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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Ocena krétko- i dlugoterminowej skuteczno$ci miejscowego wstrzykniecia kortykosteroidu u chorych z lokciem
tenisisty potwierdzonym klinicznie przy wykorzystaniu skal DASH (The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand
questionnaire) i VAS (Visual Analogue Scale) oraz ocena dfugoterminowej skutecznosci leczenia w zaleznosci od wyjsciowej
aktywnosci choroby w badaniu ultrasonograficznym. Material i metody: Badaniem objeto 32 chorych z fokciem tenisisty,
u ktérych w badaniu ultrasonograficznym stwierdzono obecno$¢ wzmozonego przeplywu naczyniowego i w leczeniu
zastosowano miejscowg iniekcje kortykosteroidu. Analizie poddano wyjsciowy stopien wzmozonego unaczynienia, nasilenie
dolegliwoséci bolowych i sprawnos¢ konczyny gornej oraz subiektywna odpowiedz na leczenie po 2 tygodniach (ocena
kroétkoterminowa) i po 6 miesiacach (ocena dlugoterminowa). Wyniki: Poprawe krétkoterminowa uzyskano u wszystkich
chorych. Poprawe dtugoterminowa uzyskano u 24 (75%) chorych, u ktérych wystepowaly wyjsciowo nizsze wartosci
parametréw DASH i VAS. W grupie chorych z wyjsciowo mala lub umiarkowang aktywnoscia choroby w badaniu
ultrasonograficznym z wykorzystaniem dopplera mocy (16 os6b) poprawe dlugoterminowg uzyskano u 15 (94%) chorych,
a w grupie chorych z duzg wyjsciowa aktywnoscig choroby w badaniu dopplera mocy (16 0séb) jedynie u 9 (54%) chorych.
Whioski: Miejscowa iniekcja kortykosteroidu w leczeniu chorych z fokciem tenisisty, u ktérych w badaniu ultrasonograficznym
wyjsciowo stwierdzono obecno$¢ wzmozonego unaczynienia, wydaje sie skuteczna w ocenie krotkoterminowej.
Do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo w ocenie dlugoterminowej wydaja sie naleze¢ wyjsciowo wysoki stopiet wzmozonego
unaczynienia oraz wyjsciowo wysokie wartosci parametréw DASH i VAS, w zwiazku z czym zasadna wydaje si¢ ich ocena przed
rozpoczeciem leczenia, a w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci nalezy rozwazy¢ intensyfikacje leczenia lub zastosowaé
inng opcje terapeutyczna.

Stowa kluczowe: fokie¢ tenisisty, kortykosteroidy, ultrasonografia, doppler mocy

Aim of the study: An assessment of short- and long-term efficacy of local corticosteroid injection in patients with lateral
epicondylitis (tennis elbow) based on The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire and Visual
Analogue Scale (VAS), as well as an assessment of long-term treatment efficacy depending on baseline ultrasound disease
activity. Materials and methods: A total of 32 patients presenting with tennis elbow and increased blood flow on ultrasound
who were treated with local corticosteroid injection were included in the study. Baseline increase in blood flow, pain severity,
upper limb function and the subjective response to treatment at 2 weeks (short-term outcomes) and 6 months (long-term
outcomes) were assessed. Results: Short-term improvement was achieved in all patients. Long-term improvement was
observed in 24 (75%) patients with lower baseline DASH and VAS. Long-term improvement was achieved in 15 (94%)
patients in the group with low to moderate baseline disease activity on power Doppler ultrasound (16 patients) and in only
9 (54%) patients in the group with high baseline Doppler disease activity (16 patients). Conclusions: Local corticosteroid

© 2022 Geisler et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License (CC BY-NC-ND).
Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Ocena krdtko- i dtugoterminowej skutecznosci miejscowe] iniekcji kortykosteroidu u chorych z zapaleniem nadktykcia bocznego kosci ramiennej

injection in patients with tennis elbow who present with increased baseline vascularity on ultrasound seems show short-term
efficacy. Negative long-term prognostic factors seem to include significantly increased baseline vascularisation and high
baseline DASH and VAS scores. Therefore, it seems reasonable to evaluate these factors before treatment onset, and
if abnormalities are found, intensification of treatment or switch to another therapeutic option should be considered.

Keywords: lateral epicondylitis (tennis elbow), corticosteroid, ultrasonography, power Doppler

WSTEP

Z apalenie nadklykcia bocznego koéci ramiennej, po-
wszechnie okreslane jako okie¢ tenisisty (tennis el-
bow, TE), jest czestym schorzeniem, ktore objawia sie
bélem i tkliwoécig w okolicy przyczepu wspolnego miesni
prostownikéw reki. Szacuje sie, ze schorzenie to dotyka kaz-
dego roku 1-3% dorostej populacji i wystepuje czesciej w ra-
mieniu dominujgcym. Dolegliwosci najczgéciej spowodowa-
ne s3 powtarzajacymi si¢ czynnosciami, takimi jak chwytanie
oraz prostowanie nadgarstka. Lokie¢ tenisisty czesto wyste-
puje u 0sOb grajacych w tenisa i squasha oraz u pracowni-
kow uzywajacych ciezkich narzedzi lub wykonujacych czeste
ruchy chwytania lub podnoszenia?. Wsrdd $ciegien pro-
stownikow wywodzacych si¢ z okolicy nadklykcia boczne-
go prostownik promieniowy krotki nadgarstka czesto wska-
zuje si¢ jako strukture o kluczowym znaczeniu u pacjentow
z TE z uwagi na jego anatomie, ktdra naraza go na dziata-
nie sil $cinajacych w prawie wszystkich ruchach ramienia.
Badania biomechaniczne, ktore przeprowadzili Briggs
i Elliott, potwierdzaja poglad, ze TE jest przede wszystkim
stanem wywolanym mechanicznie®. Powszechnie uzywa-
ne okreélenie ,,zapalenie przyczepu mieéni prostownikow”
jest w pewnym sensie mylace, poniewaz w obrazie histolo-
gicznym TE nie wykazano obecnos$ci komdrek zapalnych,
dominuja natomiast zmiany zwyrodnieniowe o charakte-
rze tendinopatii — przerost naczyn krwionoénych, zwiekszo-
na liczba fibroblastow i dezorganizacja kolagenu. Uwaza sie,
ze brak komorek zapalnych moze odpowiadac za brak efek-
tow terapeutycznych po zastosowaniu niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ), ktore zmniejszaja jedynie dole-
gliwosci bolowe, nie wplywaja za$ na stan zapalny. W diagno-
styce pacjentow z TE wykorzystuje si¢ badanie przedmioto-
we, klasyczne zdjecia rentgenowskie, rezonans magnetyczny
i badanie ultrasonograficzne (USG). Ultrasonografia umoz-
liwia zaréwno statyczna, jak i dynamiczng ocene zmian po-
urazowych, zapalnych i zwyrodnieniowych oraz stanowi uzy-
teczng metode przesiewowa u pacjentdéw z dolegliwo$ciami
typowymi dla TE®. Leczenie ma na celu zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych i powrdt konczyny do petnej sprawnosci.
W leczeniu fizykalnym powszechnie stosowane sg zabiegi
majace na celu zmniejszenie stanu zapalnego i poprawe kra-
zenia, takie jak jonoforeza, laseroterapia, pole magnetycz-
ne oraz terapia manualna. W leczeniu farmakologicznym
stosuje si¢ NLPZ i miejscowe iniekcje kortykosteroidéw
(KS), wykorzystujac ich korzystne wlasciwosci przeciwbd-
lowe. Zastosowanie znajdujg réwniez miejscowe podawanie
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preparatow plytek krwi i toksyny botulinowej, krioterapia
i akupunktura, a w razie silnych dolegliwosci bolowych
i braku poprawy leczenie operacyjne. Opierajac sie na da-
nych z piémiennictwa, za jedna z najbardziej skutecznych
metod leczenia uwaza si¢ miejscowg iniekcje KS i to lecze-
nie zastosowano w badanej grupie®®. W dotychczas publi-
kowanych pracach chorych kwalifikowano do terapii jedynie
na podstawie typowych dla TE dolegliwosci, bez wyjsciowej
oceny wzmozonego unaczynienia w badaniu USG z wyko-
rzystaniem opcji dopplera mocy (power Doppler ultrasonog-
raphy, PDUSG).

CEL PRACY

Cele pracy obejmuja ocene krotko- i dtugoterminowej sku-
teczno$ci leczenia chorych z TE potwierdzonym klinicz-
nie i ultrasonograficznie przy wykorzystaniu skal DASH
(The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand question-
naire, kwestionariusz oceny niesprawnosci konczyny gor-
nej - ramienia, barku i dloni) i VAS (Visual Analogue Scale,
wizualna skala analogowa), u ktérych zastosowano miej-
scowe wstrzyknigcie KS (metyloprednizolon), oraz oce-
ne dlugoterminowej skutecznosci leczenia w zaleznosci od
wyjsciowej aktywnosci choroby w badaniu PDUSG, a tak-
ze probe identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za brak
poprawy dlugoterminowe;j.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano grupe 32 pacjentéw (21 ko-
biet i 11 mezczyzn) skierowanych do Przyklinicznej
Poradni Reumatologicznej z klinicznie potwierdzonym TE.
Kryterium wlaczenia stanowily dolegliwo$ci bolowe okcia
utrzymujace si¢ od co najmniej 4 tygodni i obecnos¢ wzmo-
zonego unaczynienia w okolicy przyczepu wspolnego migéni
prostownikow reki do nadklykcia bocznego kosci ramien-
nej w badaniu PDUSG. Z udziatu w badaniu wylaczono
pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi tokcia, u ktoérych
w PDUSG nie stwierdzono patologicznego unaczynienia, po
wezesniejszych urazach fokcia, z wywiadem innego leczenia
TE w ciggu ostatnich 6 miesiecy oraz pacjentdéw z wywiadem
uktadowej choroby tkanki facznej. Wszyscy pacjenci podpi-
sali formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu zgod-
nie z Deklaracjg Helsiniska, ktdry zostal zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczna Wojskowego Instytutu Medycznego.
Dos$wiadczony ultrasonografista wykonal u badanych
PDUSG z wyj$ciowa oceng aktywnosci choroby, uzywajac
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Cecha Pacjenci z TE potwierdzonym wzmozonym unaczynieniem w badaniu PDUSG (n =32)
Wiek [lata], Srednia (zakres) 51(36-69)
Kobiety, n (%) 21(66%)
Czynni zawodowo, n (%) 27 (84%)
Praca manualna lub fizyczna, n (%) 25 (78%)
Sredni czas trwania objawdw przed podaniem KS [miesigce], $rednia (zakres) 12 (1-48)
Reka prawa, n (%) 20 (63%)
Reka dominujaca, n (%) 19 (59%)
Nagty poczatek dolegliwosdi, n (%) 7(22%)
Brak bezposredniej przyczyny wystapienia dolegliwosci, n (%) 25 (78%)
Ewidentna przyczyna nawrotu dolegliwosci, n (%) 6(19%)
Choroby wspétistniejace 16 (50%)

TE — tennis elbow, tokiec tenisisty; PDUSG — power Doppler ultrasonography, ultrasonografia z wykorzystaniem dopplera mocy; KS — kortykosteroidy.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

3-stopniowej skali, w ktorej zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami wyrézniono niewielki, umiarkowany lub znaczny
stopieft wzmozonego unaczynienia. Nastepnie po uzyska-
niu $wiadomej zgody badanego pod kontrolg USG wykona-
no iniekcje KS (40 mg octanu metyloprednizolonu z 10 mg
chlorowodorku lidokainy) zgodnie ze standardowg technika
wstrzykniecia — po zdezynfekowaniu skory lek zostat podany
gleboko w okolice przyczepu migéni prostownikéw do nad-
ktykcia bocznego koséci ramiennej, w okolice tkliwego miej-
sca, gdzie obserwowany byl najwyzszy przeptyw naczyniowy.
Po wykonaniu iniekcji w miejscu podania leku stosowano
krotkotrwaly ucisk w celu lepszego rozprowadzenia leku.
Pacjentom udzielano standardowej porady i zalecano od-
cigzanie koficzyny gornej do czasu ustgpienia ewentualnych
dolegliwosci bolowych po iniekeji, a w celu ich opanowania
zalecano przyjmowanie paracetamolu. Niezalezny badacz ze-
brat dane oceniajgce stopien nasilenia dolegliwo$ci bolowych
i sprawnosci konczyny gornej. Dolegliwoséci bolowe oceniono
za pomoca skali VAS w skali od 0 do 10, a sprawnos¢ konczy-
ny gornej — przy wykorzystaniu ankiety DASH, ktéra okresla
stopien niepetnosprawnosci konczyny gérnej w odniesieniu
do czynnosci codziennych mogacych wywoltywac bol tokcia,
przy czym 0 oznacza najmniejszy, a 100 — najwiekszy stopien
niesprawnoéci”. Subiektywna odpowiedz na leczenie ocenia-
no w 5-stopniowej skali (w ktdrej: 0 — catkowite ustgpienie
objawow, 1 - dobra odpowiedz na leczenie, 2 — zadowala-
jaca odpowiedz na leczenie, 3 - brak poprawy, 4 - pogor-
szenie), przy czym stopnie 0-2 klasyfikowano jako popra-
wa po leczeniu (treatment response, TR), a stopnie 3-4 — jako
brak odpowiedzi na leczenie (treatment non-response, TNR).
Pacjentéw poddawano ocenie przed wykonaniem iniekcji
KS, po 2 tygodniach od podania (ocena krotkoterminowa)
oraz po 6 miesigcach od podania (ocena dtugoterminowa).
Ponadto oceniano zmienne demograficzne, czas trwania
objawow i charakter wykonywanej pracy.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu Statistica 12 (StatSoft Inc). Wyniki przedstawiono jako

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0009

$rednig + odchylenie standardowe (standard deviation, SD)
dla zmiennych ciaglych oraz n (%) dla zmiennych katego-
rycznych. Zgodnie z rozktadem danych do poréwnania $red-
nich dwdch grup zastosowano test parametryczny (test )
lub nieparametryczny (U Manna-Whitneya). Srednie
trzech grup poréwnano za pomocg testu ANOVA. Do po-
réwnania zmiennych kategorycznych zastosowano test
chi-kwadrat. Za istotng uznano wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Dwudziestu siedmiu pacjentéw (84%) bylo czynnych zawo-
dowo, 25 (78%) 0sob podalo, ze wykonuje lub wykonywato
zawodowo prace manualng, w ktérej regularnie dochodzi do
obcigzania konczyny gérnej lub do czestych i powtarzalnych
ruchéw z wykorzystaniem migéni prostownikow nadgarstka.
Objawy wystepowaly srednio od 12 (1-48) miesiecy przed za-
stosowaniem leczenia. U 20 (63%) chorych dolegliwosci do-
tyczyly reki prawej, a u 19 (59%) chorych - reki dominujacej.
Dwudziestu pieciu pacjentow (78%) nie bylo w stanie
okresli¢ bezposredniej przyczyny wystapienia dolegliwosci.
Wirdd przyczyn naglego wystapienia dolegliwosci podawano
nagle podniesienie cigzkiego przedmiotu lub dlugotrwalg
prace manualng. Dolegliwosci mialy charakter nawrotowy
u 20 os6b, u 14 sposrdd nich nawrét nie byt spowodowany
uchwytng przyczyna, a u 6 osb spowodowany byl nadmier-
nym obcigzaniem konczyny w trakcie pracy fizycznej (tab. 1).
U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono dziatan niepozada-
nych po zastosowaniu KS.

Skutecznos¢ leczenia oceniono dwukrotnie — po 2 ty-
godniach i po 6 miesigcach od iniekcji KS. U wszystkich
chorych uzyskano dobra odpowiedz na leczenie po 2 ty-
godniach. Na podstawie odpowiedzi na leczenie po 6 mie-
sigcach chorych podzielono na 2 grupy - chorych, u kto-
rych uzyskano poprawe dlugoterminowsg (n = 24) (TR),
i chorych, u ktorych takiej poprawy nie uzyskano (n = 8)
(TNR) - dolegliwosci takie same jak przed zastosowaniem
leczenia lub pogorszenie. W obu grupach poréwnano czas
trwania objawdw przed zastosowaniem leczenia, ktory dla
grupy TR wynosit $rednio 12,33 miesigca (+50), a dla grupy
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Imiana wartosci DASH w grupie pacjentéw TR
70 T . . . :
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O Srednia

. . . . [ Srednia + biad standardowy
DASH1 DASH2 DASH3 T Srednia = odchylenie standardowe
DASH — The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand questionnaire, kwestionariusz oceny niesprawnosci koriczyny gérnej — ramienia, barku i dtoni; KS — kortykosteroid;

DASH1 - srednia wartos¢ parametru DASH przed miejscowym podaniem KS; DASH2 — $rednia wartos¢ parametru DASH 2 tygodnie po miejscowym podaniu KS; DASH3 — sred-
nia warto$¢ parametru DASH 6 miesiecy po miejscowym podaniu KS; TR — treatment response, podgrupa chorych, ktéra odpowiedziata na leczenie.

=10 L

Ryc. 1. Srednie wartosci parametru DASH przed miejscowym podaniem KS (DASH1) oraz 2 tygodnie (DASH2) i 6 miesigcy (DASH3) po
iniekcji KS w grupie TR

ZImiana warto$ci DASH w grupie pacjentéw TNR
100 ; 7 T T T

80

40 | ]

20 | .

O Srednia
-20 [ Srednia + bad standardowy
DASH1 DASH2 DASH3 T Srednia = odchylenie standardowe

DASH - The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand questionnaire, kwestionariusz oceny niesprawnosci koriczyny gérnej — ramienia, barku i dfoni; KS — kortykosteroid;
DASH1 - srednia wartos¢ parametru DASH przed miejscowym podaniem KS; DASH2 — $rednia wartos¢ parametru DASH 2 tygodnie po miejscowym podaniu KS; DASH3 — sred-
nia warto$¢ parametru DASH 6 miesiecy po miejscowym podaniu KS; TNR — treatment non-response, podgrupa chorych, ktdra nie odpowiedziata na leczenie.

Ryc. 2. Srednie wartosci parametru DASH przed miejscowym podaniem KS (DASH1) oraz 2 tygodnie (DASH2) i 6 miesigcy (DASH3) po iniekcji KS
w grupie TNR
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Zmiana wartosci VAS w grupie pacjentéw TR
9 . . . . .

—+ O Srednia
\ . . . [ Srednia + bad standardowy
VAS1 VAS2 VAS3 T Srednia = odchylenie standardowe

VAS - Visual Analogue Scale, wizualna skala analogowa; KS — kortykosteroid; VAS1 — Srednia wartos¢ parametru VAS przed miejscowym podaniem KS; VAS2 — Srednia wartos¢
parametru VAS 2 tygodnie po miejscowym podaniu KS; VAS3 — $rednia warto$¢ parametru VAS 6 miesiecy po miejscowym podaniu KS; TR — treatment response, podgrupa
chorych, ktdra odpowiedziata na leczenie.

- \

Ryc. 3. Srednie wartosci parametru VAS przed miejscowym podaniem KS (VAS1) oraz 2 tygodnie (VAS2) i 6 miesigcy (VAS3) po iniekcji
KS w grupie TR

Zmiana wartosci VAS w grupie pacjentéw TNR

O Srednia
. . . . [ Srednia + btad standardowy
VAS1 VAS2 VAS3 T Srednia + odchylenie standardowe

VAS - Visual Analogue Scale, wizualna skala analogowa; KS — kortykosteroid; VAS1 — srednia wartos¢ parametru VAS przed miejscowym podaniem KS; VAS2 — srednia wartos¢
parametru VVAS 2 tygodnie po miejscowym podaniu KS; VAS3 — $rednia warto$¢ parametru VAS 6 miesiecy po miejscowym podaniu KS; TNR — treatment non-response, podgrupa
chorych, ktdra nie odpowiedziata na leczenie.

-2 L

Ryc. 4. Srednie wartosci parametru VAS przed miejscowym podaniem KS (VAS1) oraz 2 tygodnie (VAS2) i 6 miesigcy (VAS3) po iniekcji KS
w grupie TNR
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DASH
L. Po 2 tygodniach Po 6 miesigcach g
Grupa Wyjsciowo od podania KS od podania KS P post-hoc
Trs2p<1x10°*
(afa grupa 52,32(17,58) 15,31(15,70) 32,18(26,82) p<1x107* Tvs3p=32%x10"
2vs3p=33x10"*
Tis2p<1x10°°
TR 48,63 (17,47) 15,02 (14,44) 20,63 (18,20) p<1x107° Tvs3p=3x10-°
2vs3p=0,075
Tvs2p=17%107°
TNR 63,41 (14,96) 16,21(20,99) 66,81 (19,30) p=8x107" Tvs3p=0,48
2vs3p=1,9%10"
VAS
L. Po 2 tygodniach Po 6 miesigcach g
Grupa Wyjéciowo od podania KS od podania KS P post-hoc
Tvs2p<1x107¢
(ata grupa 6,59 (1,62) 1,34(1,76) 3,43(3,04) p<1x107° Tvs3p=2x10"°
2vs3p=48x10"*
Tis2p<1x10°°
TR 6,38 (1,66) 1,29(1,73) 2,00(1,91) p<1x107* Tws3p<1x10°¢
2vs3p=0,11
Tvs2p=15x10"*
NR 7,25(1,49) 1,5(2,07) 7,75(1,38) p=0,0015 1vs3p=0,28
2vs3p=2x10"
DASH - The Disabilities of the Aim, Shoulder and Hand questionnaire, kwestionariusz oceny niesprawnosci koriczyny gérnej — ramienia, barku i dtoni; VAS — Visual Analogue
Scale, wizualna skala analogowa; KS — kortykosteroid; TR — treatment response, podgrupa, ktéra odpowiedziata na leczenie; TNR — treatment non-response, podgrupa,
ktra nie odpowiedziata na leczenie.

Tab. 2. Poréwnanie wartosci wskaznikéw DASH i VAS przed miejscowym podaniem KS oraz 2 tygodnie i 6 miesigcy po iniekcji KS w calej
badanej grupie oraz w podgrupach TR i TNR z analizg post-hoc. Wartosci podano jako srednia (+ odchylenie standardowe).
1 - wyjsciowo; 2 - po 2 tygodniach od podania KS; 3 - po 6 miesigcach od podania KS

TNR 10,5 miesigca (£7,54). W obu grupach byl on poréw-
nywalny, a roznica nie byla istotna statystycznie (p = 0,17).
Wyjsciowa warto$¢ wskaznika DASH byta istotnie wyz-
sza w grupie chorych TNR (p = 0,04). Wyj$ciowa wartos¢
wskaznika VAS byla wyzsza w grupie TNR, ale réznica nie
byta istotna (p = 0,20).

Srednia warto$é parametru DASH w calej grupie chorych
wynosila wyjsciowo 52,32 (£17,58), po 2 tygodniach od
podania KS 15,31 (+15,70), a po 6 miesigcach od podania
KS 32,18 (£26,82) - rdznice byly istotne statystycznie
(p <1 x107°). W analizie post-hoc stwierdzono, ze $red-
nia warto$¢ wskaznika DASH w badanej grupie po 2 ty-
godniach od podania KS byta istotnie nizsza w poréwna-
niu z wartoscig przed podaniem KS (p < 1 x 107¢). Réwniez
po 6 miesigcach od zastosowania KS warto$¢ DASH byla
istotnie nizsza w poréwnaniu z wartoscig przed podaniem
KS (p = 3,2 x 107°), natomiast $rednia warto$¢ wskaznika
DASH po 6 miesigcach od podania KS byta istotnie wyz-
sza w poréwnaniu z warto$cia po 2 tygodniach od podania
KS (p = 3,3 x 107%).

Srednia warto$¢ parametru DASH dla grupy chorych
zglaszajacych poprawe wynosita wyjsciowo 48,63 (+17,47),
po 2 tygodniach od podania KS 15,02 (+14,44), a po
6 miesigcach od podania KS 20,63 (+£18,20) - réznice byty
istotne statystycznie (p < 1 x 107) (ryc. 1). W analizie post-hoc
stwierdzono, ze $rednia warto$¢ wskaznika DASH w ba-
danej grupie po 2 tygodniach od podania KS byta istot-
nie nizsza w poréwnaniu z wartoscig przed podaniem KS
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(p <1 x107°). Réwniez po 6 miesiacach od zastosowania in-
iekcji KS warto$¢ DASH byta istotnie nizsza w poréwnaniu
z warto$cia przed podaniem KS (p = 3 x 10°°), natomiast
$rednia warto$¢ wskaznika DASH po 6 miesigcach od po-
dania KS w poréwnaniu z wartoscig po 2 tygodniach od po-
dania KS wzrosla, ale - co wazne — zmiana ta nie byta istot-
na statystycznie (p = 0,075).

Srednia warto§¢ parametru DASH w grupie chorych,
u ktérych nie uzyskano poprawy, wynosilta wyjsciowo 63,41
(+14,96), po 2 tygodniach od podania KS 16,21 (+20,99),
a po 6 miesigcach od podania KS 66,81 (+19,30) - réznice
byly istotne statystycznie (p = 8 x 107*) (ryc. 2). W anali-
zie post-hoc stwierdzono, ze $rednia warto$¢ wskaznika
DASH w tej grupie chorych po 2 tygodniach od podania
KS byta istotnie nizsza w poréwnaniu z wartoécia przed
podaniem KS (p = 1,7 x 107%). Srednia warto$¢ wskaznika
DASH po 6 miesigcach od podania KS byla istotnie wyz-
sza w poréwnaniu z wartoscig po 2 tygodniach od poda-
nia KS (p = 1,9 x 107*), natomiast — co wazne — po 6 mie-
sigcach od zastosowania terapii KS warto$¢ wskaznika
DASH nie réznila sie istotnie w poréwnaniu z warto$cia
przed podaniem KS (p = 0,48) (tab. 2). Srednia warto$¢
parametru VAS w calej grupie chorych wynosita wyjsciowo
6,59 (+1,62), po 2 tygodniach od podania KS 1,34 (+1,76),
a po 6 miesigcach od podania KS 3,43 (+3,04) - réznice
byly istotne statystycznie (p < 1 x 107°). W analizie post-hoc
stwierdzono, ze srednia warto$¢ wskaznika VAS w tej gru-
pie chorych po 2 tygodniach od podania KS byla istotnie
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nizsza w pordwnaniu z warto$cig przed podaniem KS
(p < 1 x 107°). Réwniez po 6 miesigcach od zastosowania
KS warto$¢ VAS byta istotnie nizsza w poréwnaniu z war-
toscig przed podaniem KS (p = 2 x 107%). Srednia warto$¢
wskaznika VAS po 6 miesigcach od podania KS byla istot-
nie wyzsza w poréwnaniu z warto$cig po 2 tygodniach od
podania KS (p = 4,8 x 107).

Srednia warto$¢ parametru VAS dla grupy chorych
zgtaszajacych poprawe wynosita wyjsciowo 6,38 (£1,66), po
2 tygodniach od podania KS 1,29 (+1,73), a po 6 miesigcach
od zastosowania leczenia 2,00 (+1,91) - réznice byly istotne
statystycznie (p < 1 x 107°) (ryc. 3). W analizie post-hoc
stwierdzono, ze $rednia warto$¢ wskaznika VAS w tej gru-
pie chorych po 2 tygodniach od podania KS byla istot-
nie nizsza w poréwnaniu z wartoscig przed podaniem KS
(p < 1 x 107°). Réwniez po 6 miesigcach od zastosowania
KS warto$¢ VAS byta istotnie nizsza w poréwnaniu z war-
toscig przed podaniem KS (p < 1 x 107%). Srednia warto$¢
wskaznika VAS po 6 miesigcach od podania KS w poréwna-
niu z wartoscig po 2 tygodniach od podania KS wzrosta, ale
zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p = 0,11). Srednia
warto$¢ parametru VAS w grupie chorych, u ktérych nie
uzyskano poprawy, wynosita wyjsciowo 7,25 (+1,49), po
2 tygodniach od podania KS 1,5 (£2,07), a po 6 miesig-
cach od podania KS 7,75 (+1,38) - rdznice byty istotne sta-
tystycznie (p = 1,45 x 107%) (ryc. 4). W analizie post-hoc
stwierdzono, ze $rednia warto$¢ wskaznika VAS w badanej
grupie chorych po 2 tygodniach od podania KS byla istot-
nie nizsza w poréwnaniu z wartoscig przed podaniem KS
(p = 1,5 x 107). Srednia warto$¢ wskaznika VAS po 6 mie-
sigcach od podania KS byta istotnie wyzsza w poréwnaniu
z warto$cia po 2 tygodniach od podania KS (p =2 x 107%),
natomiast po 6 miesigcach od zastosowania KS wartos¢
wskaznika VAS nie réznila sie istotnie w poréwnaniu z war-
toécia przed podaniem KS (p = 0,28). Uzyskane wyniki
przedstawiono i poréwnano w tab. 2.

Ponadto w badanej grupie pacjentéw oceniano wyjsciowy
stopienn wzmozonego unaczynienia w PDUSG. U 10 cho-
rych stwierdzono wzmozone unaczynienie w stopniu nie-
wielkim, u 6 chorych w stopniu umiarkowanym, a u 16 cho-
rych w stopniu znacznym.

W grupie pacjentow, u ktérych stwierdzono wyjsciowo niski
lub umiarkowany stopient wzmozonego unaczynienia, po-
prawe dlugoterminowg zaobserwowano u 15 z 16 chorych
(94%), natomiast w grupie pacjentéw, u ktorych stwierdzo-
no wyjsciowo wysoki stopienn wzmozonego unaczynienia,
poprawe osiggnieto jedynie u 9 z 16 chorych (56%); rdznica
byla istotna statystycznie (p = 0,014).

OMOWIENIE

W prezentowanej pracy do badania wlaczono wylacznie
chorych z objawowym TE, u ktérych w PDUSG stwierdzo-
no obecno$¢ wzmozonego unaczynienia. W celu oceny ak-
tywnosci choroby oprécz powszechnie stosowanej skali
VAS zastosowano takze ankiete DASH, ktéra umozliwia
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subiektywna oceng¢ sprawnosci konczyny gornej w czynno-
$ciach dnia codziennego. We wczesniej publikowanych pra-
cach oceniajacych skutecznos¢ miejscowej iniekcji KS u cho-
rych z TE nie uwzgledniano wyj$ciowej oceny aktywnosci
wzmozonego unaczynienia w PDUSG. W badanej grupie
u wszystkich chorych, u ktérych zastosowano iniekcje KS, po
2 tygodniach zaobserwowano istotng poprawe, co przekta-
dalo sie tez na poprawe sprawnosci konczyny gornej, jednak
po 6 miesigcach u czedci chorych (25%) odnotowano nawr6t
dolegliwosci, co wigzalo sie z powrotem do wyzszego pozio-
mu niesprawnosci koniczyny gornej. U tych chorych $rednia
warto$¢ parametru DASH byta wyjsciowo wyzsza, co wy-
daje sie stanowi¢ niekorzystny czynnik rokowniczy. U bar-
dzo wysokiego odsetka chorych (94%), u ktérych uzyskano
poprawe dlugoterminows, w wyjsciowym badaniu PDUSG
stwierdzono niski lub umiarkowany stopient wzmozonego
unaczynienia i wydaje sig, ze ta grupa chorych moze odnosi¢
najwieksze korzysci z zastosowania miejscowej iniekeji KS,
niezaleznie od czasu trwania objawow. Dotychczas opubli-
kowane prace wskazujg, ze nadal poszukuje si¢ skutecznych
opcji terapeutycznych w leczeniu chorych z TE. Do najcze-
$ciej stosowanych metod leczenia nalezg miejscowe iniekcje
KS, ogélnoustrojowa podaz NLPZ oraz leczenie fizykalne
i rehabilitacyjne. Ahmed i wsp. wykazali wyzsza skutecz-
no$¢ miejscowej iniekeji KS w poréwnaniu z ogélnoustrojo-
wym zastosowaniem NLPZ, jednak chorych poddano jedy-
nie 12-tygodniowej obserwacji®. Hay i wsp. wykazali za$, ze
wczesne miejscowe wstrzykniecie KS jest skutecznym i bez-
piecznym leczeniem poczatkowym, z wyrazng przewaga kli-
niczng po 4 tygodniach w poréwnaniu z 2-tygodniowym po-
dawaniem naproksenu, natomiast po 12 miesigcach leczenia
u wigkszosci pacjentow nastgpila poprawa niezaleznie od po-
czatkowego leczenia (u 84% leczonych KS, u 85% leczonych
fizjoterapig i u 82% otrzymujacych placebo). Ponadto stwier-
dzono, ze wczesne leczenie miejscowym wstrzyknigciem KS
skutkowato szybszym ustgpieniem objawow, ale nie miato
wplywu na odlegle wyniki. Jedynie niewielki odsetek pacjen-
tow nie zareagowal na pierwsza iniekcje KS i byli to chorzy,
u ktorych najpewniej choroba pierwotna dotyczyta odcinka
szyjnego kregostupa lub iniekcja zostata wykonana w niepra-
widlowy sposéb®. Z kolei w badaniu Smidt i wsp. pacjen-
tow z TE przydzielono losowo do grup, w ktérych stosowano
miejscows iniekcje KS, fizjoterapig lub jedynie obserwacje.
Wykazano, ze po 6 tygodniach najwieksza poprawa wysta-
pita w grupie chorych, u ktérych zastosowano miejscowa
iniekcje KS, jednak odsetek nawrotow w tej grupie byl wyso-
ki, a odlegle réznice miedzy efektami iniekcji KS i fizjoterapii
byly istotne na korzys¢ fizjoterapii — wskazniki poprawy po
52 tygodniach wynosily 69% w przypadku wstrzyknie¢ KS,
91% w przypadku fizjoterapii i 83% w przypadku braku le-
czenia®. W kolejnych 4 badaniach majacych na celu poréw-
nanie efektéw miejscowej iniekcji KS i wstrzykniecia place-
bo nie wykazano istotnej réznicy po 6 i po 12 miesigcach®'?.
Z dotychczas opublikowanych prac wynika, ze w przypadku
TE w dalszym ciggu poszukiwane sg skuteczne opcje terapeu-
tyczne, ktore mogltyby pozwoli¢ na uzyskanie szybkiego i -
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co najwazniejsze — dlugotrwatego efektu leczniczego. Jedna
z najpowszechniej stosowanych opcji terapeutycznych wecigz
stanowi miejscowa iniekcja KS, jednak w wyniku jej zasto-
sowania efekt terapeutyczny bardzo czgsto jest przejécio-
wy i istnieje duze ryzyko nawrotu. Nalezy rowniez pamieta¢
o niekorzystnym wplywie zaréwno miejscowej, jak i ogélno-
ustrojowej podazy KS na tkanke taczng, gdyz istnieje wie-
le doniesien naukowych dotyczacych mozliwosci wystapie-
nia zakazen i przypadkéw samoistnych zerwan $ciegien, co
jest spowodowane obnizeniem odpornosci organizmu, wtdr-
ng atrofia $ciegien i wiezadet oraz oslabieniem wtasciwos$ci
biomechanicznych wiékien kolagenowych*-17. Celowe jest
wiec wyselekcjonowanie grupy pacjentow, u ktorych podaz
KS bedzie korzystna i zapewni dlugotrwalg remisje.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze leczenie za
pomoca miejscowej iniekeji KS u chorych z TE, u ktérych
w PDUSG wyjsciowo stwierdzono obecno$¢ wzmozone-
go unaczynienia, wydaje sie skuteczne w ocenie krétkoter-
minowej, niezaleznie od wyjsciowego stopnia wzmozone-
go unaczynienia oraz wyj$ciowych warto$ci parametrow
DASH i VAS. W ocenie dlugoterminowej u czesci chorych
obserwuje si¢ jednak nawrét dolegliwosci, a do czynnikéw
ryzyka jego wystgpienia nalezg wyj$ciowo wysoki stopien
wzmozonego unaczynienia w PDUSG oraz wyjsciowo wyz-
sze wartosci parametréw DASH i VAS. W zwigzku z tym
przed rozpoczeciem leczenia u pacjentéw z TE zasadne sg
wykonanie badania PDUSG w celu oceny wyjsciowej ak-
tywno$ci wzmozonego unaczynienia oraz dokonanie oceny
niesprawnosci konczyny gérnej za pomoca ankiety DASH
i skali VAS. W ocenie dlugoterminowej zastosowanie w le-
czeniu miejscowej iniekcji KS wydaje sie szczegdlnie ko-
rzystne u pacjentéw z wyjsciowo niskim i umiarkowanym
stopniem wzmozonego unaczynienia w PDUSG i wyjécio-
wo nizszymi warto$ciami parametréw DASH i VAS, na-
tomiast w przypadku stwierdzenia wyj$ciowo wysokie-
go stopnia wzmozonego unaczynienia i wysokich warto$ci
parametréw DASH i VAS nalezy wzig¢ pod uwage koniecz-
no$é¢ intensyfikacji leczenia lub wybra¢ inng opcje terapeu-
tyczng, poniewaz w tej grupie chorych istnieje zwigkszone
ryzyko nawrotu choroby. Nalezy dodac, ze leczenie cho-
rych z TE ma charakter kompleksowy i oprocz miejscowej
iniekcji KS w tej grupie pacjentéw zastosowanie znajduja
tez inne opcje terapeutyczne, takie jak leczenie fizykalne, re-
habilitacja czy ogolnoustrojowa podaz NLPZ. Wymienione
dodatkowe metody leczenia nie zostaly zastosowane w ba-
danej grupie; wydaje sie, ze mogg by¢ one uzyteczne jako
intensyfikacja leczenia w grupie chorych, u ktérych zasto-
sowanie miejscowej iniekcji KS w ocenie dlugoterminowej
okazalo si¢ nieskuteczne. Nalezy takze podkresli¢, ze do ba-
dania zostali zakwalifikowani jedynie chorzy z TE, u kto-
rych wyj$ciowo stwierdzono obecno$¢ wzmozonego una-
czynienia w PDUSG, a chorzy, u ktdérych nie stwierdzono
wzmozonego unaczynienia w PDUSG, nie zostali poddani
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leczeniu, obserwacji ani ocenie. Zdaniem autoréw uzasad-
nione bytoby poréwnanie obu tych grup chorych i przepro-
wadzenie dalszych badan.
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