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ABSTRAKT

TEO: Uszkodzenia szpiku kostnego w obrebie stawu kolanowego to czeste znaleziska w obrazie
rezonansu magnetycznego. Stanowig centralny sktadnik wielu réznych stanéw zapalnych i
niezapalnych dotykajgcych staw kolanowy. Uszkodzenia te sg nie tylko znaczacym zrédtem bolu, ale
sg rowniez powigzane z wieloma patologiami uktadu miesniowo-szkieletowego.

Opis przypadku: Opisujemy 2 przypadki obrzeku szpiku kostnego stawu kolanowego leczonego za
pomocg homeopatii klasycznej. W obu przypadkach wybranym lekiem homeopatycznym byta Arnica
montana.

Whioski: Wyniki leczenia sg obiecujgce i zachecajg do dalszych badan w tym obszarze.
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Wprowadzenie

Wilson i wsp.! wprowadzili termin ,obrzek szpiku kostnego” (BME), aby opisaé zdefiniowane
chorobowe hiperintensywnosci szpiku kostnego na obrazach rezonansu magnetycznego wazonego T2
(czas relaksacji poprzecznej) u pacjentéw cierpigcych na bdl kolan i bioder. Okreslenia tego uzyto ze
wzgledu na ,brak lepszego okreslenia i celem podkreslenia ogdlnego charakteru schorzenia”.

Przyczyna pierwotnego obrzeku kosci nadal nie jest jasna. Prawdopodobnie lokalny epizod
niedokrwienny o réznej etiologii inicjuje taficuch zdarzer skutkujacy ta specyficzng patologia kosci. 2

Hipotetyczna Sciezka etiologiczna stanu moze obejmowac (1) uszkodzenie kosci (naczyniowe, urazowe,
zapalne, metaboliczne), (2) ubytek kosci (zwiekszony obrét, podwyzszony poziom cisnienie
Srédkostnego, mikroztamanie naprezeniowe), (3) BME (zwiekszone zespét cisnienia srodkostnego) oraz
(4) mechanizmy naprawcze (wystarczajgce: powolna rezolucja— niewystarczajace: martwica kosci).3*

Dominujgcym objawem tej patologii jest bél. Bdl jest spowodowany zwiekszonym cisnieniem
Srédkostnym (normalne ci$nienie wynosi 20-30 mmHg), ze wzgledu na nieprawidtowa, wysoka
zawarto$¢ ptynu w przestrzeniach szpikowych.> Charakterystyczny jest bdl podczas obcigzenia
mechanicznego, ktéremu towarzyszg mniej lub bardziej nasilone dolegliwosci wystepujace w nocy.
Typowy jest rowniez bl w zaatakowanym obszarze przy dotyku. Rezonans magnetyczny (MRI) to ztoty
standard w diagnostyce BME. Charakterystycznym znaleziskiem jest zmieniony sygnat szpiku kostnego,
z wysokim sygnatem na T2 i STIR (odzyskiwanie krétkiej inwersji T1), z lub bez niskiej wartosci sygnatu
T1 (czas relaksacji podtuznej). Te wyniki rezonansu magnetycznego moga wskazywac na histologicznie
prawdziwy obrzek, ale mogg réwniez odpowiadaé martwicy kosci beleczkowej, tworzeniu cyst,
zwtdknieniu i fragmentacji chrzastki.®

W diagnostyce réznicowej uwzglednia sie kilka patologii: kontuzje, ztamania, torbiele kosci, nacieki
szpiku, rozwojowe zmiany chrzestne, podchrzestne ztamania niewydolnosciowe i oczywiscie prawdziwa
martwica kosci.® Leczenie BME zostanie ustalone na podstawie przyczyny i wielkosci obszaru martwicy
kosci. Obszary osteonekrotyczne przekraczajgce 40-50% kiykcia (kosci udowej lub piszczelowej) lub
zmiany o powierzchni wiekszej niz 5 cm2 zwykle prowadza do zapadniecia sie i wymagaja
endoprotezoplastyki stawu kolanowego.” Z drugiej strony zmiany $redniej wielkosci (3,55 cm2) moga
ustapi¢ lub nie, natomiast mniejsze zmiany (<3,5 cm?) najprawdopodobniej ustgpig po leczeniu
zachowawczym.8

Leczenie zachowawcze polega na podaniu lekéw przeciwbdlowych, niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ), chronionym obcigzaniu ciata przez okres od 3 do 8 miesiecy oraz fizjoterapii,
w zaleznosci od objawdw i wynikow badan radiologicznych. Wydaije sie, ze terapia pulsacyjnymi polami
elektromagnetycznymi daje obiecujgce wyniki w zakresie zmniejszenia bdlu i obszaru martwiczego po
6 miesigcach.’ Prostacyklina i bisfosfoniany to dwa leki stosowane w leczeniu BME. Majg rézng $ciezke
dziatania i dlatego mogg dawaé réwnolegte korzystne skutki.’ Leczenie chirurgiczne, zarezerwowane
dla pdinych stadiéw, obejmuje proste nawiercanie, stabilizacje fragmentu, tyzeczkowanie potgczone z
nawiercaniem, a na koniec przeszczep chrzestno-kostny lub przeszczep chondrocytéw.”



Ryc 1. skan MRI pierwszego pacjenta na pierwszej konsultacji
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Homeopatia, ,medycyna energetyczna”, jest
gatezig medycyny nauka oparta na zasadzie, ze
chorobe mozna wyleczyé poprzez wzmocnienie
mechanizméw obronnych organizmu,
substancjami wyselekcjonowanymi ze wzgledu
na wtasciwosci energetyczne. Wynaleziona w
XIX wieku, autorstwa dr Samuela Hahnemanna
Homeopatia wywodzi sie od greckich stéw
,homeo” i ,pathos”, oznaczajgcych ,podobne
cierpienie”.’® Z naszej wiedzy wynika, ze jest to
pierwszy opublikowany raport z serii, opisujgcy
leczenie BME stawu kolanowego za pomocg
homeopatii klasycznej.

Przypadek nr 1

Pacjentem byt 55-letni mezczyzna, ktéry zgtosit
sie do kliniki, uskarzajacy sie na trwajacy od 3
miesiecy bdl i obrzek prawego kolana. Pacjent
bardzo aktywny, pracujgcy jako nauczyciel
tradycyjnych taincow greckich i pamietat, ze
jakis czas temu doznat urazu prawego kolana.
Staw kolanowy byt opuchniety, bolesny w
petnym zgieciu, a zwtaszcza przy nacisnieciu
ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Chodzit
lekko utykajac i ledwo byt w stanie biegac¢ lub
tanczyc.

Badanie MRI wykazato pekniecie rogu
tylnego takotki przysrodkowej stopnia 2—3 wraz
z rozlegtym BME przedniej czesci ktykcia
przysrodkowego kosci udowej, zajmujacy 40%
ktykcia kosci udowej (ryc. 1). Choremu
zaproponowano wykonanie artroskopii,
gtéwnie w celu zajecia kontuzjg takotki, ale nie
chciat sie zgodzi¢. Leczenie zachowawcze
zaproponowane  pacjentowi  obejmowato
unikanie obcigzania przez co najmniej 8 tygodni
wraz z fizjoterapig i NLPZ. Pacjent cierpiat na
przewlekte nadcisnienie, dlatego wykluczono
leki przeciwzapalne i nie chciat rezygnowac z
nauczania tanca, nawet na kilka tygodni.

Rezim terapii na jaki zgodzilismy sie
byta fizjoterapia i klasyczna homeopatia.
Pacjent miat 2 sesje fizjoterapii w tygodniu,
majace na celu zachowanie zakresu ruchu
stawu kolanowego wraz 1z integralnoscig
miesnia czworogtowego uda.

Repertoryzacja przypadku zostata
wykonana przy uzyciu oprogramowania
Vithoulkas Compass 2.3. Wybranym remedium
byta Arnica Montana. Pacjent byt w miare
zdrowy, zaliczat sie wedtug Vithoulkasa do
grupy B pod wzgledem poziomu zdrowial?l,
wiec przepisano mu potencje 200CH,
poczatkowo podano 1 kapsutke, a kolejne
dawki w zaleznosci od objawéw
prezentowanych podczas kontroli (potrzebowat
kolejnych 4 dawek remedium). W ciggu
nastepnych 2 miesiecy nastepowata powolna,
ale stata poprawa symptomatologii pacjenta,
chociaz kolano praktycznie nie odpoczywato.
Po 3 miesigcach nie odczuwat juz bélu i bez
zadnych ograniczen wrdécit do  swoich
poprzednich zajeé. Pie¢ miesiecy po pierwszym
badaniu MRI pacjent przeszedt drugie badanie.
Nowe badanie wykazato, ze BME kiykcia
przysrodkowego kos$ci udowej ulegto catkowitej
redukcji, podczas gdy uszkodzenie tgkotki byto
nadal obecne i niezmienione (ryc. 2). ByliSmy
bardzo zadowoleni z wyniku, dlatego
wypisali§my pacjenta spod naszej opieki.

Przypadek nr 2

Drugg pacjentkg byta 56-letnia kobieta,
wiascicielka supermarketu, ktéra cierpiata na
silny bdl lewego kolana od co najmniej 3
miesigcy. Nie byto w historii urazu, a objawy
nasilaty sie stopniowo. Po zgtoszeniu sie do
kliniki pacjentka chodzit ciezko utykajac.
Wyrazny byt obrzek lewego stawu kolanowego
i zgiecie stawu ograniczone do 60°.
Stwierdzono silny bdl przy opukiwaniu ktykcia
bocznego kosci udowej oraz silne bdéle w nocny.
W badaniu MRI kolana stwierdzono rozlegty
BME ktykcia bocznego kosci udowej, zajmujacy
prawie caty ktykieé, z obszarem martwicy kosci
po stronie bocznej. Na ktykciu bocznym kosci
piszczelowej badanie MRI réwniez wykazato
poczatkowe objawy BME (ryc. 3).



Ryc 2. pie¢ miesiecy po rozpoczeciu leczenia

Ryc 3. skan MRI drugiego pacjenta podczas pierwszej konsultacji.




Na podstawie powyzszych ustalen klinicznych i
radiologicznych za wtasciwe uznano leczenie
chirurgiczne >’ i takie  rozwigzanie
zaproponowano pacjentce. Pacjentka
odmowita kontynuowania leczenia, wiec
musieliSmy  zaproponowaé jej leczenie
zachowawcze, polegajgce na nie obcigzaniu
stawu, i fizjoterapii. Ze wzgledu na historie
wrzodu zotgdka z krwotokiem nie kwalifikowata
sie do leczenia NLPZ ani bisfosfonianami. Majac
na uwadze pomysine wyleczenie pierwszego
pacjenta, zaproponowali$my jej homeopatie
klasyczng, ktéra zechciata przyja¢. Arnica
montana byta wybranym remedium po
repertoryzacji. Nawstepie otrzymata potencje
200CH, a nastepnie dawki dzienne 30CH.
Pacjentka nie zastosowata sie do
zaproponowanego jej sposobu nie obcigzania
sie, twierdzac, ze nie moze powstrzymac sie od
pracy w supermarkecie, lecz zamiast tego
zastosowata lekkg orteze stawu kolanowego, i
w petni obcigzata kolano. Przez kolejne 3
miesigce stosowata fizjoterapie potgczong z
homeopatig okazjonalnie stosujgc proste leki
przeciwbolowe (paracetamol). Jej stan kliniczny
powoli sie poprawiat. Trzy miesigce po
wstepnym badaniu MRI przeprowadzilismy
badanie kontrolne (ryc. 4). BME ktykcia kosci
udowe] ulegto pogorszeniu, obejmujgc caty
ktykie¢ boczny kosci udowej i boczng czesc
ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Obszar
martwicy kiykcia bocznego kosci udowej
powiekszyt sie. Z drugiej strony catkowicie
zanikto BME  ktykcia  bocznego  kosci
piszczelowej. Ogdlny obraz kliniczny pacjenta
pod katem dolegliwosci bélowych i ruchowych
znacznie sie poprawit. Na podstawie tych
ustalen zdecydowanie zalecilismy leczenie
operacyjne. Chorego wykonano artroskopie z
nawierceniem obu ktykci kosci udowej i
piszczelowej. Srédoperacyjnie, podczas zabiegu
nawiercania ktykie¢ kosci udowej zdawat sie by¢
miekki, a w przeciwienistwie do niego, ktykiec¢
kosci piszczelowej zdawat sie by¢ zdecydowanie
twardy. Leczenie pooperacyjne obejmowato
nienoszenie ciezaréw przez 1 miesigc, a
nastepnie czesciowe obcigzanie przez okres 1

miesigca. Nowe badanie MRI zaplanowano na
6 miesiecy po zabiegu.

Dyskusja

Po wprowadzeniu MRI do praktyki klinicznej
zmiany w szpiku kostnym staty sie giéwnym
sktadnikiem wielu réznych choréb zapalnych i
niezapalnych  dotykajgcych m.in.  uktadu
mie$niowo-szkieletowego. Eriksen'?
zaproponowat kompleksowy system przyczyn
tych zmian: (1) uraz: ztamanie, miejscowa
przejSciowa osteoporoza, urazy chrzestno-
kostne; (2) zmiany zwyrodnieniowe: choroba
zwyrodnieniowa stawéw; (3) zmiany zapalne:
zapalne artropatie i zapalenie przyczepow
Sciegnistych; (4) niedokrwienne zmiany
chorobowe: martwica  jatowa, zespdt
przewlektego  bdlu  lokalnego, anemia
sierpowata; (5) zmiany zakazne: zapalenie kosci
i szpiku; (6) zmiany
metaboliczne/endokrynologiczne: choroba
odktadania sie hydroksyapatytu, dna
moczanowa; (7) zmiany jatrogenne: chirurgia,
radioterapia, leki immunosupresyjne
(glikokortykoidy, cyklosporyny), cytostatyki.
Chociaz wydaje sie, ze nasz pierwszy pacjent
nalezy do kategorii urazéw, nie znalezlismy
jednoznacznej przyczyny drugiego,
powazniejszego z przypadkéw. Nienoszenie
ciezaréw lub czesciowe obcigzanie wydaje sie
zfotym  standardem w  leczeniu tego
schorzenia.® Donoszono, e fizjoterapia w
potaczeniu z terapig pozaustrojowag fala
uderzeniowg zapewnia znaczng ulge w bdlu i
poprawe funkcjonalng. Opcje farmaceutyczne
obejmuja zastosowanie bisfosfoniandw,
pochodnych prostaglandyn i inhibitoréw
czynnika martwicy nowotworu (TNF).%2



Ryc 4. Trzy miesigce po rozpoczeciu leczenia.




Zadne z pacjentdéw nie przestrzegato
zalecanego, odcigzenia stawu przez co najmniej
8 tygodni, stwierdzajac, ze sg zobowigzane do
kontynuowania i  codzienne  czynnosci
zawodowe. Majac na wuwadze korzystne
doniesienia o wynikach leczenia rdznych
schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego za
pomoca klasycznej homeopatii,
zaproponowalismy im te opcje leczenia.

Brinkhaus i wsp.'® podali, ze Arnica montana u
pacjentéw poddawanych operacji kolana
wykazywata tendencje do zmniejszania
obrzeku pooperacyjnego w poréwnaniu z
pacjentami otrzymujacymi placebo. Tveiten i
Bruset podali, ze montana w potencji D30
miata pozytywny wptyw na bolesnos¢ miesni,
ale nie na uszkodzenie komdrek mierzonego
enzymami. Jeszcze niedawno Sarkar i wsp.15
podali, ze lek homeopatyczny Guaiacum
officinale ma dziatanie przeciwreumatyczne i
antyoksydacyjne w badaniach
eksperymentalnych na modelu zwierzecym i
dziatania te mogg mie¢ wieksze znaczenie w
wyzszych potencjach. Z drugiej strony Koley i
wsp.’®  w  podwdjniej $lepej  prodbie,
randomizowanym badaniu kontrolowanym
placebo, oceniajgcym zindywidualizowang
homeopatie w leczeniu bdlu w chorobie
zwyrodnieniowe] stawu kolanowego (stosujgc
rézne leki homeopatyczne — Bryonia alba,
Rhus toxodendron, Calcarea carbonica, Arnica
montana i Natrum muriaticum) nie stwierdzit
statystycznie istotnych réznic uzasadniajgcych
wyzszo$¢ leczenia homeopatycznego w
poréwnaniu z placebo.

Arnica montana jest szeroko stosowang rosling
leczniczy, tradycyjnie stosowang w leczeniu
réznych stanéw patologicznych. Wykazuje silne
dziatanie przeciwzapalne,
przeciwosteoartretyczne,
przeciwosteoporotyczne i przeciwkrwotoczne,
wykazuje silne dziatanie antyoksydacyjne i
ochronne, poprawia krgzenie, a takze ma
dziatanie  przeciwzapalne i  wfasciwosci
przeciwbdlowe.r” Lek homeopatyczny A
montana, wedtug Vithoulkasa jest wskazane,
kiedy

czes$¢ ciata jest posiniaczona i odczuwa sie bél. . . To
moze by¢ spowodowane urazem, ale takze innymi
przyczynami, takimi jak nadmierne obcigzenie
narzadu, nadwyrezenie lub choroba ostra.*®

W pierwszym przypadku wynik byt doskonaty,
zaréwno kliniczny, jak i radiologiczny. Po
zastosowaniu wilasciwie jedynie leczenia
homeopatycznego, prawie bez zabezpieczenia
odcigzajgcego, pacjent po 4 miesigcach nie
odczuwat bdlu, natomiast badanie rezonansem
magnetycznym 5 miesiecy po pierwszym
badaniu wykazato, ze BME ktykcia kosci udowej
prawie zanikt ( Rysunek 2).

Drugi przypadek byt oczywiscie inny.
Chorej od pierwszego badania w klinice
zaproponowano leczenie chirurgiczne, gdyz
BME kiykcia kosci udowej byt rozlegly i
wystepowata juz martwica kosci ktykcia.
Niemnie]j jednak pacjentka zdecydowata sie na
leczenie homeopatyczne z jedynie minimalnym
zabezpieczeniem odcigzajgcym. Drugie badanie
MRI, 3 miesigce po pierwszym, wykazato, ze
uszkodzenia ktykcia kosci udowej ulegty
pogorszeniu, ale co ciekawe, widoczne na
pierwszym badaniu zmiany ktykcia kosci
piszczelowej prawie zniknety (ryc. 4). Martwica
kosci ktykcia kosci udowej jest trwatym
uszkodzeniem narzadu, stanowi bardzo trudng
przeszkode fizyczng, prawie niemozliwg do
leczenia klasyczng homeopatia.’® Zatem w
rzeczywistosci nie uwazamy tego przypadku za
porazke homeopatyczng, poniewaz ktykiec¢
piszczelowy byt uratowany, a witasciwie takze
sam staw zostat uratowany, poniewaz zajecie
martwicg ktykcia bocznego kosci piszczelowej
oznaczatoby, ze najprawdopodobniej pacjent
bedzie potrzebowat catkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Whioski

Nasze doswiadczenia z powyzszych 2
przypadkéw pokazuja, ze zindywidualizowane
leczenie za pomocy klasycznej homeopatii z
pewnoscig ma miejsce w tej dos¢ powszechnej,
ale trudnej w leczeniu choroby BME stawu
kolanowego. Potrzebne sg dalsze badania na



wiekszej liczbie przypadkdéw, aby udowodnié
skuteczno$é tej metody terapeutyczne;j.
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