A tendinopathiak tunettana, diagnosztikaja és kezelese
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Az inak legfontosabb feladata, hogy az izmok fesziilését tapadasi helyiik, a csontok iranyaba tovabbitsak, s ehhez kell6en ellen-

allonak és rugalmasnak kell lenniiik. Amennyiben az inak jelentés gyakorisagu és intenzitasa er6behatasoknak vannak kitéve,

illetve valamely hajlamosité tényez6 hatasara sériilékenyek, rendszerint fokozatosan kialakulé tendinopathia johet létre.

A tendinopathiak epidemiologiaja

Az emberi szervezetben levd izom-in egységek szama meghalad-
ja a 600-at, de a tendinopathiak tipusos lokalizacidjuak. A felsé
végtagon a vall és a kénydk korili tendinopathidk a leggyakorib-
bak. Elébbiek a rotatorkdpeny, és ezen beliil is a supraspinatus
in terliletén alakulnak ki rotatork6peny impingement- vagy szub-
akromialis fajdalom szindréma képében, mig az utébbiak a ko-
z0s flexor vagy extenzor izomcsoport inait érintik. Az als6é végta-
gon a leggyakoribb és legtébb problémat okozé tendinopathia az
Achilles-in és a fascia plantaris terlletén alakul ki, de a patellain,
atibialis posterior in vagy atrochanter major tertiletén a glutealis
tapadasi terliletek egyarant megbetegedhetnek. A tendinopathi-
ak legtébbszor az aktiv felnéttkorban jelentkeznek, rendszerint 18
és 65 éves életkor k6zo6tt, sportoloknéal sokkal gyakrabban, mint a
rendszeres, megerdlteté testmozgast nem végzéknél. A tendino-
pathidk incidenciaja 10,5/1000 életév, amely meghaladja a nép-
betegségnek szamit6é osteoarthritis 8,4/1000 életév incidenciajat.

A tendinopathiak rizik6faktorai

Az inak megfelel6 testsuly esetén, metabolikus és hormonalis
betegségek, extrém gyakorisagu és mértékl terhelés hidanyaban
élethosszig képesek biologiai funkcidjuk ellatasara. Amennyiben a
felsorolt tényezdk normalis egyensulyi allapota - kils6é- és belsé
tényezdk, modosithaté vagy nem modosithaté okok miatt- meg-
bomlik, ugy tendinopathia alakul ki.

Sport

A rendszeres, de még inkabb a versenyszer( sportaktivitds hajlamosit
tendinopathidk kialakuldsara. Szamos klinikai vizsgdlat igazolta, hogy
a sportsériilések kdzel 50%-a az inakat, az inhlvelyeket és az intapa-
dasi helyeket (enthesis) érinti. Ez a szam az Egyesiilt Allamokban évi
kb. 28 milliéra tehetd. Erdekesség, hogy nemcsak a tulterhelés, ha-
nem az edzés abbahagyasa utani inszerkezet-valtozas is hajlamosit
sérllésekre. A proteoglikan allomany és a kollagénrostok szerkezete
az un. ,detraining"-re megvaltozik, és kisebb terhelések hatasara is
sérllés, sportartalom kovetkezhet be. A sport jellege meghatarozza

a jelentésen igénybe vett inakat. Az un. ,stop and go", vagyis a val-
takoz6 sebességili és nagy gyorsulasokkal és lassuldasokkal, ugrasokkal
jaré sportagak (labdarugas, kézi-, kosar-, roplabda), valamint a futas, a
kerékparozas esetén az Achilles-in tulterheléses allapota a leggyako-
ribb. A futéknal emellett a térd, a 1ab és a bokak korili inak is gyakran
érintettek. A futé- és ugrotérd tipusos sportagspecifikus tulterheléses
artalmakat jeldl, el6bbi a femur lateralis condylus feletti in, utébbi a
ligamentum patellae, és ezen belil is dominaléan annak proximalis te-
riletének fajdalmara utal. Labdarugoknal és jégkorongosoknal a csi-
p6- és az ingvinalis tertleti fajdalom gyakran jelentkezik tulterhelés ta-
lajan kialakult tendinopathia miatt. A dobd- és Utémozgdasokkal jaro
sportagakban gyakori a felsé végtagi tendinopathia, vizi-, kézi- és rép-
labdajatékosok, dobodatlétak esetén rotatorképeny-tendinopathiaval,
teniszez6knél, baseballban adobodjatékosoknal lateralis és medialis ko-
ny6ktaji tendinopathiaval szamolhatunk. A tendinopathiak rendszerint
aterhelés hirtelen fokozédasa vagy tartés fennalldsa esetén alakulnak
ki, ennek megfeleléen a sportolék rendszerint az alapozasi id6szakban
vagy a versenyszezon vége felé jelentkeznek ilyen jellegli panaszokkal.

Foglalkozasi artalom

Azokban a szakmakban, ahol egyféle mozdulat gyakori ismétlésére
van szikség, és ez rendszerint a felsé végtag nagyizileti mozgéasai-
val isjar, fokozott gyakorisaggal kell szamolnunk tendinopathia kiala-
kuldsaval. Futészalag mellett tevékenykeddk, csomagolok, szerelék,
varrégép mellett dolgozok vannak kitéve ilyen artalomnak, de tartés,
egy testhelyzetben torténd repetitiv mozgasok (pl. zenészek) szintén
hajlamositanak felsé végtagot érinté tendinopathiakra.

Genetikai tényezék

A tendinopathiakra géneltérések is hajlamosithatnak, de ez semmi-
képpen nem tulajdonithat6 csupan egyetlen génnek. A szakirodalom-
ban 30-at meghaladja azon gének szama, amelyek polimorfizmusai
befolyasoljak a tendinopathia kialakulasat és gyégyulasat. A COL5A1-
gén Osszefliggése az Achilles-in tendinopathiaval volt igazolhaté. Ez a
gén a COLIA-val egyltt szerepet jatszik a kollagénrostok méretének
és strukturajanak kialakitdsaban. Ugyancsak kimutattak az Achilles-
in-tendinopathia dsszefliggését metalloproteindz enzimek genetikai
variansaival, igy az MMP3-mal és a TIMP2-vel.



Tarsulé betegségek és gyodgyszeres
kezelés

Nyilvanvalé, hogy tulsuly vagy elhizottsag
esetén fokozott terhelés tevédik az inakra,
igy az obesitas a tendinopathia fliggetlen
rizikéfaktoranak tekintheté, de egyéb me-
tabolikus korképek, igy a diabetes mellitus
vagy a hyperlipidaemia, tovabb ndévelik az
eléforduldas gyakorisagat. A betegség csa-
ladi
dasa szintén rizik6tényezdék, de a korlato-

halmozoédasa és az életkor el6rehala-

zott vagy tulzott iziileti mozgasok, a gyenge
vagy rossz nyujthatésagu izmok is névelik a
tendinopathia veszélyét. A gyogyszerek ko-
zUl a széles korben hasznalt statinok, de a
ritkAbban alkalmazott szerek is, igy a fluo-
rokinolonok, a hormonpotlé kezelés vagy a
gyulladasos reumatolégiai korképek terapi-
ajaban hasznalt leflunomid is hajlamosita-
nak tendinopathiara (1. ébra).

A tendinopathia patofiziolégiaja

A tendinopathia kialakulasaban a legfon-

tosabb kilsé tényezd az ismételt, repetitiv

terhelés, a vongélas, amely a kollagénrostok mikroszkopikus mé-
retl strukturdlis kdrosodasahoz vezet. Normal kérilmények kdzott
a belsé helyreallité folyamatok megsziintetik ezeket, sét az in és
az intapadasi hely az edzésadaptacié soran alkalmazkodik a foko-
zott terheléshez. Abban az esetben, ha aterhelés extrém foku vagy
gyakorisagu, vagy a belsé helyreallitdé képesség romlik, gyulladast
okoz6 citokinek, kemokinek és gyulladasos sejtek halmozdédnak
fel, amelyek részben tovabb fokozzak a kezdeti gyulladast, részben
pedig a nociceptiv receptorok aktivalasa révén fajdalmat okoznak.
Utobbi folyamat révén a kezdetben fajdalmatlan mikroszkopikus el-
valtozas panaszt kivalté jelenséggé valik.

A molekularis 6sszetétel és szerkezet valtozasa
Az in f6 alkotéeleme az I tipusu kollagén, emellett proteogli-
kanok, glikézaminoglikanok és glikoproteinek, valamint Il., V.
és Xll. tipusu kollagének egytlttesen alkotjdk azt a molekularis
halézatot, amelyek kozott sejtes alkotéelemként tenocytak he-
lyezkednek el. A tenocytak aktiv elemei az extracellularis matrix
Jurnoverének", vagyis a degradaciéban és a termelésben egy-
arant szerepet jatszanak, és ezeken keresztll adaptalédik az in a
fokozott terheléshez is. Az inakra haté mechanikai inger, vagyis
a huzéerd stimulust jelent a kollagéntermeléshez. A terhelés fo-
kozza az extracellularis matrixot alkotdé molekulakat kédolé gé-
nek transzkripcidjat, és poszttranszlaciés modosulasokat is okoz.
Ezzel szemben a fizikai aktivitds hidanya csdkkenti a kollagén-
S,durnovert". Az in adaptiv folyamataiban részt vevé legfonto-
sabb intra- és extracellularis szignalitvonalak f&szerepléi az
NF-kB, az ERK, a MAPK és a TGFp.

Tendinopathia esetén megvaltozik az in extracellularis moleku-
laris szerkezetének 6sszetétele és strukturaja is. Karosodas esetén
Ill. tipusu kollagén halmozoédik fel, amely egyfajta tapaszként fedi

be a mikrosérulések teruleteit. A Ill. tipusu
kollagén rendezetlen szerkezetben halmo-
zodik fel, amely rontja az in biomechanikai
tulajdonsagait. Az in szabalyos fibrillaris szer-
kezete megbomlik, a kollagénrostok lefutasa
szabalytalanna valik.

Tendinopathia esetén megvaltozik az I.
tipusu kollagén termel6dése is, ebben az
MKX, az SCX és az EGRI transzkripcios fak-
torokjatszanak kulcsszerepet a COL1A1-és
a COL1A2-gének expresszidja altal. A TGFP
a kollagén szerkezetének szabdlyozasa-
ban mikoédik kdzre. A kollagén-,turnover"
mértékét elemz6 vizsgalatok arra utalnak,
hogy a kollagén mintegy 50%-a folyamatos
megujuladson megy éat éveken keresztil a
tendinopathia kialakulasa elétt, vagyis a
tartésan megvaltozott ,turnover" fonto-
sabb szerepet jatszik a betegség kialaku-
karosodas. Az

lasaban, mint az egyszeri

extracellularis matrix ,remodellingjét"
karositdé masik fontos mediator az MMP,
valamint annak endogén inhibitora, a

TIMP. Tendinopathia esetén kimutathato

volt az egyensulytalansdg az MMP és a
TIMP-ek koézott, amely az in szerkezetének és molekularis Osz-
szetételének megvaltoztatdsa révén gyengiti az in mechanikai
jellemzdit. Tendinopathia esetén az interfaszcikularis matrixban
(mas néven endotendonban) is kéros folyamatok detektalhatok.
Allatkisérletes vizsgalatok azt igazoltak, hogy az interfaszcikula-
ris matrix hozzajarul az inak rugalmassagahoz, vagyis az itt zajlé
folyamatok is hajlamositanak tendinopathiara.

Az inak nem kollagén molekulai kéziul a legfontosabbak az
elasztin, a proteoglikdnok és a kollagén oligomer matrixproteinek,
a lubricin és a tenaszcin-C. A kis, leucinban gazdag proteoglikanok
nagy mennyiségben talalhatéok az inban, amelyek kézul dominal
a dekorin, a maradékot a lumikan, a fibromodulin és a biglikan
alkotjak. A nem kollagén matrixproteinek részben modulaljak a
tenocytdk ndvekedését és differencialédasat, részben a kifejlett
inban szabalyozzak a rostok és a fasciculusok elcsuszasat. A nem
kollagén proteinek 6sszetételének megvaltozasa vagy hianya a
rostok fokozott csuszasat eredményezi, amely fokozott sérilé-
kenységhez vezet.

A reaktiv oxigéngyokdk és az oxigén szabadgyOkok szere-
pe szintén felmerll a tendinopathidak patomechanizmuséaban.
insérulést kovetéen fokozott nitrogén-oxid-szintetdaz-(NOS-)
aktivitds és kovetkezményes nitrogén-monoxid-expresszié mu-
tathatdé ki. A nitrogén-monoxid a gyulladds fontos mediatora.
Allatkisérletek soran indukalt talterheléses inartalom esetén
ugyancsak fokozott NOS-expresszié volt észlelheté. A tendino-
pathidk patomechanizmuséaban az oxidativ karosodas jelentésé-
gét tamasztjak ald azok az adatok, amelynek soran tenyésztett
tenoeytakat tettek ki nitrogén-monoxidnak. Tendinopathia ese-
tén az I, a lll. és a IV. tipusu kollagén, a laminin, a biglikan és a
dekorin nagyobb mennyiségben termelédétt, mint egészséges

inbol szarmazo tenocytak esetén.



Tendinopathia soran kimutattdk az inban levé sejtek fokozott
apoptozisat, amely rontja a szdvetek gyégyuladsi hajlamat. Ezt ta-
masztjadk ald azok a human- és allatkisérletes adatok, amelyek sze-
rint tendinopathias inakban fokozott mennyiségben mutathato ki
a caspase 3 és caspase 8, amelyek az apoptézis fontos mediatorai.

Gyulladasos folyamatok tendinopathiakban

Koradbban a tendinopathiat degenerativ jelenségként irtak le. Az
utébbi évtizedek kutatdsai kimutattak, hogy a koérkép kialakula-
sdban a gyulladdsos molekularis mechanizmusok fontos szerepet
jatszanak. Tendinopathia esetén gyulladasos sejtek infiltraljak az
érintett inat, és részben maguk termelnek gyulladasos citokineket,
részben pedig atenocytakat stimulaljak ilyen mediatorok expresszi-
6jara. Ezek a citokinek és kemokinek inicialjak és felerésitik azokat
ajelenségeket, amelyek az extracellularis matrix 6sszetételének és
az in mikrostrukturajanak megvaltozasahoz vezetnek. A gyullada-
sos folyamatok legfontosabb sejtes elemei a makrofagok és a hi-
z6sejtek. A gyulladds humoralis mediatorai koéziul kiemelendék a
proinflammatorikus citokinek kézé tartozé TNF, IFNy, IL-ip és IL-6,
mig a névekedési faktorok koézil a TGFP és a PDGF. Az IL-6 kétarcu
citokinként viselkedik, mivel mind pro-, mind antiinflammatorikus
hatasa is van. Rekombinans IL-6-ot helyileg alkalmazva ugyanugy
noveli a kollagénszintézist az in koruli szévetekben, mint a fizikai
aktivitas, amely arra utal, hogy ez a citokin a kollagénszintézis f6
szabalyozoja. A TNF egyértelmiien atendinopathia jellemzd eltéré-
seinek kialakulasat medialja. Tenyésztett human tenocytdkhoz adva
csOkkenti az I. tipusu kollagén termel6dését, és serkenti az egyéb
proinflammatorikus citokinek expressziojat. Az IL-I-csaladba tarto-
z6 citokin, az IL-33 tendinopathiaban betdltétt szerepére utal, hogy
mechanikai tulterhelés utan jelentésebben nd az expresszidja, mint
az egészséges inban. Raadasul tenyésztett, human tenocytakultd-
rdhoz adva ndveli a lll. tipusu kollagén és tovabbi gyulladasos cito-
kinek, igy az IL-6, az IL-8 és a CCL2 expressziojat. A tendinopathidk
kialakuladsa szempontjabdl egyre inkabb nyilvanvaléva valik az IL-17
szerepe. Emelkedett szintje a kérfolyamat soran még a nyilvanvalé
MRI-eltérések kialakulasa elétt kimutathaté. Human tenocytakhoz
adva ,remodellinget" befolyasolé szerepére utal a lll. tipusu kolla-
gén termelédését fokozd hatasa. Mivel az IL-17 elleni monoklonalis
antitestek gyulladasos reumatoldgiai kérképekben hasznalatosak,
logikusnak latszik kiprébalasuk atendinopathia terapiajaban. Az ez-
zel kapcsolatos klinikai vizsgalatok folyamatban vannak.

Tinetek

A tendinopathia, definicidja szerint, tartéds infajdalmat és funk-
cioromlast okozo koérkép, amelynek diagnézisa a kdérel6zményen
és a klinikai tineteken alapul. A tendinopathiara a mozgéas pro-
vokalta fajdalom és a merevség jellemzé leginkabb, amely rend-
szerint a reggeli érakban felkelés utan, vagy hosszasabb nyugalmi
periédus utédn a legerésebb. Als6 végtagi tendinopathidak esetén
(pl. Achilles-in-tendinopathia) a jaraskor jelentkezé fajdalom a
legjellegzetesebb. A betegség kezdeti stddiumaban atendinopat-
hia nem akadalyozza a sporttevékenységet, mivel a panaszok vagy
csdkkennek, vagy megsziinnek a bemelegités utan. A kérkép el6-
rehaladott formajara utal a tartésan fennallé fajdalom, amely a
mindennapokat is jelentésen neheziti.

Diagnozis

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat legrelevansabb része a tapintdas. Amennyiben az
érintett in a bérfellilethez kdézel helyezkedik el, a nyomasra jelent-
kez6 fajdalom megerdsiti a diagnézist. A kérnyezé anatémiai struk-
turak tapintasa differencialdiagnosztikai céllal térténjék, igy lehet
elkuléniteni pl. az Achilles-in-tendinopathiat a mellette levé bursa
gyulladasatol. A tendinopathiak fizikalis vizsgalatanak tovabbi fon-
tos részei a fajdalmat provokald tesztek. Achilles-tendinopathia
esetén az egy labrdél ugrés, patellaris tendinopathianal az egylabas
guggolas, kényoktaji tendinopathia esetén a csukloflexié és -exten-
zi6 ellenallassal szembeni kivitelezése segitheti a pontos diagnézis
felallitasat. Mélyebben fekv6 inaknal a tapintas csak korlatozottan
alkalmazhaté. Rotatorkdpeny-tendinopathianal példaul az abduk-
cio és kirotacio gyengesége és fajdalma segithet a diagnézisban.

Képalkoto vizsgalatok

A képalkotd vizsgalatok nem feltétlenll szikségesek a tendino-
pathia diagnézisdhoz, sokkal inkabb differencialdiagnosztikai sze-
reppel birnak. Leginkabb az ultrahang hasznalhaté a tendinopa-
thia vizsgélatara: az in megvastagodasa, a hipoechogén teriletek,
a rostok lefutdsanak megvaltozasa és az érdjdonképzdédés a leg-
gyakoribb ultrahangos jellegzetességek. Az MRI- és a rontgenvizs-
galatok a differencialdiagnosztikaban hasznalhaték.

Korai gyanu és diagnézis

A tendinopathidhoz vezet6 intrinsic és extrinsic faktorok szlirése fon-
tos a betegség sulyosabb formajanak megelézésében, illetve a sze-
mélyre szabott kezelésben, kiléndsen sportolok esetében. Mivel a
kérkép kezdetben nyugalmi fajdalmat nem okoz, gyakran jéindulatu-
nak tartjak, ugyanakkor az elérehaladott kérformak kezelése - amely
az érintett in krénikus gyulladasaval és megvastagodasaval tarsul -
nehezen kezelhet8, és a sportpalyafutas végét isjelentheti. A kezdeti
tinetek felelésséggel valo értékelése mellett a korai stadiumban valé
felismerést segithetik a sportoléknal alkalmazott kérddivek, ilyen pl.
az Oslo Sports Trauma Reseach Center (OSTRC) tulterheléses sportar-
talom-kérdéiv. Ultrahangvizsgalat ugyancsak alkalmazhat6 szirésre.
Az in vastagsaganak novekedése, strukturajanak valtozasa még pa-
naszmentes allapotban is tendinopathiara hivhatja fel a figyelmet.
Sulyos foku tendinopathia esetén a feléplilés és a sportoloknal a pa-
lyara torténd teljes értékl visszatérés altalaban 6-12 hénapot vesz
igénybe. Minél enyhébbek a panaszok és kisebb az ultrahanggal ki-
mutathaté strukturalis elvaltozas, annal révidebb a felépilési id6.

Megel6zés

A tendinopathidk kialakulasanak veszélye és aranya sportoldk
kérében jelentésen csdkkenthetd. Klinikai vizsgalatok igazoltak,
hogy kézilabdadzék kérében a vall és a csipd korili tendinopathi-
ak eléfordulasi gyakorisaga megfeleléen tervezett és kivitelezett
mozgasterapiaval kb. 30-40%-kal mérsékelhet6. Ezek a gyakorla-
tok az érintett inak korili izmok erésitését és koordinacidjanak
javitasat célozzak. A prevenciét nem célszerli versenyid6szakban
elkezdeni, mivel a mar egyébként is meglévé nagy foku sportspe-
cifikus terhelés mellett alkalmazott megel6z6 jellegl gyakorlatok
extrém terheléstjelenthetnek az inakra is.



Kezelés

A kezelés célja a paciens fajdalmanak csdkkentése, a gyogyulasi fo-
lyamat serkentése és a mozgasszervi funkciok javitdsa. A kezelési
eljarasok passziv és aktiv modszerekre oszthaték: a passzivak kozé
tartoznak a gyogyszeres terapiak, beleértve a per os gyogyszereket
és az injekcids kezeléseket, valamint a fizioterapiak kozul a 16kés-
hullam, a terapias ultrahang és az alacsony energidju lézer. Az ak-
tiv eljarasok legfontosabb elemei az inat érint6 mozgasterapia, a
terhelés szabdlyozasa és a beteg oktatdsa. A kezelés végsé célja a
tendinopathiara jellegzetes patologiai eltérések megszintetése.

Aktiv eljarasok

Az aktiv eljarasok kozil a legelterjedtebb az inat terhelé gyakorlatok
végzése. Az excentrikus tréning jotékony hatasattobb mint 4 évtizede
fedezték fel, és az ezt kovetd id6szakban vette at fokozatosan a korab-
bi eljarasok (nyugalomba helyezés és gyulladascsdkkentd gyogysze-
rek) helyét. Az excentrikus gyakorlatok kedvezdé hatasat az Achilles-,
patellaris, glutealis, lateralis kdnyok- és rotatorképeny-tendinopathi-
ak esetén is igazoltak. Az excentrikus tréning kiegészitendé személy-
re szabott egyéb mozgasterapiaval is, amely a rutinszerlien elgirt
excentrikus protokollokkal egyutt alkalmazva javitja a sportol6 és a
terapeuta k6zo6tti egyuttmikoédést is.

Az elmult egy évtizedben fedezték fel az izometrikus gyakorla-
tok kedvezd hatdsat, és terjedtek el azok a mozgasterapias fegy-
vertarban. Az eljaras legnagyobb elénye az akut fajdalomcsdékken-
t6 hatasa. Az els6é klinikai vizsgalatot az izometrids gyakorlatok
analgetikus hatasanak bizonyitasara patellaris tendinopathiaban
végezték, és a kedvezé eredmények stimulaltak atovabbi vizsgala-
tokat mas lokalizaciéju tendinopathiakban. Ezekben az esetekben
(Achilles- és fascia plantaris tendinopathia) kedvezé hatasokat
nem tudtak reprodukalni, igy a tovabbi vizsgalatok eredményei
fogjak meghatarozni az eljaras terapias hasznat.

Az inat terhel® gyakorlatok végrehajtasuk sordn gyakran okoznak
fajdalmat, s az érintett sportolok ezen tiinetek alapjan gyakran tarta-
nak atendinopathia romlasatdl. Utobbijelenség miatt esetenként az
in nem kap a mozgasterapia soran megfeleld terhelést. A fajdalom
monitorozasa a gyakorlatok soran és azokat kdvetéen segit megértet-
ni a mdédszer hasznat, és elésegiti a megfeleld terhelési szint elérését.

Kiegészité eljarasok

A kiegészité eljarasok, amelyek a mozgasterapia mellett alkalmaz-
haték, rendszerint nem birnak hatékonysaguk tekintetében erés
evidenciakkal, de mivel biztonsagosnak tekinthet6k, gyakran al-
kalmazzak azokat egymas mellett vagy szekvencialisan.

A kortikoszteroid injekcidkat tobb évtizeden keresztul, széles kor-
ben hasznaltak a tendinopathidk kezelésében. Annak ellenére, hogy a
koérkép patomechanizmusaban egyre nyilvanvalébb a gyulladas szere-
pe, a kortikoszteroid injekciok hosszu tavu hatékonysaga megkérddje-
lezhetd, ugyanis inkabb karositjak a fizioldgias helyreallité folyamato-
kat, és a betegség progresszidjahoz vezethetnek. A kortikoszteroidok
kedvezd hatédsa leginkabb a rotatorkdpeny-tendinopathiak esetén
merll fel. Klinikai vizsgalatok igazoltdk, hogy a kezelést kdvetden
csokken a fajdalom, ésjavul a mozgéasszervi funkcio. A kedvezé hatas
ugyanakkor atmeneti, és nem csdkken a késdbbi sebészi beavatko-
zasok ardnya sem. A laterdlis kdnydktendinopathidk (teniszkdénydk)

esetén gyakran alkalmazzak a kortikoszteroid injekciés kezelést. Roévid
tavon (6 héten belil) jelentés fajdalomcsdkkentd hatassal bir, de hosz-
szabb id6tartamban kedvezé hatdsa nem igazolhato; 3-6 hdnap mulva
az injekcios kezelést nem koveti a fajdalom csdkkenése a placebdval
kezeitekhez képest, s nem tapasztaltak tartés javulast az izomerében
és a funkcionalis kimeneteli paraméterekben sem. Achilles- és patel-
laris tendinopathia esetén ritkdbban hasznalatos a lokalis, injekcios
kortikoszteroid kezelés. Ennek oka elsésorban az, hogy esetkdzlések
vannak Achilles-in-rupturarol szteroidinjekciot kovetéen.

Athrombocytadus plazma sajat vér centrifugalasaval készil, amely
nagy koncentracioban tartalmaz vérlemezkéket fehérvérsejtekkel
vagy nélkilik. A thrombocytak szétesése soran tobbek kézott TGF(3,
PDGF, bFGF, VEGF és EGF szabadul fel, amelyeknek az ingyogyulas k-
16nb6z6 szakaszaiban kedvezé hatasttulajdonitanak. A fehérvérsejte-
ket is tartalmazé thrombocytadus plazma fajdalomcsillapité hatasa
hosszu tavon is meghaladja a lokdlisan adott fajdalomcsillapitokét, és
a kortikoszteroidhoz képest isjobb hatasu. Ellentmondé eredmények
vannak thrombocytadus plazma hasznalatarél patellaris tendino-
pathiaban, és nem bizonyult hatasosnak Achilles-tendinopathidban.
Osszességében athrombocytadus plazma semmiképpen nem tekint-
hetd els6vonalbeli kezelésnek, de terapias opci6 lehet még egyértel-
mi tudomanyos bizonyitékok hianyaban is.

Alacsony energiaju lézerkezelés esetében 6déma- és gyulladas-
csOkkentd, fajdalomecsillapitd, valamint regeneraciét és gyogyulast
segité hatassal szamolhatunk. Leginkabb lateralis konydktendino-
pathiaban meril fel terapias alkalmazasa, ebben az esetben 2-3 hé-
napos fajdalomcsOkkenést és szoritéer6-ndvekedést tapasztaltak.
Korabbi vizsgalatokban Achilles- és rotatorkdpeny-tendinopathia-
ban is kedvezd hatast észleltek, de jelentés betegszamot magaban
foglalo vizsgalatok még nem bizonyitottak egyértelm( effektivitast.

A 16késhullamot széleskdrlien hasznaljak lagyrész-reumatizmusok
kezelésében. Klinikai vizsgalatok ¢sszegzése alapjan patellaris tendi-
nopathidban és proximalis hamstring tendinopathiaban hatasa meg-
haladta a gyulladascsdkkent6két, és Achilles-tendinopathiaban nagy-
jabol hasonld, mint az excentrikus tréningé. Patellaris és Achilles-
tendinopathidban javasolt leginkdbb az alkalmazasa, amennyiben
egyéb konzervativ kezelési eljarasok nem bizonyulnak sikeresnek.
Ugyancsak jol hasznalhato lateralis konydktendinopathia esetén, mi-
vel csillapitja a fajdalmat, ésjavitja a fizikalis funkciét.

Sejtterapia csontvel6- vagy zsirszoveteredetli 6ssejtekkel vé-
gezhetd. Klinikai vizsgalat rotatorképeny-, lateraliskonydk-, patel-
laris és Achilles-tendinopathiaban tortént. 6 hénappal a beavat-
kozas utan csokkend fajdalmat és jobb mozgasszervi funkciét ta-
pasztaltak. Egyéb tanulmanyok még csak kis esetszamuak voltak,
igy randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szikségesek a beavatkozas
alkalmazhatésaganak pontos megitélésére.

Tendinopathidkban a sebészeti beavatkozas célja a regenerativ
folyamatok elésegitése, amely a degenerativ inszakasz eltavolita-
sat, az inak korili adhéziok felszabaditasat, a dekompressziét és
tobbszo6rdés longitudinalis tenotémiat foglalhat magaban valtoza-
tos kombinacidoban. A tendinopathidk minden gyakori formajaban
térténtek klinikai vizsgalatok a sebészeti beavatkozas eredménye-
inek megitélésére, de azok ellentmonddéak, és altaldanossagban
nem volt egyértelmien kedvezé hatas kimutathaté a nem sebészi
kezelésekkel 6sszevetve. Utébbi tény is ramutat a csak megfelelé
indikacioval végzett sebészeti beavatkozas fontossagara.



Hialuronsav a tendinopathiak kezelésében

A hialuronsav és alkalmazasi teriiletei

A hialuronsav nagy molekulasulya poliszacharid (100 kDa-10
MDa), amely testszerte megtalalhaté az extracellularis matrixban.
Féléletideje viszonylag révid, még az izileti porcban is csak néhany
hétre tehetd, amely jelzi a folyamatos megujulasat. Molekulasulyat
tekintve 3 nagy csoportra oszthat6: az 1 MDa alatti kis, az 1 MDa és a
2 MDa kozotti kozepes és a 2 MDa feletti nagy molekulasulyuakra. A
hialuronsav, nagy mennyiségi vizet megkodtve, biztositja a csuszast a
szervezet mozgd anatomiai strukturai kozoétt, igy pl. az izileti folyadék
alkotorészeként. Utdbbi tulajdonsdga miatt évtizedek 6ta hasznaljak

osteoarthritisben viszkoszupplementacios kezelésre (2. dbra).

2. abra: A hialuronsav (hibrid) sematikus abraja

A Sinovial H-L Hybrid injekciét szabadalommal védett hékezelés-
sel allitjak el6, amely nem tesz szikségessé kémiai beavatkozast.
A készitmény egyarant tartalmaz magas (1100-1400 kDa) és ala-
csony (80-100 kDa) molekulasulyd hialuronsavat. lly médon, bar
magas koncentraciéju hialuronsav (64 mg/2 ml) talalhaté az am-
pulldban, alacsony viszkozitdsa révén optimalis szoveti diffazié
érhet6é el, hosszabb féléletideje miatt pedig csdkkentheté az is-
meétlendé injekciok szama. A csak nagy molekulasulyl készitmé-
nyekkel szemben, ahol 1-3 hetes periédusonként 6sszesen 1-3
injekciot javasolt beadni, ennél a formulacional lehetéség van a
személyre szabott adagolasra, amely gyakran csak egyetlen injek-
ciot tesz szikségessé.

A hialuronsav biolégiai aktivitAsa sokrétli, amely nemcsak az
osteoarthritis, hanem a tendinopathiak kezelésében is kihasznal-
haté. Gatolja az indegradacioért felelé6s enzim, a matrix metallo-
proteinaz aktivitasat, és cs6kkenti a makrofagok és a leukocytak
fagocitalo tevékenységét. Az MMP-1 szdveti inhibitoranak és bi-
zonyos prosztaglandinok felszabadulasanak serkentésével elése-
giti a hialuronsav termelédését. Szabadgytkfogoként hat, ezaltal
mérsékli a reaktiv oxigéngyokok és az oxigénszabadgyokok okozta
karosodasokat, valamint védi a porc és a szalagok sejtes elemeit
az enzimek okozta karosodasoktol.

Allatkisérletes adatok a hialuronsavval

Allatkisérletes vizsgalatok igazoltak a hialuronsav kedvezd hatasat
tendinopathidakban. Egy olasz kutatécsoport a ,detraining” hata-
sat elemezte patkanyokban. 10 héten keresztil, hetente 3 alka-
lommal, 1 érén at futtattak a kisérleti allatokat futészalagon, majd

4 héten keresztil tartottak azokat tovabbi futtatas nélkil. Az al-
latok egyik hats6 laban peripatellaris infiltracié tértént hialuron-
savval, masik hatsé végtagjat kezelés nélkiul hagytak. Az allatok
egy masik csoportjdban un. ,shame" kezelés tértént, ennek soran
fiziolégias s6oldatot fecskendeztek be annak tisztazasara, hogy a
hialuronsavval elért eredmények nem magénak a szdrasnak tu-
lajdonithatok-e. Azt tapasztaltdk, hogy a ,detraining" hatasara a
kollagénrostok szabdlyos, fibrillaris szerkezete fellazult, hulldmos
jelleglivé valt, és a rostok egymastol vald elvalasa volt észlelhetd,
illetve a patellaris in korll zsirszévet halmozddott fel, és a k6tészo-
vet szorosan kapcsolédott az in felszinéhez. Ezzel szemben a ko-
rabban terhelt patkanyoknal a peripatellaris hialuronsav-kezelés
kivédte a ,detraining" kedvezdtlen hatasat, és a hialuronsav-in-
jekcié a rendszeres fizikai terhelés okozta patellaris in edzésadap-
tacios allapotat képes volt rendszeres futas nélkil is fenntartani.
A hisztomorfometriai elemzés azt igazolta, hogy a mm2re norma-
lizalt szakadasok szama a hialuronsavval kezelt térdeknél kisebb
szamban volt kimutathaté, mint a nem kezelt térdeknél. Ennél is
nyilvanvaloébb volt, hogy a hialuronsav-injekcio jelentésen képes
volt csékkenteni a lll. tipusu kollagén, és emelni az I. tipusu kolla-
gén mennyiségét a patellaris inban a ,detraining” soran, dsszevet-
ve a csak fiziolégias séoldatos injekcidval kezelt térdekkel. Utébbi
adat az egészséges kollagénarany helyreallitdsara utal hialuron-
sav-injekciés kezelés hatasara.

Hialuronsav alkalmazasa tendinopathiakban - klinikai
vizsgalati adatok

Meloni és munkatéarsai supraspinatus tendinopathidban vizsgal-
tak a hialuronsav hatasat, 28 aktivan kezelt és 28 kontrollpaciens
esetén. 20 mg/2ml 0,5-0,7 kDa molekulasulya hialuronsavat in-
jektaltak helyileg lidocainnal és fiziologias séoldattal egyutt, mig
a kontrollcsoport csak fiziologias séoldatot kapott, lokalisan. Az
injekcids kezelést hetente egy alkalommal ismételték, 4 héten ke-
resztll. Egy év elteltével a hialuronsavval kezelt 28 beteg kozil 19
értékelte kedvezbnek a terapia hosszl tdvu hatasat, mig a kont-
rollcsoportban ez az arany 0/28 volt. A kezelés elkezdése utan 1 és
3 hénappal volt a fajdalomcsdkkenésben szignifikans kilénbség
kimutathaté a két csoport kozott. Az ultrahangvizsgalat nem iga-
zolt eltérést az in szerkezetében az aktivan és a placebodval kezelt
betegek kozott.

Petrella és munkatarsai krénikus lateralis epicondylitis eseté-
ben alkalmaztak hialuronsavat, kontrollalt vizsgalati kérilmények
kozott. 330, tobbségében teniszezé sportold esetén injektaltak
1,2 ml hialuronsavat a leginkdbb nyomasérzékeny terilettél 1
cm-re, és ismételték meg azt egy héttel késébb. A kontrollcsoport
fiziolégias soéoldatos injekcioban részesilt. A vizualis skalan mért
fajdalom és a szoritder6 tekintetében is kedvezd hatast tapasztal-
tak az egyéves kdvetés soran. A sportolék szempontjabdl talan a
legfontosabb eredmény a 18111 napos panaszmentes, sporthoz
valé visszatérési id6 volt.

A hialuronsav-kezelés kedvezd hatasat patellaris tendinopathia-
ban 50 aktiv sportol6é esetén vizsgaltdk. 2,5 mg 900 kDa molekulasu-
lya hialuronsavat 1 ml lidocainnal egyttt alkalmaztak. A hatasta moé-
dositott Roles és Maudsley értékelési rendszere alapjan elemezték,
amely a fajdalmat monitorozza a sporttevékenység soran. A sporto-
16k 54%-a kivalod, 40%-a j6 eredményrél szamolt be (3. dbra).
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betegen végeztek randomizalt, kontrollalt
vizsgalatot ultrahangvezérléssel a szubak-
romialis térbe adott hialuronsav-injekcio-
val. 14 napos iddintervallumban 2 alkalom-
mal beadott injekcié hatasara a fajdalom
és az algofunkciondlis indexek nagyobb
hatékonysagot igazoltak, mint a klasszikus
fizioterapias kezelések.

A koézelmultban a vall kalcifikalé tendi-
nitise esetén elemezték az izuleti szurassal
kombinalt lézerkezelés és a Sinovial H-L
injekcio hatdsat. Az alkalmazott kombinalt
terapia a panaszok er6sségétsl fliggden
1-3 alkalombdl allt. id6-

pontban elemezték az elért hatast: a keze-

Ezt kdovetéen 3

Iés befejezésekor, a munkaba vagy sportba vald visszatéréskor és
3 honappal a terdpia utan. A vizudlis analég skalan mért fajda-
lom minden vizsgalt periédusban szignifikans javulast mutatott a
kiinduldashoz képest. Az American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES-) skala vallpanaszokra kidolgozott kérdéiv, amely afajdalom
mellett 10 napi funkciéra kérdez ra. Ez a kombinalt paraméter is
szignifikdnsan javult a kezelés utan. Nem valtozott a kezelés haté-
konysaga, ha az invaziv lézeres kezelés és a hialuronsav-injekcié
kombinacidjat perkutan aspiracié elézte meg.

Hialuronsav-injekciét mitétek utan is sikeresen alkalmaztak.
Kézujjflexoroktenolizisét kdvetéen a kedvezétlen eredmények ese-
tén 30, 60, 90 és 180 nappal a mitétet kdvetden az ujjak mozga-
sa és fizikai funkcioja javult lokalis hialuronsav-injekcié hatasara a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. Egy masik klinikai vizsgalatban
a flexorinak rekonstrukcidja utan alkalmaztak helyileg hialuronsa-
vat. Elészér a mitét idején, majd a 3. posztoperativ napon. 3 héttel
a mitét utdan még nem tapasztaltak kilénbséget a hialuronsavval
kezelt és a kontrollcsoport k6z6tt, de hosszabb tavon (3 hénap) az
ujj aktiv és passziv mozgdsa isjobb volt, mint a mtéten atesett, de
hialuronsav-injekciéval nem kezeiteknél.
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Osszefoglalas

A tendinopathiak nemcsak tulterhelé-
ses sportartalomként fordulnak el6é, ha-
nem gyakran a hétkdéznapi életben jelen
is. A
létrejottében a mechanikai be-

levé repetitiv mozgasok hatasara
korkép
hatas mellett, az in reparativ funkcidéinak
karosodasa is fontos szerepet jatszik. A
korabban degenerativhak gondolt elté-
rés patomechanizmusaban egyre inkabb
nyilvanvalé a gyulladasos komponensek
kézponti szerepe, amelyek mar a klinikai
tineteket megel6zéen hozzajarulnak az
in molekularis struktdarajanak megvalto-
zasahoz, majd a tinetek kialakulasahoz
és a kérkép kronikussa valasahoz. A tendinopathiak korai diag-
nozisa fontos, mert az idilt stadium kialakulasa esetén a keze-
lés kimenetele kétséges, és ebben az esetben akar a sportoldi
karrier végét is jelentheti a megvastagodott, kété6szévetesen
atalakult innal jellemezhetd tendinopathia. A kérkép diagno-
zisa alapvetéen az anamnézisen és a fizikalis vizsgalaton ala-
pul, a képalkoté vizsgalatok kéziul az ultrahang és az MRI hasz-
nalhaté, de inkdbb csak differencidldiagnosztikai célzattal. A
tendinopathiak nem gyégyszeres kezelésében a legfontosabb
szerepe a mozgasterapianak van, az excentrikus és izometrias
gyakorlatok, mint kézponti elem kéré épiti a gyéogytornasz-re-
habilitdcios szakember a valtozatos mozgasformakat. A fiziote-
rapias eljarasok esetenként jol kiegészithetik a mozgasterapiat.
Az injekcios kezelések kozll a kortikoszteroidok az utéobbi évek-
ben hattérbe szorultak, a thrombocytadlus plazma- és 6sseijt-
kezelésekkel kapcsolatos eredmények biztatéak, de idénként
ellentmondésosak. A lokalis terapia egyre inkabb terjedé maéd-
szere a hialuronsav-injekciéos kezelés, amely a human adatok
alapjan a tendinopathiak gyakori formainak mindegyikében
igazolta hosszu tavu effektivitasat.
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