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Streszczenie

Napiecie powierzchniowe (NP), miara energii swobodnej w warstwie
powierzchniowej, wynika z oddziatywah miedzyczasteczkowych. Na
jego wartos¢ wptywaja wszystkie wielko- i matoczasteczkowe sub-
stancje obecne w roztworze, szczegélnie sktadniki aktywne po-
wierzchniowo (surfaktanty). Ptyn stawowy (PS) zawiera wiele takich
substancji. Dyskutuje sie role fosfolipidéw jako substancji aktywnych
powierzchniowo w PS, petnigcych role ochronng, poprawiajacych ru-
chomosé stawdw, zmniejszajacych tarcie. Celem pracy byta ocena na-
piecia powierzchniowego PS w 2 grupach zapalnych schorzen sta-
wow — seronegatywnych spondyloartropatiach (Spa) i reumatoidal-
nym zapaleniu stawow (RZS) i jego zwigzku z wybranymi markerami
zapalenia. W ptynie stawowym pobranym od 25 chorych (16 K'i 9 M)
na Spa i RZS oznaczano napiecie powierzchniowe, catkowitg liczbe
komérek oraz stezenia biatka catkowitego i albumin. Srednig wartos¢
NP mierzono metoda oderwania ptytki Wilhelmiego (10 pomiaréw
w kazdej probce) z zastosowaniem tensiometru sterowanego kom-
puterem. Ptyny podzielono na 2 grupy: grupa 1. — chorzy na Spa (n=6)
i grupa 2. — chorzy na RZS (n=19). W ptynach stawowych pochodza-
cym od chorych na Spa stwierdzono istotnie nizsze napiecie po-
wierzchniowe niz u chorych na RZS (42,42+7,02 vs 47,99+4,59 mN/m)
p=0,032. Jednoczesnie w tej grupie stwierdzono istotnie wyzsze ste-
Zzenie biatka catkowitego (50,49 vs 3,9+0,95 g/dl) p=0,021 i albumin
(2,530,68 vs 1,92+0,43 g/dl) p=0,015 w ptynie stawowym. Nie wyka-
zano istotnych réznic miedzy dwiema grupami w zakresie catkowitej
liczby komaérek. Pomiar napiecia powierzchniowego wydaje sie war-
tosciowg metoda oceny ptynéw stawowych i moze by¢ uzyteczny
w diagnostyce réznicowej choréb stawow.

Summary

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 3.940.95 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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Wstep

Napiecie powierzchniowe (NP), bedace miara ener-
gii swobodnej w warstwie powierzchniowej, jest wyni-
kiem oddziatywan miedzyczasteczkowych [1]. Wartos¢
NP ptynéw biologicznych o ztozonym sktadzie odzwier-
ciedla wszystkie zachodzace w tych ptynach zjawiska
fizykochemiczne [1-5]. Ptyn stawowy zawiera wiele
substancji aktywnych powierzchniowo [6-9]. W pi-
Smiennictwie dyskutuje sie role hydrofobowych zwigz-
kow fosfolipidowych (przede wszystkim fosfatydylo-
choliny) jako substancji o aktywnosci powierzchniowe;j.
Wystepuja one w potaczeniu z hydrofilowa czescia biat-
kowa. Sugeruje sie, ze maja one zmniejszac tarcie, po-
prawia¢ ruchomos¢ stawéw i petni¢ role ochronng
[8-11]. Podobny surfaktant znaleziono takze w peche-
rzykach ptucnych [12] i na powierzchni mezotelium
[13-15]. Innym istotnym surfaktantem w ptynie stawo-
wym jest kwas hialuronowy [6]. W przebiegu zapalenia
dochodzi do istotnych zmian stezef substancji o ak-
tywnosci powierzchniowej w ptynie maziéwkowym.
Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) i spondyloar-
tropatie seronegatywne (Spa) naleza do grupy przewle-
ktych postepujacych zapalen stawéw o roznej, nie
w petni poznanej patogenezie, réznym przebiegu kli-
nicznym i odmiennej reakcji na stosowang terapie.
W przebiegu obydwu tych grup przewlektych schorzeh
uktadu ruchu czesto dochodzi do wysiekéw w duzych
stawach. Ptyn stawowy z reguty ma charakter zapalny,
o réznym stopniu nasilenia procesu zapalenia [16].

Pomiar napiecia powierzchniowego daje ogblna,
syntetycznag informacje o sktadzie badanego ptynu.
Szczegblnie istotnie na wartosé napiecia powierzchnio-
wego wptywaja zawarte w ptynie substancje o charak-
terze surfaktantéw. Mozna przypuszczaé, ze ich zawar-

tos¢ w wysiekowym ptynie stawowym w artropatiach
o odmiennej etiologii bedzie sie ro6znic.

Celem pracy byta préba oceny, czy w RZS i Spa na-
piecie powierzchniowe w ptynie stawowym jest r6zne.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 25 chorych (16
kobiet, 9 mezczyzn) leczonych z powodu zapalnych
schorzen uktadu ruchu: RZS — 19 chorych i Spa (ze-
sztywniajace zapalenie stawéw kregostupa — ZZSK
i tuszczycowe zapalenie stawdéw — tZS) — 6 chorych.
Chorych podzielono na 2 grupy. Do grupy pierwszej za-
kwalifikowano chorych na Spa, w grupie drugiej zna-
lezli sie chorzy na RZS. Prébki ptynu stawowego (PS) do
badania pobierano w czasie diagnostycznych i terapeu-
tycznych punkcji stawéw kolanowych. Pomiary NP wy-
konano, wykorzystujac metode oderwania ptytki Wil-
helmiego, w aparacie KSV Sigma 770 — tensiometrze,
sterowanym komputerem. W kazdej probce dokonywa-
no 10 pomiaréw i obliczano wartos¢ srednia NP Jedno-
czesnie w badanych prébkach ptynu oznaczano steze-
nie biatka catkowitego i albumin metoda koloryme-
tryczna oraz obliczano w nich liczbe komorek. Analize
statystyczna uzyskanych wynikéw wykonano przy uzy-
ciu programu komputerowego Statistica 6.0.

Wyniki

Srednia wartoé¢ napiecia powierzchniowego ptynu
stawowego w obu grupach chorych tacznie wynosita
46,6615,66 mN/m, biatka catkowitego 4,24+0,96 g/d|,
albumin 2,07+0,55 g/d|, a catkowita liczba komérek 12
12748 090/mm?’. W tab. | przedstawiono $rednie warto-
sci badanych parametréw w PS w kazdej z grup cho-
rych. Uzyskane wartoéci NP u pacjentéw chorujgcych

Tabela I. Srednie wartosci wybranych parametréw w ptynie stawowym w 2 grupach chorych (grupa 1. -
spondyloartropatie seronegatywne, grupa 2. — reumatoidalne zapalenie stawdw)
Table I. Mean values of some parameters in synovial fluid in two groups of patients (group 1 - seronegative

spondyloarthropathies, group 2 - rheumatoid arthritis)

Grupy Catkowita liczba Biatko catkowite Albuminy Napiecie

komérek powierzchniowe
Groups Total Cell Count Total protein Albumins Surface tension

(mm3) (g/d) (g/dl) (mN/m)
grupa 1. (zakres) 9 11949 905 540,49 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 istotnosci p=0,306 p=0,021 p=0,015 p=0,032
p-value

W tabeli podano wartosci srednie + odchylenie standardowe
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na Spa byty znamiennie nizsze niz w grupie chorych na
RZS. W grupie chorych na RZS w ptynie stawowym
stwierdzono znamiennie nizsze stezenie biatka catko-
witego i albumin. Pleocytoza nie réznita sie istotnie
w obydwu grupach badanych ptynéw (tab. I). Analizujac
zaleznoSci miedzy wartoscia NP a stezeniem biatka cat-
kowitego, albumin oraz pleocytozy, nie stwierdzono
istotnych zaleznosci miedzy tymi parametrami (tab. I1).

Dyskusja

W ptynie stawowym, podobnie jak w innych pty-
nach biologicznych, zidentyfikowano wiele substancji
powierzchniowo czynnych [6-10]. Najistotniejsza role
przypisuje sie aktywnemu powierzchniowo fosfolipido-
wi, bedacemu czescia glikoproteiny, nazwanej lubrycy-
na. Gtownym sktadnikiem tego fosfolipidu jest fosfaty-
dylocholina [10]. Fosfolipid aktywny powierzchniowo,
w postaci ciat blaszkowatych, jest wytwarzany m.in.
przez komorki btony maziowej, komérki mezotelium,
ptuc, zotadka [7, 8, 10, 13-15]. Obecny w ptynie ma-
ziowkowym, pokrywa réwniez hydrofobowe po-
wierzchnie stawowe, utatwiajac ruchomosé stawow,
zmniejszajac tarcie, petni role ochronna. Na powierzch-
ni chrzastki stawowej utozony jest wielowarstwowo.
W schorzeniach reumatycznych dochodzi do zmniej-
szenia ilosci zewnetrznej warstwy powierzchniowo ak-
tywnego fosfolipidu, co moze byé przyczyna zmniejszo-
nej ruchomosci stawéw [17].

W pismiennictwie dyskutuje sie mozliwos¢ popra-
wienia ruchomosci zmienionych chorobowo stawéw
przez podanie dostawowo substancji fosfolipidowych
[9, 10]. Poprawe ruchomosci stawdéw stwierdzano tez
po dostawowym podaniu steroidéw, ktére zwiekszaja
produkcje substancji powierzchniowo czynnych przez
synowiocyty [18].

W przebiegu procesu zapalnego w stawach docho-
dzi do zmian sktadu chemicznego ptynu maziéwkowe-
go, co jest uwarunkowane dziataniem m.in. licznych
mediatoréw zapalnych, wytwarzanych przez gromadza-
ce sie w maziéwce i w ptynie koméorki. W zaleznosci od
postaci zapalnej choroby stawéw sktad ptynu stawowe-
go moze by¢ rézny. Rdznice te moga wynikac z obecno-
sci roznych subpopulacji komérek zapalnych, a co za
tym idzie, innych mediatoréw zapalenia. Stopief nasi-
lenia reakcji zapalnej rowniez moze sie rézni¢ w zalez-
nosci od procesu chorobowego, prowadzacego do po-
wstania wysieku w stawie [16, 19, 20]. W dostepnym pi-
Smiennictwie brak informacji o réznicach w sktadzie
chemicznym ptynu stawowego u chorych na RZS i Spa.
Zaréwno u chorych na RZS, jak i pacjentéw chorujacych
na Spa ptyn stawowy ma charakter zapalny, o réznym
stopniu nasilenia procesu zapalnego, co nie zawsze ko-

Tabela Il. Analiza korelacji. Napiecie powierzch-
niowe a stezenie wybranych parametréow w pty-
nie stawowym. N=25

Table I. Correlation analysis. Surface tension and
concentration of some parameters in synovial
fluid. N=25

Parametr r t p
Parameter

biatko catkowite -0,236  -1,1656 00,2557
total protein (g/dl)

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

catkowita liczba komorek 0,269 1,3392 0,1936

total cell count (mm?)

reluje z ogblna liczbg komérek w ptynie. W ptynie sta-
wowym w RZS obecne s3 biatka ostrej fazy, fibronekty-
na, DNA, immunoglobuliny, sktadowe dopetniacza, wie-
le enzymdw lizosomalnych [16].

W dostepnym pismiennictwie znaleziono tylko jed-
na prace dotyczaca napiecia powierzchniowego ptynu
stawowego u ludzi [21], istnieja pojedyncze doniesienia
przedstawiajace wartos¢ napiecia powierzchniowego
ptynu maziéwkowego w materiale zwierzecym [9]. Pa-
rametr ten wydaje sie bardzo czutym markerem
wszystkich zmian fizykochemicznych, zachodzacych
w badanym ptynie [1-5]. Na wielkos¢ NP wptywaja
gtéwnie obecne w badanym ptynie substancje po-
wierzchniowo czynne.

W naszych badaniach stwierdzilismy wyraznie niz-
sze wartosci napiecia powierzchniowego ptynu stawo-
wego u chorych na Spa w poréwnaniu z chorymi na
RZS. Byto to zwigzane z wyraznie wyzszymi stezeniami
biatka i albumin u chorych na Spa. Moze to sugerowac
wieksze nasilenie procesu zapalnego w grupie chorych
na Spa. Nie znaleziono jednak istotnej statystycznie
réznicy w wartosci pleocytozy pomiedzy tymi dwiema
grupami chorych. Napiecie powierzchniowe oceniano
w odniesieniu do stezenia w ptynie biatka catkowitego
i albumin. Znaczacg role w obnizaniu NP maja réwniez
inne substancje obecne w ptynie stawowym. W pi-
Smiennictwie wymieniane sg rézne surfaktanty, m.in.
fosfolipidy (gtéwnie fosfatydylocholina), kwas hialuro-
nowy, siarczan chondroityny, glikozaminoglikany [6, 9].
Przypuszczamy, ze stezenia tych substancji w PS w obu
badanych grupach moga sie rézni¢. Zagadnienia doty-
czace roli surfaktantéw w patologiach stawéw wyma-
gaja dalszych badan.

Wydaje sie, ze pomiary NP ptynu stawowego moga
by¢ uzyteczne w badaniu chorych z zapalnymi schorze-
niami uktadu ruchu, stuzac jako czute narzedzie w dia-
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gnostyce r6znicowej oraz ocenie stopnia nasilenia pro-
cesu zapalnego. Badania na wiekszej grupie chorych,
z analiza zaleznosci miedzy NP a stezeniem wielu sub-
stancji w ptynie stawowym o charakterze surfaktan-
téw, sa kontynuowane.

Whnioski

1. Wartos¢ napiecia powierzchniowego ptynu sta-
wowego jest wyzsza u chorych na spondyloartropatie
seronegatywne niz u chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawow.

2. Pomiar napiecia powierzchniowego wydaje sie
przydatng metoda oceny ptynu stawowego o znaczeniu
diagnostycznym.
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