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Sazetak

U radu su prikazani rezultati primjene tri Synocrom
intraartikularne injekcije u 25 bolesnika s osteoartritisom

Kljuéne rijeci

(OA) koljena. Nakon 12 tjedana bitno je poboljSanje nastu-
pilo u 11 bolesnika (44%), dok je u 7 (28%) uc¢inak izostao.

osteoartritis koljena, viskosuplementacija, hijaluronska kiselina

Summary

The results of three intraarticular injections of

Synocrom in 25 patients with knee osteoarthritis (OA)

Klju¢ne rijeci

is presented. After 12 weeks the good result was found
in 11 patients (44%), no result in 7 patients (28%).

knee osteoarthritis, viscosuplemetation, hyaluronic acid

Uvod

Algoritam u lijeenju osteoartritisa (OA) koljena
obuhvaca farmakoloske i nefarmakoloske postupke. Od
farmakoloskih postupaka Europska liga protiv reumatiz-
ma i Ameri¢ko reumatolosko drustvo na prvo mjesto
stavljaju neopioidne analgetike (paracetamol), potom ne-
steroidne antiinflamatorne lijekove (NSAIL), opioidne
analgetike te lokalnu primjenu glukokortikoida (1).

Jedna od mogu¢nosti u lije¢enju OA koljena je i
intraartikularna primjena hijaluronske kiseline, odnosno

Bolesnici i metode

viskosuplementacija. Viskosuplementacijom se obnav-
ljaju prirodne osobine sinovijalne tekucine, uspostavljaju
elastoviskozne osobine, normalna sinteza hijaluronske
kiseline, fizioloska homeostaza a sve to rezultira smanjenjem
boli odnosno boljom pokretljivos¢u koljena s OA (4,5).

S obzirom na o¢ekivane navedene u¢inke hijaluro-
nana, proveli smo otvoreno ispitivanje djelotvornosti i
podnosljivosti Synocrom intraartikularnom injekcijom
u bolesnika s OA koljena.

Ispitivanje smo proveli na 25 bolesnika (20 Zena i
5 muskaraca) s OA oba koljena, prosjecne Zivotne dobi
69 godina. Dijagnoza je postavljena na temelju klinickog
pregleda i rtg nalaza. Prema Kellgrenu 6 bolesnika imalo
je OAIL. stupnja, 13 III. stupnja i 6 bolesnika V. stupnja.
Synocrom ampule su primjenjivane intraartikularno (i.a.)
u bolnije koljeno u dozi od tri intraartikularne injekcije
koje su primjenjivane u razmacima od tjedan dana. U 16
bolesnika Synocrom je primijenjen u desno koljenoau 9
bolesnika u lijevo.

Tijekom ispitivanja praceni su: jacina boli prema
vizualnoj analognoj skali (VAS) gdje je s 10 oznacena
najslabija bol a sa 100 najjaca bol; opseg pokreta - fleksija,
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izrazenau stupnjevima. Za vrijeme ispitivanja bolesnicima
je bilo dozvoljeno, u sluc¢aju jakih bolova, uzimanje anal-
getika paracetamola u tabletama od 500 mg do 4 tablete
na dan, s time da su biljezili broj broj uzetih tableta.

Klini¢ku procjenu djelovanja dao je lijecnik na
zadnjem pregledu. Pregledi su obavljeni prije pocetka
primjene lijeka, 3 i 12 tjedana nakon primjene trece in-
traartikularne injekcije. Tijekom ispitivanja pracena je
podnosljivost lijeka odnosno nuspojave za koje se moglo
pretpostaviti da su povezane s primijenjenim lijekom.

Jedna se kura lijecenja Synocromom sastojala od
tri intraartikularne injekcije, a ispitivanje je obuhvacalo
razdoblje od 12 tjedana po trecoj injekciji.

)



Rezultati

Nakon 12. tjedana po primitku 3. injekcije Syno-
croma 2 su bolesnika svoju bol ocjenila s 20, 8 bolesnika
s 30, po | bolesnik s 40 odnosno 50, po 5 bolesnika s 60
ili 80 a 3 bolesnika s 70 po VAS-i. Sumirajuci nase rezul-
tate mozemo zakljuciti da je bitno pobolj$anje nastupilo
u 11 bolesnika (44%) dok je u 7 bolesnika (28%) dobar
ucinak Synocroma izostao.

Prije primjene lijeka najveci broj bolesnika, 13,
ocijenio je svoju bol na VAS-is 90, 10 je imalo bol jakosti
80, dok je jedan bolesnik imao tako jaku bol da ju je
ocijenio sa 100 prema VAS-u.

Ve¢ nakon tri tjedna po primjeni trece i.a. injekcije
u vecine bolesnika bol se smanjila ali je jos uvijek 8 bo-
lesnika imalo bol jac¢ine 80 prema VAS-u.

12 tjedana po zadnjoj injekciji Synocroma bol se
u bolesnika i dalje smanjivala te je 5 bolesnika imalo
bol jacine 80 prema VAS-u, 3 bolesnika su ocjenila bol
sa 70, 5 bolesnika sa 60, po jedan bolesnik s 40 odnos-
no 50, dok je ¢ak 8 bolesnika imalo znatno manju bol
koju je ocijenilo s 30 prema VAS-u. U dva bolesnika bol
je bila najmanja i iznosila je 20 po VAS-u

Sli¢ni rezultati zabiljezeni su i za opseg fleksije
koji se povecao vec tjedan dana po trecoj injekciji te je

Rasprava

u 12 bolesnika iznosio 70- 90°. Prije primjene prve in-
jekcije najveci broj bolesnika, 15, imao je znatno manji
opseg fleksije - koji se kretao u rasponu 40- 50°. Znacaj-
nije poboljsanje fleksije izmjereno je nakon 12 tjedna
po primjeni zadnje injekcije Synocroma, pa je ¢ak u 11
bolesnika izmjerena fleksija od 100-120°. Istovremeno
jeu4bolesnika fleksija iznosila samo 40°, u 2 bolesnika
50°, a u 8 bolesnika fleksija se kretala od 60 do 90°.

Od 25 bolesnika njih 13 je zbog jakih bolova uzi-
malo analgetik paracetamol. Na drugom pregledu 6 bo-
lesnika je navelo da uzima 1 tabletu paracetamola, a 7
bolesnika 2 tablete paracetamola na dan. Na zadnjem
pregledu paracetamol je uzimalo takoder 13 bolesnika.
Neki od tih bolesnika kod kojih se nije postigao dobar
terapijski ucinak, dozu je paracetamola povisilo s 1 na 2
tablete (3 bolesnika), odnosno s 2 na 3 tablete (5 bolesnika).

Sistemske nuspojave nisu primje¢ivane a samo u
2 bolesnika javilo se crvenilo na mjestu injekcije.

Imajuéi u vidu parametre bol i opseg fleksije, broj
uzetih analgetika te razgovor s bolesnikom, klinicka pro-
cjena ucinkovitosti bila je vrlo dobra u 11 bolesnika,
dobra u 7 bolesnika a loSa odnosno nezadovoljavajuca
takoder u 7 bolesnika.

Razmatrajuci naSe rezultate mozemo zakljuciti da
je bitno poboljsanje nastupilo u 11 bolesnika (44%) dok
je u 7 (28%) bolesnika u¢inak Synocroma izostao. Tako
visoki postotak dobrog u¢inka Synocroma moze se protu-
maciti s jedne strane niZom zivotnom dobi i nizim stup-
njem AQO te skupine bolesnika. Nasi su rezultati nesto bolji
u odnosu na neke podatke iz literature (6,7) dok se s neki-
ma podudaraju (8,9,10,11). Jos$ je bolji rezultat zabiljezen

Zakljuéak

nakon primjene pet i. a. injekcija hijaluronske kiseline
(6). Potrebu za uzimanjem analgetika imali su bolesnici u
kojih nije doslo do poboljsanja po primjeni injekcije Syno-
croma, odnosno onih u kojih je poboljsanje bilo neznatno.
Tako je zabiljeZeno da je u tih bolesnika broj tableta para-
cetamola nakon treée injekcije povecan, §to tumacimo da
bolesnici vise nisu ocekivali terapijski u¢inak primljene
injekcije. U literaturi nismo naisli na sli¢ne podatke.

Primjena tri i.a. injekcije Synocroma u lije¢enju OA
koljena pokazala se djelotvornom i sigurnom viskosuple-
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