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S u m m a r y

Surface tension (ST), free energy measure in surface layer, results
from molecules interactions. Its value is influenced by every
macro- and micromolecular substances present in solution,
particularly surface active compounds (surfactants). Synovial fluid
(SF) contents many such substances. Phospholipids are discussed
as surface active substances in SF, protecting joints, improving
their movement, lowering friction. The aim of study was the
assessment of SF surface tension in 2 groups of inflammatory joint
diseases – seronegative spondyloarthropathies (Spa) and
rheumatoid arthritis (RA) and its relations with chosen markers of
inflammation. SF from 25 patients (16 F, 9 M) with Spa and RA was
evaluated for ST and total cell count (TCC), total protein and
albumin concentrations. Mean ST was determined by Wilhelmy
plate method (10 measurements for each sample) in the computer
aided-tensiometer. Fluids were divided into 2 groups: group 1 from
patients with Spa (n=6), and group 2 with RA (n=19). SF from
patients with spa has significantly lower ST then from patients
with RA (42.42±7.02 vs 47.99±4.59 mN/m) p=0.032. It was
connected with significantly higher concentration of total proteins
(5±0.49 vs 3.9±0.95 g/dL) p=0.021 and albumins (2.53±0.68 vs

1.92±0.43 g/dL) p=0.015. There was no significance in TCC
between two groups of patients. ST seems to be valuable method
for total assessment of compound of SF and could be suitable for
differential diagnosis of type of joint disease. 
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S t r e s z c z e n i e

Napiêcie powierzchniowe (NP), miara energii swobodnej w warstwie
powierzchniowej, wynika z oddzia³ywañ miêdzycz¹steczkowych. Na
jego wartoœæ wp³ywaj¹ wszystkie wielko- i ma³ocz¹steczkowe sub-
stancje obecne w roztworze, szczególnie sk³adniki aktywne po-
wierzchniowo (surfaktanty). P³yn stawowy (PS) zawiera wiele takich
substancji. Dyskutuje siê rolê fosfolipidów jako substancji aktywnych
powierzchniowo w PS, pe³ni¹cych rolê ochronn¹, poprawiaj¹cych ru-
chomoœæ stawów, zmniejszaj¹cych tarcie. Celem pracy by³a ocena na-
piêcia powierzchniowego PS w 2 grupach zapalnych schorzeñ sta-
wów – seronegatywnych spondyloartropatiach (Spa) i reumatoidal-
nym zapaleniu stawów (RZS) i jego zwi¹zku z wybranymi markerami
zapalenia. W p³ynie stawowym pobranym od 25 chorych (16 K i 9 M)
na Spa i RZS oznaczano napiêcie powierzchniowe, ca³kowit¹ liczbê
komórek oraz stê¿enia bia³ka ca³kowitego i albumin. Œredni¹ wartoœæ
NP mierzono metod¹ oderwania p³ytki Wilhelmiego (10 pomiarów
w ka¿dej próbce) z zastosowaniem tensiometru sterowanego kom-
puterem. P³yny podzielono na 2 grupy: grupa 1. – chorzy na Spa (n=6)
i grupa 2. – chorzy na RZS (n=19). W p³ynach stawowych pochodz¹-
cym od chorych na Spa stwierdzono istotnie ni¿sze napiêcie po-
wierzchniowe ni¿ u chorych na RZS (42,42±7,02 vs 47,99±4,59 mN/m)
p=0,032. Jednoczeœnie w tej grupie stwierdzono istotnie wy¿sze stê-
¿enie bia³ka ca³kowitego (5±0,49 vs 3,9±0,95 g/dl) p=0,021 i albumin
(2,53±0,68 vs 1,92±0,43 g/dl) p=0,015 w p³ynie stawowym. Nie wyka-
zano istotnych ró¿nic miêdzy dwiema grupami w zakresie ca³kowitej
liczby komórek. Pomiar napiêcia powierzchniowego wydaje siê war-
toœciow¹ metod¹ oceny p³ynów stawowych i mo¿e byæ u¿yteczny
w diagnostyce ró¿nicowej chorób stawów. 
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Wstêp 

Napiêcie powierzchniowe (NP), bêd¹ce miar¹ ener-
gii swobodnej w warstwie powierzchniowej, jest wyni-
kiem oddzia³ywañ miêdzycz¹steczkowych [1]. Wartoœæ
NP p³ynów biologicznych o z³o¿onym sk³adzie odzwier-
ciedla wszystkie zachodz¹ce w tych p³ynach zjawiska
fizykochemiczne [1–5]. P³yn stawowy zawiera wiele
substancji aktywnych powierzchniowo [6–9]. W pi-
œmiennictwie dyskutuje siê rolê hydrofobowych zwi¹z-
ków fosfolipidowych (przede wszystkim fosfatydylo-
choliny) jako substancji o aktywnoœci powierzchniowej.
Wystêpuj¹ one w po³¹czeniu z hydrofilow¹ czêœci¹ bia³-
kow¹. Sugeruje siê, ¿e maj¹ one zmniejszaæ tarcie, po-
prawiaæ ruchomoœæ stawów i pe³niæ rolê ochronn¹
[8–11]. Podobny surfaktant znaleziono tak¿e w pêche-
rzykach p³ucnych [12] i na powierzchni mezotelium
[13–15]. Innym istotnym surfaktantem w p³ynie stawo-
wym jest kwas hialuronowy [6]. W przebiegu zapalenia
dochodzi do istotnych zmian stê¿eñ substancji o ak-
tywnoœci powierzchniowej w p³ynie maziówkowym.
Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) i spondyloar-
tropatie seronegatywne (Spa) nale¿¹ do grupy przewle-
k³ych postêpuj¹cych zapaleñ stawów o ró¿nej, nie
w pe³ni poznanej patogenezie, ró¿nym przebiegu kli-
nicznym i odmiennej reakcji na stosowan¹ terapiê.
W przebiegu obydwu tych grup przewlek³ych schorzeñ
uk³adu ruchu czêsto dochodzi do wysiêków w du¿ych
stawach. P³yn stawowy z regu³y ma charakter zapalny,
o ró¿nym stopniu nasilenia procesu zapalenia [16]. 

Pomiar napiêcia powierzchniowego daje ogóln¹,
syntetyczn¹ informacjê o sk³adzie badanego p³ynu.
Szczególnie istotnie na wartoœæ napiêcia powierzchnio-
wego wp³ywaj¹ zawarte w p³ynie substancje o charak-
terze surfaktantów. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e ich zawar-

toœæ w wysiêkowym p³ynie stawowym w artropatiach
o odmiennej etiologii bêdzie siê ró¿niæ. 

Celem pracy by³a próba oceny, czy w RZS i Spa na-
piêcie powierzchniowe w p³ynie stawowym jest ró¿ne. 

Materia³ i metody

Badania przeprowadzono w grupie 25 chorych (16
kobiet, 9 mê¿czyzn) leczonych z powodu zapalnych
schorzeñ uk³adu ruchu: RZS – 19 chorych i Spa (ze-
sztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa – ZZSK
i ³uszczycowe zapalenie stawów – £ZS) – 6 chorych.
Chorych podzielono na 2 grupy. Do grupy pierwszej za-
kwalifikowano chorych na Spa, w grupie drugiej zna-
leŸli siê chorzy na RZS. Próbki p³ynu stawowego (PS) do
badania pobierano w czasie diagnostycznych i terapeu-
tycznych punkcji stawów kolanowych. Pomiary NP wy-
konano, wykorzystuj¹c metodê oderwania p³ytki Wil-
helmiego, w aparacie KSV Sigma 770 – tensiometrze,
sterowanym komputerem. W ka¿dej próbce dokonywa-
no 10 pomiarów i obliczano wartoœæ œredni¹ NP. Jedno-
czeœnie w badanych próbkach p³ynu oznaczano stê¿e-
nie bia³ka ca³kowitego i albumin metod¹ koloryme-
tryczn¹ oraz obliczano w nich liczbê komórek. Analizê
statystyczn¹ uzyskanych wyników wykonano przy u¿y-
ciu programu komputerowego Statistica 6.0. 

Wyniki

Œrednia wartoœæ napiêcia powierzchniowego p³ynu
stawowego w obu grupach chorych ³¹cznie wynosi³a
46,66±5,66 mN/m, bia³ka ca³kowitego 4,24±0,96 g/dl,
albumin 2,07±0,55 g/dl, a ca³kowita liczba komórek 12
127±8 090/mm3. W tab. I przedstawiono œrednie warto-
œci badanych parametrów w PS w ka¿dej z grup cho-
rych. Uzyskane wartoœci NP u pacjentów choruj¹cych

GGrruuppyy CCaa³³kkoowwiittaa  lliicczzbbaa BBiiaa³³kkoo  ccaa³³kkoowwiittee AAllbbuummiinnyy NNaappiiêêcciiee  
kkoommóórreekk ppoowwiieerrzzcchhnniioowwee

GGrroouuppss TToottaall  CCeellll  CCoouunntt TToottaall  pprrootteeiinn AAllbbuummiinnss SSuurrffaaccee  tteennssiioonn
((mmmm33)) ((gg//ddll)) ((gg//ddll)) ((mmNN//mm))

grupa 1. (zakres) 9 119±9 905 5±0,49 2,53±0,68 42,42±7,02
group 1 (range) (4 000–29 267) (4,67–5,98) (1,25–3,03) (31,76–47,64)

grupa 2. (zakres) 13 077±7487 3,9±0,95 1,92±0,43 47,99±4,59
group 2 (range) (450–30 400) (2,22–6,15) (1,31–2,98) (31,15–52,61)

poziom istotnoœci p=0,306 p=0,021 p=0,015 p=0,032
p-value

TTaabbeellaa  II..  Œrednie wartoœci wybranych parametrów w p³ynie stawowym w 2 grupach chorych (grupa 1. –
spondyloartropatie seronegatywne, grupa 2. – reumatoidalne zapalenie stawów)
TTaabbllee  II..  Mean values of some parameters in synovial fluid in two groups of patients (group 1 - seronegative

spondyloarthropathies, group 2 - rheumatoid arthritis)

W tabeli podano wartoœci œrednie ± odchylenie standardowe
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na Spa by³y znamiennie ni¿sze ni¿ w grupie chorych na
RZS. W grupie chorych na RZS w p³ynie stawowym
stwierdzono znamiennie ni¿sze stê¿enie bia³ka ca³ko-
witego i albumin. Pleocytoza nie ró¿ni³a siê istotnie
w obydwu grupach badanych p³ynów (tab. I). Analizuj¹c
zale¿noœci miêdzy wartoœci¹ NP a stê¿eniem bia³ka ca³-
kowitego, albumin oraz pleocytozy, nie stwierdzono
istotnych zale¿noœci miêdzy tymi parametrami (tab. II). 

Dyskusja

W p³ynie stawowym, podobnie jak w innych p³y-
nach biologicznych, zidentyfikowano wiele substancji
powierzchniowo czynnych [6–10]. Najistotniejsz¹ rolê
przypisuje siê aktywnemu powierzchniowo fosfolipido-
wi, bêd¹cemu czêœci¹ glikoproteiny, nazwanej lubrycy-
n¹. G³ównym sk³adnikiem tego fosfolipidu jest fosfaty-
dylocholina [10]. Fosfolipid aktywny powierzchniowo,
w postaci cia³ blaszkowatych, jest wytwarzany m.in.
przez komórki b³ony maziowej, komórki mezotelium,
p³uc, ¿o³¹dka [7, 8, 10, 13–15]. Obecny w p³ynie ma-
ziówkowym, pokrywa równie¿ hydrofobowe po-
wierzchnie stawowe, u³atwiaj¹c ruchomoœæ stawów,
zmniejszaj¹c tarcie, pe³ni rolê ochronn¹. Na powierzch-
ni chrz¹stki stawowej u³o¿ony jest wielowarstwowo.
W schorzeniach reumatycznych dochodzi do zmniej-
szenia iloœci zewnêtrznej warstwy powierzchniowo ak-
tywnego fosfolipidu, co mo¿e byæ przyczyn¹ zmniejszo-
nej ruchomoœci stawów [17]. 

W piœmiennictwie dyskutuje siê mo¿liwoœæ popra-
wienia ruchomoœci zmienionych chorobowo stawów
przez podanie dostawowo substancji fosfolipidowych
[9, 10]. Poprawê ruchomoœci stawów stwierdzano te¿
po dostawowym podaniu steroidów, które zwiêkszaj¹
produkcjê substancji powierzchniowo czynnych przez
synowiocyty [18]. 

W przebiegu procesu zapalnego w stawach docho-
dzi do zmian sk³adu chemicznego p³ynu maziówkowe-
go, co jest uwarunkowane dzia³aniem m.in. licznych
mediatorów zapalnych, wytwarzanych przez gromadz¹-
ce siê w maziówce i w p³ynie komórki. W zale¿noœci od
postaci zapalnej choroby stawów sk³ad p³ynu stawowe-
go mo¿e byæ ró¿ny. Ró¿nice te mog¹ wynikaæ z obecno-
œci ró¿nych subpopulacji komórek zapalnych, a co za
tym idzie, innych mediatorów zapalenia. Stopieñ nasi-
lenia reakcji zapalnej równie¿ mo¿e siê ró¿niæ w zale¿-
noœci od procesu chorobowego, prowadz¹cego do po-
wstania wysiêku w stawie [16, 19, 20]. W dostêpnym pi-
œmiennictwie brak informacji o ró¿nicach w sk³adzie
chemicznym p³ynu stawowego u chorych na RZS i Spa.
Zarówno u chorych na RZS, jak i pacjentów choruj¹cych
na Spa p³yn stawowy ma charakter zapalny, o ró¿nym
stopniu nasilenia procesu zapalnego, co nie zawsze ko-

reluje z ogóln¹ liczb¹ komórek w p³ynie. W p³ynie sta-
wowym w RZS obecne s¹ bia³ka ostrej fazy, fibronekty-
na, DNA, immunoglobuliny, sk³adowe dope³niacza, wie-
le enzymów lizosomalnych [16]. 

W dostêpnym piœmiennictwie znaleziono tylko jed-
n¹ pracê dotycz¹c¹ napiêcia powierzchniowego p³ynu
stawowego u ludzi [21], istniej¹ pojedyncze doniesienia
przedstawiaj¹ce wartoœæ napiêcia powierzchniowego
p³ynu maziówkowego w materiale zwierzêcym [9]. Pa-
rametr ten wydaje siê bardzo czu³ym markerem
wszystkich zmian fizykochemicznych, zachodz¹cych
w badanym p³ynie [1–5]. Na wielkoœæ NP wp³ywaj¹
g³ównie obecne w badanym p³ynie substancje po-
wierzchniowo czynne. 

W naszych badaniach stwierdziliœmy wyraŸnie ni¿-
sze wartoœci napiêcia powierzchniowego p³ynu stawo-
wego u chorych na Spa w porównaniu z chorymi na
RZS. By³o to zwi¹zane z wyraŸnie wy¿szymi stê¿eniami
bia³ka i albumin u chorych na Spa. Mo¿e to sugerowaæ
wiêksze nasilenie procesu zapalnego w grupie chorych
na Spa. Nie znaleziono jednak istotnej statystycznie
ró¿nicy w wartoœci pleocytozy pomiêdzy tymi dwiema
grupami chorych. Napiêcie powierzchniowe oceniano
w odniesieniu do stê¿enia w p³ynie bia³ka ca³kowitego
i albumin. Znacz¹c¹ rolê w obni¿aniu NP maj¹ równie¿
inne substancje obecne w p³ynie stawowym. W pi-
œmiennictwie wymieniane s¹ ró¿ne surfaktanty, m.in.
fosfolipidy (g³ównie fosfatydylocholina), kwas hialuro-
nowy, siarczan chondroityny, glikozaminoglikany [6, 9].
Przypuszczamy, ¿e stê¿enia tych substancji w PS w obu
badanych grupach mog¹ siê ró¿niæ. Zagadnienia doty-
cz¹ce roli surfaktantów w patologiach stawów wyma-
gaj¹ dalszych badañ. 

Wydaje siê, ¿e pomiary NP p³ynu stawowego mog¹
byæ u¿yteczne w badaniu chorych z zapalnymi schorze-
niami uk³adu ruchu, s³u¿¹c jako czu³e narzêdzie w dia-

PPaarraammeettrr rr tt pp
PPaarraammeetteerr

bia³ko ca³kowite -0,236 -1,1656 0,2557
total protein (g/dl)

albuminy -0,363 -1,8674 0,0746
albumins (g/dl)

ca³kowita liczba komórek 0,269 1,3392 0,1936
total cell count (mm3)

TTaabbeellaa  IIII..  Analiza korelacji. Napiêcie powierzch-
niowe a stê¿enie wybranych parametrów w p³y-
nie stawowym. N=25
TTaabbllee  II..  Correlation analysis. Surface tension and

concentration of some parameters in synovial

fluid. N=25
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gnostyce ró¿nicowej oraz ocenie stopnia nasilenia pro-
cesu zapalnego. Badania na wiêkszej grupie chorych,
z analiz¹ zale¿noœci miêdzy NP a stê¿eniem wielu sub-
stancji w p³ynie stawowym o charakterze surfaktan-
tów, s¹ kontynuowane. 

Wnioski

1. Wartoœæ napiêcia powierzchniowego p³ynu sta-
wowego jest wy¿sza u chorych na spondyloartropatie
seronegatywne ni¿ u chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawów. 

2. Pomiar napiêcia powierzchniowego wydaje siê
przydatn¹ metod¹ oceny p³ynu stawowego o znaczeniu
diagnostycznym. 

Praca finansowana z grantu KBN nr 2 P05B 112 27. 
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