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Intraartikuldris hialuronsav alkalmazésa a csipd-, boka és kéziziletek

kezelésében

A hialuronsav (HA) befecskendezésével végzett viszkoszupplementacio (VS) széles korben hasznalatos
terdiziileti osteoarthrosis (OA) kezelésére. Egyre tobben alkalmazzak coxarthrosisban és mas iziiletek
degenerativ folyamataiban is. Hasznossdaga azonban ezekben a lokalizdaciokban kevéssé bizonyitott. Az
alabbiakban osszegytijtottiink néhany tanulmanyt errol a kérdésrol az elmult évek irodalmabol
Minden szerzo arrol szamol be, hogy a klinikai eredmények jok, a betegek jol toleraljak a biztonsagos
kezelést. A legtobb szerz6 azonban megallapitja, hogy ezekben a lokalizdaciokban is nagyobb szabasu,
placebo-kontrollos vizsgalatokkal lenne sziikséges alatamasztani a VS hatékonysagat.

Viszkoszupplementdcio hialuronsavval,
csipdiziileti osteoarthrosishan — szemletanulmany
M. Abate és misai. Ups. J. Med. Sci. 2008; 113(3):261-77.

Ebben a szemletanulmanyunk kiterjedt irodalomkutatas-
sal azonositottak a csipdiziileti OA kezelésére alkalma-
zott VS-t értékeld klinikai vizsgalatokat. A kivalasztott
kozleményekbol a kovetkezo adatokat emelték ki: minta-
nagysag, bevalasztasi/részvételt kizard feltételek, tera-
pias eljarasok, az értékelés modszerei, a résztvevok
megfigyelésének iddtartama, klinikai végpontok.

A bizonyitékok szintje joforman az &sszes vizsgalat
esetében meglehetdsen alacsony volt (nem alakitottak ki
placebo-kontroll csoportot). A megfigyelések szerint 3
honapos kezelés utan enyhiilt a fajdalom ¢és javult az
iziileti funkcid — mégpedig tartésan: 12-18 honapon
keresztiil. Csupan enyhe morfologiai rendellenességek
fennallasa esetén a betegek jobban reagaltak a kezelésre.
A mellékhatasok elhanyagolhatéak voltak (az injekcio
beadasanak helyén jelentkezé fajdalom ¢és nyomas-
érzés). A klinikai végpontok tiikrében nem volt egyértel-
mi kiilonbség az alacsony, illetve a nagy molekulastlyt
HA készitmények kozott.

A biztaté eredmények ellenére tovabbra is megoldat-
lan maradt néhany probléma: 1) a kezelésre reagalod
betegek jellemzdit pontosabban kell meghatarozni; 2) a
— jelenleg elssorban a vizsgald klinikai tapasztalatai
alapjan kidolgozott — terapids sémakat szakaszeri és
elfogadott modszerekkel standardizalni kell. Végiil,
nagyobb szabasu, placebo-kontrollos vizsgalatokkal
sziikséges alatamasztani a csipdiziileti OA kezelésére
alkalmazott VS hatékonysagat.

A csipéiziileti nedv potlasara (viszkoszupplementacioként)
adott hialuronsav-készitmények értékelése

MP. van den Bekerom és misai. Arch. Orthop. Trauma Surg.
2008; 128(3):275-80

Ez a vizsgalat harom kiilonboz6 hialuronat-készitményt

Osszehasonlitva értékelte a funkcidoképességet, a fajda-
lom kielégité csillapodasaig eltelt id6t, valamint azt,

hogy a beavatkozassal milyen mértékben sikertilt elodaz-
ni a teljes csipdiziilet-potldo miitétet. 126 betegben végez-
tek viszkoszupplementaciot a harom tesztelt hialuronat-
készitménnyel. Mindegyik beteg esetében tervbe vették a
csipdiziilet-potld mitétet. A betegek allapotat 6 héttel az
egyes kezelések utan értékelték vizualis analdg skala,
tovabba a Harris-féle csipdiziileti pontszam alapjan. Nem
talaltak statisztikailag szignifikans kiillonbséget a harom
csoport kozott. A viszkoszupplementacié szamottevoen
enyhitette a fajdalmat. Az elsé befecskendezés hatdsanak
iddtartamat tekintve nem volt szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott. 46 csipdiziileten még a vizsgalat befe-
jezésekor is érvényesiilt a kezelés kedvezd hatasa: a
résztvevok 51%-a a viszkoszupplementacioé utan 3 évvel
sem szorult csipdiziilet-potld miitétre.

Hialuronsav egyszeri, intra-arfikuldris befecskendezésének
biztonsdgossaga, hatékonysaga, valamint a kezelés
hatékonysdgat eldre jelz6 tényezék coxoarthrosis miatt
kezelt betegek standardizalt nyomon kdvetésének
eredményei alapjan

I. Conrozier és misai. Arch. Orthop. Trauma Surg.

2008. november

A nem-dllati eredetii, stabilizalt hialuronsav (NASHA)
hatékonysagat és toleralhatosagat értékelték a mindenna-
pi klinikai gyakorlatban, panaszokat és tiineteket okozo
csipdiziileti osteoarthrosis miatt kezelt betegeken.

40 coxarthrosisban szenvedd beteg fajdalmas csipo-
izliletébe fecskendeztink NASHA-t egyszeri alkalom-
mal, rontgen-atvilagitas mellett. Minden egyes ellenérzo
vizit alkalmaval 100 mm-es vizualis analog skalaval
mérték fel a betegek atfogo értékelését (PGA) és jaraskor
jelentkez6é fajdalmat (WP), tovabba meghataroztunk a
WOMAC és a Lequesne-féle indexeket. Egyebek kozott
a kezelés varhato hatékonysagat elére jelz6 tényezoket is
tanulmanyoztak.

34 beteg volt értékelhetd; standardizalt nyomon koveté-
stik id6tartama atlagosan 159 nap volt. A kezelés elkezdé-
sétél az utolso értékelés idOpontjaig mindegyik értékelt
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klinikai mutaté (WP, PGA, WOMAC, Lequesne-féle index)
értéke szignifikansan csokkent. Az nemzetkozileg elfoga-
dott kritériumok alapjan 22 beteg (71%) reagalt a kezelés-
re; a kezelés varhato hatékonysagat klinikai és radiologiai
mutatok koziil csak a kezelés elkezdése elétt meghatarozott
Lequesne-, illetve WOMAC-index jelezték elore.

A betegek jol toleraltak a NASHA-t. A készitménnyel,
vagy annak terapias alkalmazasaval 6sszefiiggd sulyos
mellékhatas nem fordult el6. Mindazonaltal, a 28 értékel-
het6é beteg koziil 15 tapasztalta a kezelt csipoiziiletben
jelentkezé fajdalom fokozodasat az injekcid beadasat
kdvetd héten.

A mindennapi klinikai gyakorlatban egyszertien kivi-
telezhetd csipdiziileti viszkoszupplementacié biztonsa-
gos és a betegek altal is jol toleralt beavatkozas — annak
ellenére, hogy az injekcio beadasat kdvetd napokban
gyakran erdsodik a fajdalom. E megallapitasok megerd-
sitése, tovabba a megismételt kezelés biztonsagossaga-
nak €s hatasossaganak értékelése céljabol prospektiv
klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Hialuronsav intra-artikulris alkalmazdsa
(viszkoszupplementacioként) csipéizileti osteoarthritishen
S. Dagenals. Issues Emerg. Health Technol. 2007; 98:1-4

Két modszeres szemletanulmany megallapitotta, hogy a
csipdiziileti OA kezelésére adott HA enyhitheti a fajdal-
mat és javithatja az iziileti funkciot. A randomizalt-
kontrollos klinikai vizsgalatok eredményei kiilonbozoek.
A kontroll kezelés nélkiil elvégzett vizsgalatok eredmé-
nyei amellett szolnak, hogy a HA befecskendezése utan
3-6 honappal mérsékelten enyhiil a fajdalom ¢és javul az
iziilet miikodése. E gyogymod koltséghatékonysaga nem
bizonyitott. A csipéiziileti OA kezelésére intra-artikularis
injekcioban adott HA alkalmazasaval kapcsolatban nem
szamoltak be sulyos nemkivanatos eseményekrol.

A rendelkezésre allo adatok alapjan gy tinik, hogy a
HA tiineti javulast érhet el olyan, enyhe-kdzepesen
sulyos csip6iziileti OA-ben szenvedd betegekben, akik
esetében a konzervativ kezelés kudarcot vallott, vagy
pedig ellenjavallt.

Viszkoszupplementacio lI-es fokozat( hokaiziileti osteo-
arthritishen — prospektiv vizsgdlat 18 honapos betegkdvetéssel
D. Luciani és misai. Chir. Organi. Mov. 2008. december

Ez a vizsgalat a bokaiziilet IlI-es fokozat, primer
osteoarthritiszében szenvedo betegeken értékelte az intra-

artikularisan adott hialuronsav injekciok hatasat az iziile-
ti fajdalomra és mozgaskorlatozottsagra.

21, a bokaiziilet fajdalmassagat panaszold beteget
— akiken II-es fokozati osteoarthritis radiologiai jelei
voltak észlelhetok — a bokaiziiletbe harom alkalommal,
egy hetes id6kozonként befecskendezett, hialuronsav
készitménnyel kezeltek. Az elsédleges klinikai végpont a
bokaiziileti osteoarthritis pontszam (AOS) volt, amit
kezelés elott, tovabba 6, 12, majd 18 honap mulva hata-
roztak meg.

Hat honap elteltével szignifikansan (p=0,0001) nétt az
AOS a kezelés elotti értékhez képest. Ez a javulas az id6
mulésaval is tartdos maradt: a 12. illetve 18. havi értékelé-
sek alkalmaval nem észleltek tovabbi valtozasokat. Az
iziileti fajdalmat tekintve az AOS a kezelés elkezdésétol
a 18. honapig javult és a javulas a 12. és a 18. havi érté-
kelés alkalmaval valt statisztikailag szignifikans mérté-
kiivé (p<0,05).

A hialuronsav injekcid intra-artikuldris befecskendezésével
jdro fajdalom trapeziometacarpdlis osteoarthritishen
N. Karalezli és misai. Clin. Rheumatol. 2007; 26(4):569-71

A trapeziometacarpalis osteoarthritis elsdsorban a kozép-
koru ndk betegsége. A rhizarthrosisban szenved6 betegek
zOome sikeresen kezelhetdé konzervativ modszerekkel.

Prospektiv vizsgalatban a trapeziometacarpalis osteo-
arthritis miatt hialuronsavval (HA) végzett viszkoszupp-
lementacioval jaré fajdalmat és a kezelés toleralhatosagat
értékeltek. Az ,,A” és a ,,.B” betegcsoportok egyarant 8-8,
Eaton 3-as vagy 4-es stadiumu rhizarthrosisban szenvedd
betegbdl alltak, akik egy ciklusban, egyhetes id6kdzon-
ként, dsszesen harom alkalommal kaptak 0,3 cm? HA-t
intraartikuldrisan. Az ,,A” csoportban rontgen-atvilagi-
tassal, mig a ,,B” csoportban anélkiil adtdk be az injek-
ciokat, majd 0sszehasonlitottak a beavatkozas fajdalmas-
sagat és a kezelés toleralhatosagat a két csoportban.

Azeredmények amellett sz6lnak, hogy a HA befecsken-
dezése a carpometacarpalis izililetbe toleralhaté beavat-
kozas, azonban a betegek fajdalmat és kellemetlen érzést
panaszolnak az injekcid beaddsa soran. A ,,B” csoportban
sokkal intenzivebb volt a fajdalom, mint az ,,A” cso-
portban.

A trapeziometacarpalis osteoarthritis viszkoszupplemen-
tacios kezelése érvényes terapias lehetdség 3-as/4-es sta-
diumu betegségben szenvedd, a miitétet elutasito betegek
szamara. A kezelés bar toleralhato, korantsem fajdalom-
mentes beavatkozas — kiilonosen, ha az injekciot nem ront-
gen-atvilagitas mellett adjak be. Ennek megfeleléen azt
ajanljak, hogy rontgen-ellendérzéssel kell végezni a kezelést.

Forgdcs Sandor dr.



