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OSSZEFOGLALAS

A nyeregiziileti arthrosis az id6s6d6 betegpopulacioé gyakori, jelent6s fajdalmakkal és a kézfunkcio be-
szlikiilésével jaré meghetegedése. A progrediald betegség kezelésében szamos nyitott kérdés van, azonban
az interdiszciplinaris irodalomban egyetértés van abban, hogy a konzervativ terapias eszkozok maximalis
kihasznalasa javasolt. A Sinovial HL® intraarticularis injekcid konny( és nehéz molekulasulyd hialuronsav
lancok keverékét tartalmazza, a nyeregiziletbe juttatva gyulladdscsokkent6 és chondroprotektiv tulaj-
donsagokkal bir. A kutatas célja az injekcid klinikai hatékonysaganak vizsgélata volt. A kutatasba olyan
nyeregizlleti arthrosis miatt kezelt betegek lettek bevalogatva, akiknél a radioldgiai elvaltozasok mértéke
alapjan indokolt volt hialuronsavas terapia alkalmazdasa (Eaton—Littler stadium II-IV.) és a 6—8 hét elsé vo-
nalbeli konzervativ terapia nem javitott panaszaikon. A betegek panaszaiktdl fliggéen egy—harom injekciot
kaptak a nyeregiziiletbe. A bevalogatott 21 beteg koziil 20 esetben a panaszok jelentds javulast mutattak,
tovabbi m(itéti kezelés egy esetben valt sziikségessé. A Sinovial HL® injekcié hatékonyan alkalmazhaté a
nyeregizlleti arthrosis konzervativ kezelésében.

Kulcsszavak: Hiivejkujj; Hyaluronsav; Iziileti injekcio; Kéz; Osteoarthritis;

J. Hetthéssy, L. Hergdr: Study on intra-articular hyaluronic acid treatment of saddle joint arthrosis with
Sinoval HL® injection

Saddle joint arthrosis is a common disease in the aging patient population, associated with significant
pain and reduced hand function. In the treatment of this progressive disease several questions remain
unanswered; however the interdisciplinary literature agrees that the maximum utilization of conservative
therapy is recommended. Sinovial HL® intra-articular injection contains a mixture of light and heavy
molecular weight hyaluronic acid chains and has anti-inflammatory and chondroprotective properties
when injected into the saddle joint. The aim of the research was to investigate the clinical effectiveness
of the injection. Patients treated for arthrosis of the saddle joint were selected for the research, those
who also had radiological changes appropriate for intraarticular viscosupplementation (Eaton—Littler stage
II-1V) and whose complaints did not improve after 6-8 weeks of initial first-line conservative therapy.
Depending on their complaints, the patients received one—three injections into the saddle joint. Out
of the 21 selected patients, the complaints showed a significant improvement in 20 cases, additional
surgical treatment became necessary in 1 case only. Sinovial HL® injection can be used effectively in the
conservative treatment of saddle joint arthrosis.

Keywords: Hand; Hyaluronic acid; Injections, intraarticular; Osteoarthritis; Thumb;

* A kutatds tipusa IIT (Industry Initiated Trial). A cikk a MATROKPLASZT Folydirat Alapitvéany felkérésére készilt.

This is an IIT (Industry Initiated Trial) research. The article was written on request of MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany.
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BEVEZETES

Az életkor el6rehaladtaval az izileti kopas
gyakori betegség, nem kivétel ez aldl a nye-
regiziilet sem. Davis és munkatarsai (4) tanul-
manya szerint a kézen a leggyakrabban a nye-
regiziletben alakul ki arthrosis. A porckopashoz
kapcsolodd legjellemzébb tiinet a hivelykujj
nyeregiziiletében (I. carpometacarpalis izilet, I.
CMC) erGs fogdasnal, csticsfogdsnal (irds, csésze
megemelése, kulcsforditds, bef6ttesiiveg nyi-
tasa stb.) hirtelen jelentkezé éles fajdalom.
A nyeregiziileti arthrosisra szintén jellemzd,
hogy a fajdalmat bizonyos tipusos mozdulatok
provokaljak (pl. csavaré mozdulatok, kupak
lecsavarasa, a hivelykujj tavolitdsa, nyujtasa)
(15). A fajdalom kezdetben csak mozgashoz
kapcsolodik, késSébb nyugalomban, pihenés
kdzben, sét id6vel éjjel is jelentkezhet. Tinet-
mentes idGszakok valtakozhatnak hosszabb-ro-
videbb, az életvitelt is zavard fajdalmas, pana-
szos periddusokkal (11). Ennek a degenerativ,
porckopasos allapotnak a kialakuldasaban az
erbltetés, szamitdégép és okostelefon hasz-
nalat, hazimunka, sporttevékenység esetleges
kordbbi sériilések is szerepet jatszhatnak (10).
El6forduldsa néknél 3—4-szer gyakoribb, mint
férfiaknal (22).

A porckopas folyamata akar 40 éves kor
kordl is elkezdédhet, de leggyakrabban 50 év
felett valik tlinetessé a nyeregizileti arthrosis
(22). Dahaghin tanulmanya szerint (3) az 55 év
feletti betegpopulaciéban 35.8 szazalékban a
nyeregizlileti arthrosis radioldgiai jelei megje-
lennek. Ugyanakkor mas kutatasok szerint a je-
lent8s klinikai panaszokat okozé arthrosis 60 év
feletti korosztalynal 1.9%-ban (5), 70 év feletti
korosztalynal 4.1%-ban (16) fordul el6. Kwok és
munkatarsai (14) az 50 év feletti betegpopula-
ciéban, azoknal, akiknél a vizsgdlat el6tti évben
kéz panaszok jelentkeztek 2.2%-os prevalenciat
mértek erdziv nyeregizileti arthrosisra.

A nyeregiziilet mind anatdémiailag, mind
funkcionalitds  szempontjabol kiilénleges
helyzetlinek tekintheté a kéz izlletei kozdl.
Az ujjak kozil egyediiliként, a hivelykujj op-
ponalhaté. Ezaltal a kulcsfogaskor, targyak
megragaddsakor, csavaré mozdulat kifejtésekor
is terhel6dik az izllet. Nyeregizileti arthrosis
soran ezek a mozgdsok beszlkilnek, az iziilet
fajdalmassa, merevvé vdlik. Tipusos tovabba,
hogy porckopds hatasara, deformalédik az

izlet, és a nyeregiziiletet alkotd csontok
bltyokszerlien el6édomborodnak. A betegség
tipusos tlinettandhoz tartozik a megtekintéskor
is észlelhetd ,bltyok” a kézen, vezetd panaszuk
pedig legtobb esetben a csavaré mozgasokkor
jelentkezd fajdalom. Ezaltal a betegek terhelhe-
t6sége, kézfunkcidja csokken.

A nyeregizileti arthrosis kialakuldasaban sze-
repet jatszhat tobbek kozott az izileti lazasag,
a postmenopausalis hormondlis valtozdsok és
a mindennapi feladatok elvégzésével jard ter-
helés is (15). Rydberg és munkatarsai (19), tobb
mint 30 évig kdvettek 33000 beteget, tanulma-
nyukkal igazoltak, hogy az obesitas nem csak
a tehervisel6 nagyiziileteknél, hanem a nye-
regizileti arthrosis szempontjabdl is jelentés
rizikdtényezd.

A panaszok alapjan differencial diagnosz-
tikai szempontbdl felmeril a carpalis alagut
szindrdma és a DeQuervain tenosynovitis is.
Ezeknél a megbetegedéseknél is vezetd tiinet
a kéz fajdalma. Az arthrosis mértékét az altala-
nosan hasznalhato Kellgren—Lawrence beosztas
szerint osztalyozhatjuk (/. tabldzat) (8).

A médositott Eaton—Littler stadiumok kife-
jezetten a nyeregiziiletre vonatkozo sulyossagi
kategdridkat irjak le (/1. tdbldzat) (9).

Fontos azonban megjegyezni, hogy a
radiolégiai eltérések nem minden esetben,
s6t inkabb gyakran, csak csekély mértékben
korrelalnak a kézfunkcio csokkenésével, illetve
a megélt fajdalommal, igy mindenképpen
komplex mddon javasolt figyelembe venni a
tlneteket, a fdjdalmat, a funkcidra vonatkozé
informacidkat, illetve a relevans kérdGivek
eredményét is a kezelési terv kialakitasakor
(27).

A musculoskeletdlis ultrahang vizsgalat
egyre nagyobb diagnosztikai szerepet tolt
be napjainkban a kézsebészetben. iziileti
folyadékgyllem, synovialis megvastagodas,
osteophytak jelenléte, valamint izfelszini erézid
jelei arthrosisra utalé tényez6k, melyek jdl
vizualizalhatéak a nyeregiziiletnél, kiléndsen
Power Doppler bedllitasnal (17).

Nyeregizilleti arthrosis kezelésekor a te-
rapids cél a fajdalom csokkentése, és lehet6-
ségek szerint a funkcid megérzése, megfelel
stabilitas, mobilitas és erd biztositasa. Szamos
terdpids eszkoz all rendelkezésre, ugyanakkor a
mai napig valodi kurativ megoldas nem létezik
a betegségre, a kezelés ellenére progresszio
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varhaté (13). A rendelkezésre all6 terapias esz-
kozok alkalmazasdval azonban hosszabb tavon
mérsékelni lehet a panaszokat.

A terdpids terv kialakitasaban kulcsfontos-
sagu a betegek edukacidja, a terdpids célok
pontos megfogalmazdsa, hogy a betegek
élethelyzetének, fajdalmanak és aktivitdsanak
figyelembevételével, személyre szabott javas-
latokkal tudjuk tdmogatni 6ket. Az European
League Against Rheumatism 2018-as irdnyelve
alapjan (12) a betegeknek meg kell tanitani az
ergondmiai elveket, a segédeszk6zok helyes
hasznalatat és segiteni kell 6ket az aktivitas
Osszehangolasaban. Az izomerd javitasat célzo
mozgasterapia is rendkiviil fontos a betegek
ellatdsaban.

Minden stddiumban gold standard terdpias
javaslatnak szamit a tehermentesit6 eszkozok
alkalmazasa, az immobilizacié. A betegek
igényeit figyelembe véve javasolhaté bandazs
vagy statikus sin, nappali vagy éjszakai rogzités,
hosszu vagy rovid sin. A hatds kialakuldsdhoz
legalabb 3—6 hét szlikséges (2).

NSAID tartalmu készitmények alkalmazasa
szintén csokkenti a fajdalmat és a gyulladasos
tlineteket. Biztonsagi szempontbdl elsésorban
a lokalis alkalmazas javasolt, sziikség esetén a
szisztémas alkalmazas is megfontolandd. Fizi-
koterapids eszkozok, ultrahang, lézer és 16kés-
hulldam kezelés is j6 hatasfokkal alkalmazhatd.

Kovetkez6 terdpias |épésként 4-12 hét
konzervativ kezelésre nem reagdld, Eaton—
Littler 1I-1ll. stadiumd nyeregiziileti arthrosis
esetén intraarticularis injekcié addsa javasolt.
A terapias lépcsd legfels6 foka a miitéti ellatas,
amelyet csak tartésan alkalmazott konzervativ
terdpia sikertelensége, fajdalmas mozgas be-
sz(ikiilés esetén javasol a nemzetkézi irodalom.
M(itét soran artroszkdpos vagy nyitott techni-
kaval szdmos m(itéti technika all rendelkezésre:
trapezectomia, felfliggesztés az interpozitum
képzése a gold standard, azonban emellett a
synovectomia, a denervacid, az 6nmagaban
végzett trapezectomia, az arthrodesis, illetve
protézis implantacié is végezhetd.

Az izlletbe szteroid tartalmu vagy
viszkoszupplementdlé anyagok, PRP, illetve
orvosi kollagén adhaté. A megfelel6 hato-
anyag kivalasztasakor a beteg anamnézisét,
komorbiditasait is szlikséges figyelembe venni.

A szteroid hatdanyagu injekcidkkal gyors, de
révid, néhdny hétig tarté hatast érhetilink el.
Ugyanakkor jél ismertek a szteroid injekcio
lehetséges mellékhatdsai: lokalisan gyulladas,
depigmentdcid, bér, szalagok, inak elvékonyo-
dasa, a porc elaszticitasanak csokkenése jelent-
kezhet, szisztémdsan a vércukorhaztartast és a
vérnyomast is jelent6sen befolyasolhatja.

A hialuronsav injekcié megfelel6 alter-
nativdja lehet a szteroid tartalmu injekci-
O6knak. A hialuronsav natriumséjat ismétl6dé
diszacharidokbdl — N-acetilgliikézaminbdl és
natrium-glikuronatbdl — allo lancok alkotjak,
alapvetd OsszetevGje a viszkoelasztikus tulaj-
donsdgokért felelés synovialis folyadéknak
(7). Degeneracio, arthroticus folyamatok,
gyulladas (TNF, IL6, COMP) kovetkeztében a
szoveti minGség romlik, az izilet nem képes
megfelel6 mennyiségl és mindségl synovialis
folyadékot termelni és retinedlni. Ennek ko-
vetkeztében romlik az iziilet biomechanikdja
— circulus vitiosus alakul ki. A hialuronsav az
izliletbe juttatva ken&anyagként funkcional,
puffereli a terhelést, segit fenntartani az izileti
folyadék mennyiségét és viszkozitasat. Direkt
chondorprotektiv és antinociceptiv hatassal bir,
csokkenti a gyulladdsos mediatorok mennyi-
ségét, subchondralisan noveli a fibrin mennyi-
ségét, ezdltal hozzajarul a porc stabilizdldasdhoz
(26).

A Sinovial HL® injekcio (7) kis- és nagy mo-
lekulatdémegl hialuronsav pufferolt fizioldgias
oldata. Ezek hatdsmechanizmusukban és hatds-
tartamban kilonbdznek, amelynek hatterében
a gyulladasos medidtorokra kifejtett hatdsuk,
valamint az iziletbdl vald clearance-iikben és
az izlleti turnoverikben fennalld eltérések
allnak. El6ny, hogy a ,vegyes” molekulasulyu
Osszetétel miatt a hatdanyagtartalom mas
injekciokhoz képest nagyobb. A kilonbdzé
molekulatémegl lancok, a komplex konfor-
macidjanak koszonhetben, ellendlldobbak a
hialuronidaz enzimmel szemben, igy a le-
bomlds idé hosszabb. A Sinovial HL® injekcio
gyulladascsokkent6 hatékonysagat Stellavato
és munkatarsai (23) in vitro kisérlet soran 0sz-
szehasonlitva kilon-kilon alkalmazott nagy,
illetve kis molekulatomeg(i készitménnyel, a
Sinovial HL® injekcid szignifikdnsan jobb ered-
ményeket hozott.
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I. tabldzat: Az arthrosis mértéke a Kellgren—Lawrence beosztas szerint

Stadium

0

Elvaltozas

Nincs izuleti rés besz(kilés vagy reaktiv
valtozdsok

Kétséges az izlileti rés beszliklilése, osteophyta
cs6rok

Kifejezett osteophytak, lehetséges izileti rés
besz(ikiilés

K6zepes méretli osteophytak, egyértelmd
izlileti rés beszikulés, némi sclerosis, lehetséges
csontvég deformitas

Nagy osteophytak, jelzett iziileti rés besz(kulés,
egyértelmi csontvég deformitas

II. tablazat: A nyeregiziileti arthrosis mértéke az Eaton—Littler beosztds szerint

Stadium

I

1.

[

V.
ANYAG ES MODSZEREK
Kutatasunk  célja a  Sinovial HL®
intraarticularis  injekcié  hatékonysdganak

vizsgdlata volt. A kutatast 2021. november és
2023. majus kozott végeztlk, helyszine a Kéz-
klinika volt. A kutatasba olyan betegek keriiltek
bevondsra, akiknél Eaton-Littler lI-IIl. vagy IV.
staddiumu nyeregizileti arthrosis allt fenn, és
6-8 hetes standardizalt konzervativ kezelés
eredménytelennek bizonyult. A beadott injek-
ciok szamat a panaszok fuggvényében hata-
roztuk meg, kontroll vizsgalatok eredménye
szerint.

A kutatds soran az intraarticularis injekcio
addsa el6tt és utdn rogzitésre keriiltek a be-
tegek szubjektiv panaszai. A kezelés végén
vizsgaltuk a mindennapi életvitelbe, munkaba,

Elvaltozas

Carpometacarpalis iziileti rés enyhe
kiszélesedése

Carpometacarpalis izlleti rés enyhe beszi-
kiilése, sclerosis és cysticus elvaltozasok,
osteophytak vagy szabad testek <2 mm

Carpometacarpalis izlleti rés jelentds be-
sz(ikulése, sclerosis és cysticus elvaltozasok,
osteophytak vagy szabad testek > 2 mm

I1l. stddiumnak megfelel§ elvaltozasok és
scaphotrapezialis arthrosis

sportba vald visszatérési képességet, valamint
tovabbi kezelés, mitét sziikségességét.

EREDMENYEK

Osszesen 21 beteget vontunk be a vizsga-
latba, ebbdl 16 né és 5 férfi. A betegek atlag-
életkora 64,14 év (+ 12,37) volt. Ot betegnek
mindkét keze érintett volt, 6sszesen 13 jobb
oldali és 13 bal oldali nyeregiziilet volt érintett,
valamint 2 jobb oldali STT iziilet.

A vizsgdlat sordn 12 betegnek mar egy
injekcid utan javultak a panaszai, 5 beteg két
injekciot kapott, 2 betegnél harom injekcio
tortént és 2 betegnek volt sziiksége negyedik
injekciora. Két injekcié kozott minimum 4 hét,
maximum 1 év 4 hénap telt el.

A panaszok 95%-ban, egy beteg kivételével
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minden esetben csckkentek a vizsgalat idGtar-
tama alatt. A beteg, akinek panaszai a kezelés
utan is megmaradtak, mdtétre keriilt.

A betegek szubjektiv leirdsa szerint az
injekcio hatdsanak kialakuldsa 3—4 hét alatt
tortént meg, mindennapos tevékenységiikhoz,

Ill. tablazat: Eredmények 6sszefoglaldsa

munkahoz, sporthoz 6-8 héten belil tudtak
visszatérni. A kezeléssel 6-12 hdnapnyi pa-
naszmentesség volt elérhetd. Mellékhatasokat,
szovédményeket a vizsgdlat id6tartama alatt
nem észleltink (//1. tabldzat).

Panaszok enyhiiléséhez sziikséges injekciok szama

1 injekcié
2 injekcio
3 injekcio
4 injekcio
MEGBESZELES
A nyeregizileti  arthrosis  krénikus,

progredialé betegség, melynek kezelése hosszu
idSt vesz igénybe. Altalanos alapelv, hogy a te-
rapids lépcsé alapjat a konzervativ kezelés adja,
amelyet a szemi invaziv, intraarticularis injek-
ciok kovetnek (12). Ezek sikertelensége esetén
merdl fel a betegség miitéti kezelése.

A kilonb6z6 hatéanyagu intraarticularis
injekciok madas  hatdsmechanizmussal se-
gitenek az arthroticus panaszokon. A
viszkoszupplementdcio vitathatatlan elénye,
hogy jelent6sen kevesebb mellékhatassal je-
lentkezik, mint a szteroid tartalmu injekciok.
Ugyanakkor, a kifejezett panaszok esetén a
szteroid tartalmu injekcidk j6 megoldast jelent-
hetnek gyors hatasuknak kdszonhetben, igy
megfontolandd, hogy a szemi invaziv technikak
kozll egy korai terapias lépcséként tekintsiink
erre a lehetGségre (21).

A viszkoszupplementacio sok esetben mini-
malis szovédmények dran hosszu tiinetmentes
id6szakokat biztosit. Ismételt injekcidkkal
hosszu ideig fenntarthaté a betegek panasz-
mentessége, és sok esetben elkerllhetévé
vdlik a m(téti beavatkozds. Az injekcidk ismét-
|ésében, valamint az utankovetés id6tarta-
maban jelentds kilénbségek vannak az egyes
szerz6knél, az irodalomban leginkdbb irdny-
elvekkel talalkozunk, szigoru protokollok még
nem alakultak ki. Az injekciot legtobbszor 3-5
alkalommal ismétlik (24), a kezelések kozotti

id6tartam nagysdgara nincsenek egyértelm(
javaslatok, egyes szerz6k hetenként ismételték
a kezelést (6, 20), masok 1-3 hdnap varakozas
utan adtak Ujabb injekciot (13). Az utankdvetés
id6tartama legtobb esetben 6 hdnap.

A vizsgalat a Sinovial HL® injekcid révid tavu
hatasaira, az iztleti fdjdalom és a funkcionalitas
véltozasara koncentralt. A vizsgalt idGtartam
alatt a betegek tulnyomd részének (95%) a
panaszai enyhiltek az injekcid beadasat ko-
vetéen, mindbssze egy beteg igényelt tovabbi
mtéti kezelést.

Az injekcid hatékonysagdt kordbban Tenti
és munkatarsai (25) is vizsgaltak, a retrospektiv
vizsgalat keretében triamcinolon-acetonid in-
jekcid és a Sinovial HL® hatékonysagat vetették
Ossze. A 6 hoénapos utdnkovetés soran, egy
hénap eltelte utan a Sinovial HL® injekcidval
kezelt betegeknek jelent6sebb mértékben
csokkentek a panaszai, aktivitasuk, kézfunkci-
djuk is jobb volt.

Roux és munkatarsai (18) az egyszer,
kétszer és haromszor adott injekcids terapia
kozotti kiilonbséget vizsgdltak. A betegeket
randomizaltan kezelték, a 3 hdénapos vizsgalat
alatt nem volt kilonbség a csoportok kozott
fajdalom és funkcionalitds szempontjabol.
Bartoloni és munkatdrsai (1) egy 12 beteges
populdcion végzett kisérleti tanulmanya szintén
azt mutatta, hogy mar egy hénappal a Sinovial
HL® injekcid beaddsa utdn a panaszok és a kéz-
funkcid is jelent8sen javul.
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KONKLUZIO A kutatds megvaldsitasat az IBSA Pharma

allithatjuk, hogy a Sinovial HL® injekcié meg-
bizhato, konnyen hasznalhatd a nyeregizileti
arthrosis konzervativ terapiajaban, hatékonyan
csokkenti a fajdalmat és javitja a kézfunkciot.
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