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Wstęp
Wiskosuplementacja jest stosunkowo nową metodą terapii zmian
zwyrodnieniowych.  Od  kilku  lat  zajmuje  uznane  miejsce  w
standardach  leczenia  osteoartrozy  stawu  kolanowego  licznych
towarzystw  reumatologicznych  i  ortopedycznych.  Opublikowane
badania  dotyczą  w  większości  materiału  chorych  o  bardzo
różnorodnym  stopniu  nasilenia  choroby.  Praca  jest  ocena
skuteczności tej formy leczenia u pacjentów o podobnym stadium
zaawansowania zmian zwyrodnieniowych kolana.
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Cel pracy
1/ Ocena efektu analgetycznego terapii hylanem G-F 20 2/ Ocena
poprawy  wydolności  funkcjonalnej  po  zastosowaniu
wiskosuplementacji hylanem G-F 20. 3/ Ocena trwałości efektów
wiskosuplementacji hylanem G-F 20. 4/ Analiza powikłań terapii
Hylanem G-F 20.
Materiał i metoda
Badanie prospektywne, kontrolowane. Grupa badana: 23 kobiety i
2 mężczyzn w wieku od 53 do 78 lat (średnio: 65 lat). Grupa
kontrolna: 24 kobiety i 1 mężczyzna w wieku od 50 do 75 lat
(średnio  62  lata).  W  obu  grupach  stopień  nasilenia  zmian
zwyrodnieniowych w badaniu radiologicznym osiągnął stopień II
wg skali Kellgrena-Lawrencea. Obie grupy w trakcie obserwacji
otrzymywały  podobne  leczenie  farmakologiczne  (meloksykam
7,5mg/d,  oraz  doraźnie  paracetamol)  i  fizjoterapeutyczne
(fonoforeza  z  etofenamatem,  magnetoterapia,  kinezyterapia).
Poza tym w grupie badanej pacjenci mieli wykonane 3-krotne
iniekcje dostawowe do stawów kolanowych preparatu hylan 20 G-F
w ilości 2 ml każda w odstępach tygodniowych. Oceny nasilenia
dolegliwości bólowych i wydolności funkcjonalnej dokonano za
pomocą  wizualnej  analogowej  skali  bólu  (VAPS)  oraz  skali
WOMAC. Oceną wykonano w: 0, 1, 2, 3, 6, 12, 24 tygodniu i w
rok po rozpoczęciu obserwacji.
Wyniki
Uzyskane  wyniki  dla  grupy  badanej  wyniosły:  84%  wyników
dobrych i 16% złych. Odpowiednio dla grupy kontrolnej: 68%
wyników dobrych i 32% złych. W grupie badanej nie stwierdzono
powikłań miejscowych wiskosuplementacji.
Wnioski
Terapia przy użyciu hylanu G-F 20 jest bezpieczną i skuteczną
metodą leczenia osteoartrozy. Zastosowanie wiskosuplementacji
wyraźnie  zmniejsza  ból  i  poprawia  funkcję  pacjentów  ze
zmianami  zwyrodnieniowymi  kolan  niezależnie  od  stosowanych
innych  metod  terapii.  Po  roku  obserwacji  pozytywne  efekty
wiskosuplementacji utrzymują się u 70 % pacjentów. Warunkiem
dobrego  i  trwałego  efektu  po  zastosowaniu  w  terapii
osteoartrozy  hylanu  G-F  20  jest  prawidłowa  kwalifikacja



pacjentów do tego typu leczenia.
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