyty i fibroblasty blony mazio-
wej), jak rowniez czynniki destrukcyjne w rozwoju
i przebiegu choroby (hamowanie ekspresji enzymow
katabolicznych i cytokin prozapalnych). Testowano
preparaty kwasu hialuronowego na réznym stopniu
i rodzaju modyfikacji, a najnowsze preparaty sa ak-
tualnie w fazie badan klinicznych, aczkolwiek prze-
waga preparatow nowej generacji nad poprzednimi
postaciami hialuroniandéw jest juz wyrazna na tym
etapie badan [24].

Ten sam zespot badawczy Smith M. M. 1 wsp.
opublikowat juz w 2013 roku wyniki badan klinicz-
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nych — wspartych rezultatami uzyskanymi w poprzed-
nich badaniach wykonanych na zwierzgtach. Potwier-
dzono wysoka skuteczno$¢ wiskosuplementacji pre-
paratami najnowszej generacji w poréwnaniu z hia-
luronianami poprzedniej generacji — gtownie na pod-
stawie zdefiniowania i oceny mozliwych mechani-
zmdéw molekularnych zachodzacych we wngtrzu sta-
wu po podaniu leku. Poréwnania dokonano na pod-
stawie chemicznych badan laboratoryjnych wykona-
nych na chondrocytach i fibroblastach btony mazio-
wej wyodrebnionych ze struktur wewnatrzstawowych
pacjentow z ChZS [25].

Ostatnie badania Migliore i wsp. przeprowadzone
w 2013 roku (bgdace rozwinigciem badan tego ze-
spotu wykonanych w roku 2009), obejmujace ocene
skutecznosci terapeutycznej wiskosuplementacji hia-

luronianem nowej generacji do stawu biodrowego
u 1906 pacjentéw, wykonanej pod kontrolg znorma-
lizowanej techniki USG (zastosowanie techniki ob-
razowej potwierdza wiarygodno$¢ badan) potwier-
dzity skuteczno$¢ preparatu, jak rowniez bezpieczen-
stwo jego stosowania [26].

Kwas hialuronowy jest obecnie jednym z najbar-
dziej uniwersalnych i wszechstronnych narzgdzi wspot-
czesnej medycyny. Nadal prowadzone sg intensywne
badania w kierunku wykazania kolejnych nowych mo-
zliwosci jego wykorzystania w profilaktyce 1 leczeniu
chorob i obrazen narzadu ruchu, poniewaz HA nale-
zy do nielicznych substancji leczniczych charaktery-
zujacych si¢ nie tylko wysoka skuteczno$cig terapeu-
tyczna, ale rowniez wysokim bezpieczenstwem sto-
sowania dla ludzkiego organizmu.
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