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Egészségligyi stratégiak labdarigok kezelésére
Dr. Torok Laszlé

egyetemi docens

2015 aprilis 11-12 -én volt szerencsém részt venni a XXIV Nemzetkozi Sportsebészeti és
Rehabilitacios Kongresszuson Nagy-Britannidban, Londonban. Maga az esemény a
legrangosabbak kozé tartozik, vilaghiri  sportsebészek, fiziotherapeutak, és mas
szakemberek el6adasait és gyakorlati észrevételeit hallhattuk. Az el6adasok mind
szemléletiikben, mind modszereikben a ,high-tech” megoldasokat mutattak be, melyek
jol tikrozték azt a hihetetlen nagy anyagi és szellemi tékekoncentraciét, mely a profi
futballban napjainkban tapasztalhato.

A teljesség igénye nélkil az érintett témakorok jegyzéke:

Lagyéktaji panaszok labdariagoéknal

Csip0 és lagyéktaji fajdalmak sebészi megoldasai

Silirgosségi ellatas a labdaragasban

Combhajlité sériilések

Stressztorések és csontziizodasok labdarigoéknal

Epidemiolégia és megel6zés

A labdaruagas belgyoégyaszati vonatkozasai

A labdariagas ortopéd vonatkozasai : eliilso keresztszalag

Biomechanika és funkcionalis kezelés

Rehabilitacio, visszatérés a sporthoz

Prevencio és funkcionalis megkozelités a sportban

Keresztszalagsebészet és sportkarrier

Lelki tényezok

Meniscus és porcsériilések

MR szerepe a sportsebészetben

Hati fajdalmak kezelése

Idésebb jatékosok problémai

PRP hasznalata a rehabilitaciéban

Erdekes esetek

Labdaridgasra adaptalt sportorvoslas

Rotator mandzsetta sériilések

Eliilsé valliziileti instabilitasok

Hialuronsav alkalmazasa sportsériilteknél

Erdeklddési tertletemnek megfeleléen (az id6 és helyszin korlatokat is figyelembe véve)
az alabbi el6adasokat tudtam meghallgatni. Ezek rovid 6sszefoglaloit mellékelem.
HIALURONSAV ALKALMAZASA SPORTSERULTEKNEL

Fogli M: (Verona) Ultrahang vezérelt Hyaluronsavas peritendinealis infiltracié
amator atlétak Achilles- és patellain gyulladasanak, valamint teniszkonyok
kezelésére

A szerz6 munkahipotézise szerint, mivel a hyaluronsav nem csak az iztletek, hanem az
inak és szalagok egyik f6 alkotoeleme is, ezért ezen képletek kronikus degenerativ
folyamataiban is hatasos lehet exogén hyaluronsav terapids alkalmazasa.

Osszesen 72 péciensnél alkalmaztak ultrahang vezérelt hyaluronsav injectids infiltraciot
Achilles és patella tendinitis, valamint teniszkénytk miatt, betegenként 3-5 alkalommal,
0sszesen maximum 42 nap idétartammal.

A kezelés minden esetben hatasosnak bizonyult, mind a fajdalom, mind, a gyulladasos
tlinetek csokkentek. Ugyanakkor egyszer sem észleltek negativ mellékhatasokat .

Ezért a szerz6 a hyaluronsavas injectiés kezelést kifejezetten ajanlja a fent emlitett
korképeknél.



AGENTIAR,
O Uty

Palyazat cime: A 21. szazad kdvetelményeinek megfeleld, fels6oktatasi
sportot érintd differencialt, komplex fels6oktatasi szolgaltatasok
fejlesztése a Dél-alféldi Régio felséoktatasaban

Palyazati azonosité: TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011

7r '
Bt o

2
Y, <
Upomiant

Zorzi C: (Verona) Mensiscus l|ézidk konzervativ kezelése Gj hydrogél
készitménnyel.

Mivel bizonyitott, hogy a karosodott meniscusok eltavolitdasa egyértelmien melegagya a
késbbbi osteoarthrozis kialakulasanak, az utdbbi években a meniscusok megtartasara
torekednek mind sebészi, mind konzervativ kezelési modszerekkel.

A szerz0 hyaluronsav szarmazékokbdl készilt hydrogél (HYADD4) intraartikuldris
injekcios kezelés hatasat vizsgalta 6sszehasonlitva a hagyomanyos konzervativ kezelés
eredményeivel.

A hyaluronsavas kezelés a kontroll csoporthoz hasonlitva jelentésen cstkkentette a
betegek fajdalmat (VAS skala), valamint a detektalt meniscus |ézi¢ kiterjedését (MR
vizsgalat).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a hyaluronsav jelent0s szerepet jatszik a meniscus
regeneracidjaban, igy hatasos fegyver lehet a meniscus sérlilések kezelésére is.

Kon E: (Bologna) Korai viscosupplementacié eliils6 keresztszalag
rekonstrukciéos miitétek utan

Az ellils6 keresztszalag potldo mitétek az egyik legyakoribb sportsebészeti beavatkozasok
a térdiziletben. A hosszadalmas utdkezelés lerdviditésére, a postoperativ fajdalom
csOkkentésére és a mozgastartomany miel6bbi javitasara szamos gydgyszeres és
fizikoterapias modszer |étezik.

A hyaluronsav készitményeket széleskoriien alkalmazzak a térdizilet egyéb patoldgias
elvaltozasaiban, elsGsorban a porcfelszineket érint6é folyamatokban. A szerzék arra
keresték a valaszt, vajon kimutathaté-e pozitiv hatds keresztszalag pétlds utan
alkalmazva az anyagot.

Ezért 6sszehasonlitd vizsgalatot végeztek keresztszalag pétlason atesett betegeknél. Két
csoportot képeztek, az egyiknal a m(tét utdn napon intraartikularis hyaluronsav injectiot
alkalmaztak.

15 nappal a m(tét utdn a hyaluron savat kapott betegek izileti mozgdastartomanya
nagyobb, a fajdalmuk pedig kisebb volt, mint a kontroll csoporté (a kiilénbség fdleg
néknél volt szignifikans).

A pontos hatdsmechanizmus ugyan még nem ismert, de ugy tlinik, a hyaluronsav
postoperativ alkalmazasa keresztszalag potlas utan segiti az utdkezelést.

M.Brem (Nirnberg) Hyaluronsav készitmények evidence base alapu
alkalmazasa elit atlétaknal

A hyaluronsav a glikozaminoglikanok egyik f6 alkotéeleme, és mint ilyen szerepet jatszik
a kotdszovetek felépitésében, valamint a porc, az izlleti folyadék, s6t a bor integrans
része.

Alkotoelem szerepe mellett altaldnos antiflogisztikus hatdssal is bir az izokinek illetve
interleukin felszabadulds moderaldsan keresztiil, valamint indirekt modon izlleti fajdalom
csillapité effektusa is van.

A sportoldk életiitk soran nagyon gyakran szenvednek el kiilonb6z6 izileti sériiléseket,
els6ésorban a térd illetve a bokaizlilet van kitéve ennek a veszélynek. A strukturalis
szalagos karosodasok ( pl keresztszalag, bokaizileti oldalszalagok), valamint a térdizllet
szempontjabol kiemelkeddsen jelentés meniscus sérilések, foleg adequat ellatas nélkil
sulyos masodlagos problémakhoz, els6sorban osteoasrthrosishoz vezethetnek.

A hyaluronsavak izlleti alkalmazasa az ilyenkor felszabadul6 katabolikus enzimek (pl.
kollagenaz) gatlasa, illetve a mar korabban emlitett hatasmecahizmusokon keresztll
kondroprotektiv szerepet télt be.

Ezen hatas meglétét nagyszamu sériilt sportold utdnvizsgalataval bizonyitottak. A
hyaluronsav szignifikdnsan cstkkentette a degenerativ hatasokat meniscus sérilések
illetve kilboka szalag sériilések esetén, mig izolalt elllsé keresztszalag Iézidknal
valamivel kevésbé szignifikdns, de azért kifejezett hatas volt igazolhaté.

Ezért e készitmények hasznalata mindenképpen ajanlatos a legtobb sportsértilés
esetében
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MENISCUS ES PORCSERULESEK SEBESZI ELLATASA LABDARUGOKNAL

Angele P. (Regensburg): Térdsériilések és porckarosodasok kezelése
labdaruagoknal

A térdsérilésekkel nagyon gyakran jar egyltt porckarosodas. Profi labdarigok esetében
a szakirodalom szerint a sériléseik mintegy 40%-aban mutathatd ki teljes vastagsagu
porcfelszini |ézid.

A kezelés széles spektrumu a konzervativ terapiatdl a kilonféle mdtéti megoldasokig. A
modern sebészi kezelések, mint a mikrofraktira kezelés, az osteochondrilis graft
atlltetés illetve autoldg chondrocyta transplantacid, altaldban szoveti regeneraciora
térekednek.

A mikrofraktira kezelés jo valasztas kisebb, max 2 cm2 -es |ézidk esetén. A technika
arthroscopos, fontos eleme a deffectust fed6 kalcifikalt sarjszévet gondos eltavolitasa. A
subchondralis kortikalis lemez penetracidéja aztdn megteremti a lehet6séget Ossejtek
illetve novekedési faktorok kidramlasara a deffektus teriletén, ami hdénapok multan
porcfelszini regeneraciét eredményezhet, még ha a képz6ddé szovet minGsége
biomechanikailag kissé gyengébb is a normal porcszovetnél.

A techinka esetleges komplikaciéi a subchondralis sclerosis, cysta illetve lokalis
osteophyta képz6dése. A romld postoperativ scorok altalaban ezeknek tudhatdk be.
Kisebb osteochondralis deffectusok jol kezelhet6k osteochondralis graft transplantaciéval
is. Profi focistak esetén ez a technika elGszeretettel alkalmazhatd a relative révidebb
gyogytartam miatt. Ilyenkor a nem terhel6 feszinekrdl nyert gratokat a fontosabb helyen
levé deffektusba Ultetik at pressfit technikaval. Az eljaras korlatai els6sorban a méret
(max 3-4 cm2), illetve a donorteriilet esetleges karosodasa.

Nagyobb porckarosoddsok esetén a f6 technika az autoldg chondrocyta transplantacio..
Ez egy kétfazisu eljaras. Els6 |épésben kis darabka porcszévet kinyerése torténik, amibdl
aztan laboratériumi kortlmények kozott chondrocyta tenyészet készil. Kb 3 hét utan a
tenyésztett chondrocytakat biomaterialis szévetbe, mint vivéanyagba agyazzak., majd
implantaljak a betegbe. Ez a technika egyészen nagy deffectusok esetén is hasznalhato.
A postoperativ kezelés és a rehabilitédcio altaldban hoszadalmas. A betegenek hetekig
mankdzni kell, de a CPM mozgatds mar hamar elkezdédhet. KésGbb az aktiv mozgasok is
fokozatosan beéplilhetnek. A sporthoz vald visszatérés csak hdnapok mulva lehetséges
és a betegek csak mintegy 70 %-a képes a korabbi aktivitasi szinten mozogni.

Spalding T. (Coventry): Meniscus rekonstrukcio és transplantacio

A meniscusok szerepe els6sorban a terhelés egyenletessé tétele a térdiziiletben. A
meniscus rezekcidéja olyan (j biomechanikai feltételeket hoz I|étre, melyek nagyban
el6segitik osteoarthritis kialakulasat. A meniscust megorz6 sebészeti trend ellenére ma
is sok meniscus sérilés bizonyul reparalhatatlannak, illetve sok ilyen beavatkozas
végzOdik technikai hibdval. A meniscus allograft transplantacié szamos tanulmany
alapjan képes ra, hogy jelent6s funkcionadlis javulast hozzon ilyen esetekben. Ez a
technika ma mar nem a kisérletes sebészet témakorébe tartozik, egyre elterjedtebben
alkalmazzak vilagszerte. Mindazonaltal van még néhany megvalaszolatlan kérdés.

A Coventry Egyetemi Koérhdzban 130 meniscus transplantaci6 kapcsan végeztek
felmérést az eljaras chondroprotektiv szerepét illetéen.

A meniscus resekcidk altal generdlt problémak miatt mar a 1980-as években kutatasok
kezd6dtek replantacios illetve substitlcidos technikakkal. Az els6 lekdzolt meniscus
transplantaciéo 1984-bdél datalédik. Azdta értékelhetd 6zlés tobb mint 1600 esetrdl szdl,
de valdszinlileg a tényleges szam enél sokkal nagyobb.

A klinikai eredmények egyre javulé tendenciat mutatnak, de igazi, kontrollalt,
randomizalt 6sszehasonlitd vizsgalatokrdl eddig nem volt tudomasunk.
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Sajat anyagunkban a sulyozott Lysholm értékek 55,5-r6l 82,7-re tortén6 javuldsat
talaltuk atlagosan 4,5 éves utankoOvetési periddusban. Minden egyéb funkcionalis
eredmény is javuld tendencidkat mutatott.

Az Osszesitett szovodmeényrata izolalt meniscus transplantaciok utan 6-11% kozé tehetd,
elvileg el6forduld, de a gyakorlatban csak ritkan észlelt probléma.

Chondroprotektiv hatas: A legfontosabb kérdés. Jelenleg kevés egyértelm(i bizonyiték
létezik. Sekiya és munkatarsai meniscus allograft transplantacié utan 6sszehasonlitd
vizsgalatot végeztek az ellenoldali izliletekkel, és nem taldltak szignifikans kildnbséget
az izlleti rés szélességét illetéen. Mas vizsgalatok ugyanakkor ellenkezd eredményeket
hoztak.

Biomechanikai tanulmanyok ugyanakkor egyértelm(ien igazoltdk a meniscus
transplantaciok chondroprotektiv szerepét, amit Szomor és munkatarsai allatkisérletes
modelljei is aladtdmasztanak.

KonklUzié: A meniscectomia olyan biomechanikai kdrnyezetet hoz létre a térdiziletben,
ami kedvez az arthrosis kialakulasanak. Meniscus allograft transplantaciét immar 30 éve
végeznek vilagszerte. Az eddigi eredmények igazoljak az eljards chondroprotektiv
szerepét vallalhatd szovédményrata illetve kockazati tényezok mellett.

Espregueire-Mendes J: (Minho) Melyik a legjobb miitéti ellatds labdaragok
porckarosodasanak megoldasara.

A sport vildgdban a futball a legelterjedtebb agazat, tobb mint 300 millid igazolt
jatékossal, ami a vilag népességének mintegy 4 %-a. A sériilés lehetGsége labdarigdk
kozott sokkal nagyobb mint a normal populacidban.

A leggyakoribb sérlilések a szalag, meinscus és porcfelszin karosodasok. Bar a porcfelszin
sériilés ebben a sorban csak a harmadik, ugyanakkor ez felel a leggyakrabban a sport
abbahagyasaért. Az okozott tlinetek kozll leggyakoribb a fajdalom, duzzadékonysag,
akadozas, esetleg izlleti zar.

A sebészeti beavatkozas a legelterjedtebb eljaras mély illetve kiterjedt porcfelszin
sérilések kezelésére. Manapsag mar tobbféle technika létezik melyek jo kimenetelt
igérnek. Mindazonalta hogy melyiket valasszuk figyelembe kell vennink szamos
tényezo6t. kor, aktivitasi szint, asérllés mérete, mélysége , elhelyezkedése stb.
beavatkozas el6tt ezért tanacsos profilozni a sérlltet.

Aleggyakoribb technikdk a mikrofratira kezelés, osteochondralis allo és atograft ariltetés
valamaint autolég chondrocyta implantacio.

A legtébb tanulmany nem foglal allast az egyes technikak hasznossagat illetéen. A
kimenetelt illetéen 68-91% ban lehetséges visszatérés a sporthoz, ennek ideje azonban
nagy szorast mutat 6-39 hdnap kozti idére tehetd.

A leggyakrabban alkalmazott mddszer a mikrofraktira kezelés. Az igy ellatott sérilteknél
van a legnagyobb visszatérési szazalék a sporthoz (91%), itt a legrévidebb a
rehabilitacids id6 (4-9 hd). Féleg kisebb deffektusoknal alkalmazhato.

Hasonldan jo statisztikdk lathaték osteochondralis graft transplantacidk esetén. Az
adoterileti panaszok kikliszobolésére szerz6k a donorteriletnek a felsé tibiofibularis
izUletet valasztottak. Ezzel sikerillt jelent6ésen cs6kenteni a jarulékos panaszokat. Sport
specifikus rehabilitdcios programm alkalmazasaval tovabb lehet csokkenteni a
visszatérési idot.

Konkluzioként megallapithatd, hogy szamos technika alkalmazhatd porcfelszini
karosoddsok gydgyitdsara. A valasztds mindig egyénre szabott legyen, ez jo
eredményeket hozhat.

Mithoefer K (Boston). Uj generaciés chondrocyta implantacié

Az izuleti porcfelszin sérilése a labdarugdoknal egyre nagyobb szamban figyelhet6 meg .
A tendencia mas sportagakat (iz6knél is hasonlé. Tekintettel az izlleti felszinek
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fontossdgara a sportoloknal, a porcfelszinek épségének meglrzése kiemelkedben fontos
a tovabbi aktiv karrier folytatasa érdekében.

Az els6 generacid autoldg chonrocyta transplataciét el0szor 1994-be alkalmaztak. Ezzel a
technikaval els6 Iépésben chondrocytakat gy(ijtottek nem terheld porcfelszinekrél majd in
vitro kortlmények kozott tenyésztéssel sokszoroztdk meg a szamukat.A beliltetést
periosteadlis lebeny fedéssel végezték. Ezzel a technikaval sikertlt megfelelé hyalin porc
szer( fedést elérni a karosodott terlileteken. 72-96% ban jo illetve kivalé funkcionalis
eredményeket kozoltek, a kilonb6zd aktivitasi scorok is 72-100% -os redményeket
mtattak kilénb6z6 kozlések szerint. A sporthoz vald visszatérés aranya 33-96 % koOzott
mozgott ezek 60-80 %-a a korabbi szintnek megfeleléen sikerllt. A versenysportban,
illetve id6sebb atlétdknal ez az arany még magasabb (83, illetve 96 %), és ezek kozott
87 % ban a sportot 52 hénappal a m(itét utan is folytattak.

25 év alatti, kisebb kiterjedésl porckarosodassal biré sportolok, féleg révid preoperativ
idészak esetén kivald eredményekkel dicsekedhetnek az eredeti aktivitashoz vald
visszatérést illetéen.

Ennek az els6 generacids technikanak hatranya az invazivitdsa, a hosszU postoperativ
id6szak és a gyakori periostalis hypertrophia altal okozott graft egyenetlenség.

A sportspecifikus rehabilitacid csokkentette az post operativ id6szakot, a periosteum
lebeny lecserélése kollagén membranra pedig a periostedlis hypertophiat és felszin
egyenetlenséget.

A masodik generacidos chondrocyta transplantacidos technikak biodegradabilis matrixot
hasznaltak a chondrocytdk fixaldsara. (Matrix Associated Chondrocyta Implantation). Ez a
moddszer csokkentette a beavatkozas invazivitasat, a chondrocyta elvandprlast illetve a
graft hypertophiat. A KOOS scala , aktivitasi tesztek illetve MR utankovetéses vizsgaatok
egyarant jelent6s javulast mutattak ennél a technikanal 60 honap elteltével.
Arthroscopos technikaval tovabb javultak az eredmények, féleg 30 év alatti sportoloknal.
A legujabb technikdk még tovabb fejlesztették az eredeti elképzelést. Chondrocytat és
extracelluldris porcmatrixot egyarant tartalmazé készitményeket (NeoCart) hoztak létre.
Ennél a modszernél a kétdimenzidés chondrocyta tenyészetet specialis spongiosus
szerkezet( collagén gélbe juttatjdk és kilonleges dinamikus inkubatorban a hydrostatikus
nyomasvaltoztatas illetve specidlis stimuldld anyagok segitségével 3 dimenzids
szerkezet(, extracellularis matrixot is termeld porcsejt kolonidkat alkotnak. A régzitésre
hasznalt Gjszer( bioragaszté miatt az egész technika maximadlisan minimal invaziv. Igy a
postoperativ iddszak is jelentésen lerévidul.

Egyenlére 2 éves utdnkdvetési adatok 4&llnak rendelkezésre, melyek mind MR
eredmények, mind funkcionalis status alapjan igen biztatdak.

Konkluzié:A chondrocyta transplantacids eljarasok egyre elterjedtebbek a sportoldk
porcfelszini sérliléseinek ellatasaban. Alkalmazasuk jelentGsen cstkkenti az arthrosis
kialakuldsanak veszélyét és noveli az aktiv sportba vald visszatérés lehetOségét. A
legljabb generdcids technikdk jelentésen lecsdkentették az invazivitast és leroviditették
a postperativ rehabilitacios periddust.

Tsaprlis K (Bologna) : Rehabilitacios protokoll labdariugdk részére

Az utdébbi évtizedekben tudasunk a meniscus és porcallomany szerepét és sériléseit
illetéen jelent6sen boévllt. A létrjevove sérilések nagyban befolyasoljak egy sportoldi
karrier kimenetelét.

A meniscus, porc illetve szalag sériilések kezelésére kifejlesztett Uj sebészeti eljarasok
jelentdsen novelték a teljes gyogyulas esélyét és a visszatérés lehetdségét a sportba.

A mitét utani rehabilitaci6 azonban igen fontos. Vigyazni kell, nehogy esetleges
masodlagos karosodasok jojjenek létre, ugyanakkor nagy az igény a mielGbbi
eredményekre.

Az Uj, innovativ, meniscus és porcfelszint reparald mutéti technikdk ellenére a teljes
funkcid visszaszerzése most is csak egyénre szabott rehabilitacids protokoll segitségével
sikerilhet.

A rehabilitacids protokoll 5 fazisra oszthato
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I. Gyulladasos fazis

II. Mozgasterjedelem visszaallitésa

II1. Er6 visszaszerzése

IV. Propriocepcié visszaalakitasa

V. Visszatérés a teljes sportaktivitashoz

A rehabiltacid szinhelyei a betegagy, tornaterem, Uszémedence, sportpalya, a sériltnek a
teljes funkcionalis visszatérésig nem szabad elkezdeni a versenysportot.

A testsllyterhelés megkezdése, a mozgastartomany helyreallitasdanak (teme, az
erégyakorlatok progresszivitdsa, és az edzéssel eltéltheté id6 mind-mind valtozhat az
alkalmazott sebészi moddszer fliggvényében. Az idGalapu rehabilitaciés protokoll ezért
nem alkalmas az egyéni kilonbségek miatt biztonsagos és hatékony utokezelésre.

A kritérium fliggé protokollok jobb kontrollt biztositanak a rehabilitaciéban és csdkkentik
a rizikd tényezbket. Ennek figyelembevételével az ugynevezett zold lampas koncepcid
alkalmazasa a legelterjedtebb a biztonsagos utokezelést eredményezé technikaknal.

Funkcionalis lehet6ség Kritérium

Sebész egyetértése, teljes extensid,helyes testtartas Jaras manké nélkil

Fajdalommentes séta, 120 fokos térdflexid, Futds vagy taposogép
megfelel6 izomtonus

Erddeficit kisebb mint 20%, futas vagy taposdgép Sportagjellegl edzés

kezdete 8 km/h, és legaldbb 10 pecig

Sebész egyetértése, teljes er6 és mozgasterjedelem, Visszatérés a  sportba

teljes alloképeségi rehabilitacid

Ez a protokoll elsGsorban meniscus és porcsebészeti beavatkozasokra lett kidolgozva.
Nem biztosit gyorsabb, csak biztonsagosabb visszatérést a sportba.
KERESZTSZALAGSEBESZET ES SPORTKARRIER

Haddad F (London): Uj kutatasok a keresztszalag sebészetben

Minden eréfeszitésink ellenére ma is szamos olyan sportolé van, aki nem tud visszatérni
az aktiv sporthoz keresztszalag potld m(itét utan. Az elit sportolok kozott sokkal jobb a
visszatérési arany mint a szabadid6s (amat6r) sportoldk koézoétt. Ennek a jelenségnek a
hattere még ma sem tisztazott, szikséges lenne kutatdsokat folytatni a miért
felfedésére.

Mindenesetre érdemes Ujragondolni néhany kulcstézist a keresztszalag sebészetben,
melyeken az utobbi két évtizedes gyakorlat alapul. Jelenleg mi ujraértékeltik az
indikacios teriletet, az alaptechnikdkat, a potlas illetve esetleges rekonstrukcid
lehetGségét, valamint a bioldgiai és mechanikai faktorok jelentéségét.

Egyre tisztdbban lathaté a jelenlevé tdarssérilések szerepe illetve befolydsa a
keresztszalag sériilés kezelésében.

Tisztan latszik annak szikségessége, hogy létrej6jjon valamiféle kontroll (j innovaciok
bevezetésére, hogy elkeriljik a sulyos hibdkat és ne rontsuk a sportolok gyégyulasi
esélyét.

Fontos tudni, hogy ha egyes beavatkozasok alkalmasak egyesek gydgyitasara, nem
biztos, hogy masok szamara is az a technika az tidvozito.

A kulcs a magas szintl oktatas és tovabképzés mindazok szamara, akik sportsoldkkal
foglalkoznak, hogy a klinikai vizsgalatok, az esetleges képalkotdk haszndlata idében
torténjen. Igy a helyes diagndzis feldllitasa nem késlekedik, és a sportoldk ellatasa kicsit
kiemelkedhet a normal rutin alapellatasbdl.

El kellene érni azt, hogy a keresztszalag sérlilések kezelése valdban individualisan
torténjen mind a modszer, mind az id6zités tekintetében.

Ehhez azonban még sokat kell tanulnunk.
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Ball S (London): Profi labdaragék eliils6 keresztszalag szakadasanak kezelése a
sériiléstol a sportba valo visszatérésig.

A sériltek ezen kore nagyon prébara teszi a klinikai, sebészi illetve kommunikaciés
gyakorlatot. Vellik kapcsolatban nincsenek titkok. A média figyelme miatt allanddan a
topon kell lenni, mindent tokéletesen kell kivitelezni. Szerencsére a befutott profi focistak
kozott a keresztszalag sériilés viszonylag ritka, ugyanakkor a fiatal, nagy karrier elott
allé reménységek kodzott mar sokkal gyakoribb, mintegy szelekcids tényezéként mikodo
dolog. Ugyanis hidba esnek at ezek a fiatalok egy jol sikerilt rekonstrukciéos mitéten, a
kihagyas miatt kikerilnek a sajat korosztalyuk elitjébdl, igy gyakran lecslsznak a jo
szerz0désekrdl. A diagnosztika feldllitdsanal inkabb gondoljunk a rosszabb lehetdségre. A
valésagban a részleges keresztszalag sériilés ritka, a graft ismételt sériilésénél is hasonld
a helyzet. Ne csak az MR lelet szbvegét olvassuk el, nézzilk meg magat a képeket is.

Az els6 konzultacio nagyon lényeges, ilyenkor a jatékos sokszor még nem fogja fel, mi is
tortént valdjéban. Altaldban dihosek, félnek, gyanakvéak és hitetlenek. Erdemes nagy
empatiaval kozeledni. Ami egy atlagembernek csak mulé probléma, az a profi
sportoldnak a vildg végét jelentheti. Onbizalommal kell kezelni a kérdést, vigaszt kell
nyujtani, de nem szabad elhallgatni az esetleges negativ korilményeket sem (pl
porcsériilés), amik befolyasolhatjdk a gydgyulast. Rendelkezni kell korrekt kezelési
tervvel.

Ebben a korben a konzervativ kezelés nemigen jon széba. Els6sorban akut beavatkozas a
célravezetl. Ne varjunk a térd ,megnyugvasara”’, vagy a teljes extensio elérésére. Bar a
sebészek szamos technikat hasznalnak ne feledjik, hogy a patella in graft reruptura
veszélye sokkal kisebb, mint a hamstring iné. Az allograftok szintén nem johetnek
szoba. Nem érdemes kisérletezni olya, hosszi tdvon még nem bizonyitott technikakkal,
mint a kétcsatornas, valamint a lateralis tenodesis (ez gyakran extensids deficittel jar.

A rehabilitdciéban fontos olyan megbizhaté szakemberek kozrem(ikédése, mint
gyogytornasz, sportorvos, sportpszichlégus, erofejlesz6 és kondicionald edzd, akik
tevékenyen részt vesznek a postoperativ kezelésben. Sziikséges betartani a ,,zéld 1dampa”
koncepcidt, az egyes egymast kovetd periodusokat csak akkor szabad megkezdeni, ha a
szlikséges el6feltételek teljesliltek. Leginkabb a versenysporthoz vald visszatérés ideje
nagyon kritikus, mivel ez egyének , sérilések és sportagaktél fiiggéen is nagy
variabilitdst mutat. Nem szabad erdszakot tenni a természeten. A legtébb focistanak
elegendd 6 honapos id6szak keresztszalag potlé mdtét utan a teljes visszatéréshez, de
vannak olyanok, akiknél ez 9 hénapon tul jon csak el. Eleinte nem szabad siettetni a
dolgokat, késébb sokkal kénnyebb gyorsitani a tempdn.

A fobb kritériumok a sporthoz vald visszatéréshez:

El6szoris szaraz, nem duzzadékony térdiziilet. A jatékos dnbizalma. Aerob alloképesség.
Megfelel6, szimmetrikus izomer6. Megfelel6é proprioceptiv funkcid (tesztelheté klldonféle
modszerekkel.) A szimmetrikus teljesitmény az idealis, de maximum 10% kilénbség még
toleralhaté.

Ujrasériilés:

Statisztikdk szerint mintegy 5% az esély. A felkészitésnél nagyon fontos tudatositani a
sérlltben, kordbban mas az eredeti szalagot is sikerilt neki elszakitani. Ha mar ismételt
a szakadas (graft sérlilés), gyakran van szlikség extraartikularis tenodesisre is.

Egyebek:

A mediaval mindig 6vatosan kel banni. Sosem szabad felkelteni a figyelmuket, ne
kommentaljuk a sérilt allapotat (hacsak O maga nem kér erre) Tartsuk titokban a beteg
hollétét. Bar a nelink megjelenése hizelg6 lehet a sajtoban, ezzel elveszthetjik a beteg
bizalmat.

Az Ugynokok gyakran prébaljak befolyasolni az utdkezelést. Ha a valasztott mddszer
nyilvanvaléan hibas vagy veszélyes, kotelességlink beavatkozni, de a beteg mashol
kivanja folytatni a kezelést természetesen szikséges a sziikséges informaciok korrekt
tovabbadasa a kollégaknak.

Osszegezve: a sportoldt alapvetéen Ggy kezeld, mint a tdbbi betegedet, mindig a
legnagyobb figyelemmel, empatiaval, pontossaggal, és csoportmunkaval.
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Sonnery (Lyon): Labdarugok eliils6 keresztszalag rekonstrukciéojat kovetéen
észlelt rotacids instabilitas

A térdizllet rotacios stabilitdsa kulcsfontossagl olyan sportolék koérében, mint a
labdadarugok. Hianyaban nagyon koénnyen alakulhatnak ki meniscus illetve terhelési
porcfelszini sérlilések. Az extraartikularis lateralis tenodézissel kombinalt hagyomanyos
ellils6 keresztszalag potlas, vagy a double bundle technika alkalmazasa minimalizalhatja
a rotatids instabilitast, azonban még kevés az adat annak eldontésére, melyik technika a
hasznosabb.

Az anterolateralis szalag, (ALL) melynek fontos szerepét a térdizilet rotatids
stabilitasaban csak nemrég sikerilt igazolni, mar korabban is identifikalhaté volt mind MR
vizsgalattal, mind ultrahanggal, nem is beszélve a m(téti preparraciorél. E koteg
szelektiv atvagasa bizonyitja a szalag jelent0ségét a laterdlis kompartement berotacids
kontrolljaban, és ezaltal a pivot shift jel kialakulasaban.

Tekintettel az anterolaterdlis szalag szerepének napjainkban tortént tisztdzasara, a
hagyomanyos keresztszalag potld technikak utdn észlelt rotacids instabilitds kezelésére
kézenfekvl e szalag rekonstrukcidja, az extraartikularis tenodesis.

Szerz6k 2011-2012 kozott 92 betegen végeztek kombinalt elllsd keresztszalag pétlast és
anterolateralis szalag rekonstrukciét. Minimum 2 éves utankOvetéses idGtartamu
vizsgalataikkal igazoltdk a moddszer hatékonysagat. Az eredmények mid funkcionalis
szempontok, mind az obejektiv és szubjektiv score-ok alapjan hasonldak voltak korabban
kozolt double bundle technikaval végzett ACL pétlasokhoz.

A kombinalt technika kivaléan biztositja az antero-posterior iranyl és a rotacios
stabilitast egyarant , ugyanakkor nem jar olyan komplikaciokkal mint az izlileti merevség
vagy mozgas beszlikilés.

2 éves postoperativ eredményeket tekintve az irodalmi adatok szerint a reruptura esélye
ugyanolyan mint az ellenoldali térd sérillésének esélye. Az 5 éves adatok szerint az ép
oldali térd keresztszalagjanak sériilési esélye mar kozel duplaja a reruptura
valdszinlségének aktiv labdarugdk esetén (11,8% versus 5,8 %).

Sajat 2 éves adataink szerint a reruptura esélye hasonlé mérték( volt mint az irodalmi
adatokban taldlhaté.

Eza tanulmany igazolta, hogy a kombindlt ACL, ALL rekonstrukcié hatdsos technika a
térdizlilet stabilitdsanak helyreallitdsara, egyenl6re 2 éves utdnkovetéses bizonyitékok
alapjan. Komolyabb kovetkeztetések levonadsa érdekében sziikség lesz hosszu tavu
utankovetéses vizsgalatokra, valamint anatomiai és biomechanikai bizonyitékokra, hogy
megatarozhassuk, mely esetekben lehet sziikség az anterolateralis szalagra is kiterjedo
komplex rekonstrukcora.

Shelbourne D (Indianapolis): Multiplex térdszalag sériilések kezelése

A jelenlegi gyakorlat multiplex térdszalag sérlilések esetén az Osszes érintett szalag
rekonstrukcidja. Szerz6 véleménye szerint ez az allaspont tdaldimenzionalt, tul sok
komplikaciohoz vezet, bar a sebészek tdbbsége ezt felvdllalja, mivel a mdtét nélkili
kezelések a legtébb betegnél nem hoznak megfelel6 eredményeket (féleg lateralis
strukturak érintettsége esetén.) Ugyanakkor, ha a kezelés ara 6szpontosit, hogy minden
strukturanak ad esélyt az optimalis gyogyulasra, az eredmények sokkal jobbak lesznek
Iényeges komplikaciok nélkul.

Altaldban elmondhatd, hogy az elllsd keresztszalag valamint a laterdlis strukturdk
sebészi beavatkozas nélkil rossz gydgyhajlamiak, mig a hatsé keresztszalag és a
medialis strukturak sokkal inkabb hajlamosak a gyogyuldsra megfelel6 konzervativ
kezeléssel.

Korabbi tanulmanyok bizonyitottak, hogy akar komplett hatsé keresztszalag sértilés és
képes meggydgyulni, akar izoldlt, akdr mas szalagsérlléssel tarsulé formaban. Egy MR
kontrollalt tanulmany a hatsd keresztszalag sériiléseket vizsgalta. Az adatok szerint 23
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izoldlt hatsd keresztszalag sérilésbdl 21 gyégyult meg konzervativ terapidara, mig
kombinalt medialis oldalszalag- hatsé keresztszalag sértilteknél 12 betegb6l mindannyian
meggyodgyultak. 2 multiplex, ellls6-hatsé keresztszalag és medialis oldalszalag sérilt
esetén a hatsd keresztszalag valamint a medidlis oldalszalag gydgyult, mig az elils6
keresztszalag egyik esetben sem. 3 ellils6-hatsé keresztszalag és lateralis oldalszalag
sérilés kombinacio esetében a hatsé keresztszalag gyogyult, mig az elilsé keresztszalag
és a lateralis oldalszalag nem.

Egy hosszU tavl utankovetéses vizsgalat nem talalt szignifikans kulonbséget non-
operativ. moédon kezelt hatsdé keresztszalag sériltek subjevtiv score-jai, illetve
osteoartritises jelei kozott fuggetlenil attdl, hogy egyeseknél akar jelent6sebb egy vagy
két keresztes instabilitédsos tlinet volt vizsgalattal észlelhetd.

Szerz6 véleménye szerint a kezelési stratégiat a szerint kell meghatarozni, hogy milyen
strukturdkat ért sérilés.

Medidlis strukturdlis sériilések esetén hagyni kell a medialis oldalszalagot és a hatsé
keresztszalagot gydgyulni. Rovid fix rogzités utan fokozatosan 0-30 fok kdzotti mozgatas
kezdhet6 oldalmerevitéses brace védelmében. Ha az medialis oldalszalag sértilés
proximalis tipusu (ez a gyakoribb), a gydégyulasi id6 igen rovid, 2-3 hét. Distdlis sérlilés
tipus esetén ez 1-2 héttel tobb lehet. A gydgyulas jeleként értelmezhetd, ha kozepes
erejl valgus stresszre nincs fajdalom, illetve kéros nyithatdsag. Ezt kdvet6en fokozhatjuk
a mozgasterjedelmet a teljes funkcié eléréséig, ezzel parhuzamosan az izomerésités is
végzendl. Ha a rehabilitacio utan az eredmény megfelel a beteg elvarasainak, nem kell
tovabb |épni.

A lateralis strukturak sérilése kb 10 %-ban fordul el6. Ha id6ében nem keril felismerésre,
a betegek gyakran jelentkeznek instabilitdsos panaszokkal. A lateralis oldalszalag sérilés
ezért semi akut beavatkozast igényel. Altaldban distdlis tipusu a sértlés , proximalis
iranyu dislokacidval. Ezek a sérlilések gyakran érintik az ilio-tibialis koteget, a laterdlis
tokot, a popliteus inat, a biceps inat és a lateralis gastrocnaemius fejet is. Ezek a
strukturdk hajlamosak en mass gydgyulasra roviddel a sérilés utan. A sebészi
beavatkozas az egyes elemeket rogziti stabilan.

Egy 17 beteget feldlel6 5 éves utankOvetéses vizsgalat eredényei atlagosan 92 pontos
IKDC eredményeket mutattak sebészi beavatkozds utdn. Bar 11 beteg a normal, 6 a
kézel normal kategoriaba tartozott, a teljes mozgastartomanyt csak egy beteg érte el.
MR vizsgalat minden esetben igazolta a lateralis strukturak és a hatsé keresztszalagok
gyogyulasat.

Ezek alapjan a hatsd keresztszalagot nem kell akutan rekonstrualni. A medialis
oldalszalag konzervativ funkciondlis moédon kezelendd. A lateralis képlet sériilések semi-
akut sebészi ellatast igényelnek, mivel gyakori a retrakcié. Ellls6é keresztszalag pétlast
tervezetten végezziink, ha a betegnek instabilitdsos panaszai vannak.

Zanobbi M (London): Komplett rehabilitacié és a labdarigasba valo visszatérés
eliils6 keresztszalag rekonstrukcio utan

Csak akkor érhetiink el jé eredményeket keresztszalag rekonstrukciot kovetéen
kivitelezett utdkezelés sordn, ha minden egyes fazist szabaly szerint végigvisziink. Ha
lehetséges, érdemes objektiv mérésekkel igazolni az aktualis allapotot.

A rehabilitaci6 mar a mitét elétt megkezdédik a beteg oktatasaval, valamint a
mozgasterjedelem helyredllitasaval. A szerz6 javasolja egy komplett foglalkozas
megtartasat fizioterapeuta vezetésével mar a mitét elétt. Ekkor ismertetjik a beteggel
azokat a gyakorlatokat, melyeket a korai postoperativ szakban fog majd végezni, és ki is
probaltatjuk vele.

A sporthoz vald visszatérés biztonsaganak fokozasa érdekében az egész rehabilitacios
programot a kezel6orvosnak kell felligyelnie.

A rehabilitacids program a kovetkez6 progressziv funkcionalis 1épéseken alapszik:

Akut fazis kezelése: Kozvetlentl a mitét utdn a duzzanat megsziintetésére és az
izomkontraktura megel6zésére kell fékuszalni, elsésorban nyujté gyakorlatokkal.

Manké nélkili jards megkezdése: Szikséges a sebész egyetértése , a teljes extensio, a
minimalis duzzanat és santitas nélkdli jaras.
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Teljes mozgasterjedelem elérése: Minél hamarabb torekedni kell ra, hacsak nincs sebészi
ellenjavallat.

Futas futdgépen: akkor kezdhetd el, ha jarasi fajdalom mar nincs, a flexié eléri a 120
fokot és az izomténus megfelel6 mind a végtag mind a tdrzs szempontjabdl. Amint
lehetséges végezziik el az anaerob és az aerob kiliszéb meghatdrozast, hogy
kiinduldpontként hasznalhassuk a tovabbi edzések eltervezésénél.

Teljes izomerd visszaszerzése a sérilt végtagon: Isokinetikus teszt segitségével
teszteljik az egyes izomcsoportok erejét, valamint dinamizmusat. Cél az ellenoldali
végtag erejének elérése.

Propriocepcié és egyensulyi készségek visszaszerzése (Lybra teszt) A folyamat
megkezddédik mar a mankdk elhagyasa utan, egyszer( talajgyakorlatokkal. Késdbb
fokozatosan beépithet6en a nehezebb gyakorlatok egyenetlen felszineken. Az eredmény
ellen6rzésére egyensuly tesztet végzink Lybra deszkan.

A sportaktivitds megkezdése biztonsagos kortlmények kozott (zold szoba) A betegekkel
meg kell érteniink a torzs és a glutedlis izomzat erejének fontossagat az alsé végtag
terhelése szempontjabdl, f6leg a rotatids mozgasok miatt. Eleinte zart kinetikus lancu
gyakorlatokat végeztetiink, altaldban szintetikus feliletl tornateremben (,z6ld szoba”).
Sportspecifikus gyakorlatok bevezetése: Mozgds Analizis Teszt (MAT) kétdimenzids
biomechanikai teszt azon veszélyes mozdulatok tesztelésére, amik ujrasértilést
okozhatnak. Praktikus kétdimenzids keret hasznalata (frontalis és lateralis) a mozgasok
értékelésére.

Sportpalya gyakorlatok elkezdése és a prevenciés program elvégzése (FIFA 11+ warm up
) A cél hogy az edzésmunkat fokozatosan atvezessiik a normal csapatedzés keretei kozé.
Kritériumok a jatékba valé visszatérésbe:

Sebész egyetértése

Komplett mozgasterjedelem

Komplett izomerd (Isokinetikus teszt 100%)

MAT score nagyobb mint 90

Komplett jatékspecifikus fittség Aerob kiszéb sebesség nagyobb mint 11,5 km/h,
anaerob kliszén sebesség nagyobb mint 13,5 km/h

Minden kritériumot a zo6ld ldmpa elméletnek megfeleléen kell értékelni és tovabblépni
csak ennek teljestilése esetén szabad.

THROMBOCYTA KONCENTRATUM HASZNALATA A REHABILITACIOBAN
Filardo G .(Bologna) :Thrombocyta koncentratum hasznalata insériiléseknél

A thrombocyta koncentratumoka (Platelet-Rich Plasma ,PRP) a klinikai gyakorlatban
egyre elterjedtebben hasznaljak kiilonb6z6 musculosceletdlis betegségekben. Elsésorban
ott van haszna, ahol a lokalis regeneracids készség alacsony. Ezek kozo6tt eldkeld helyet
foglalnak el a kilonb6z6 tendinopathiak, melyek els6sorban kézépkoru, illetve idésebb
sportolok korében gyakoriak. Az insérlilések gyakran természetes (ton s
meggyogyulhatnak, azonban a gyodgyulas kozben létrejové hegesedés miatt a szOvetek
funkcionadlis és biomechanikai tulajdonsagai altaldban kedvezétlen irdnyba valtoznak. A
szbveti gyogyulasi folyamat felerGsitése megoldast jelenthet.

Alapkutatasok igazoltak, hogy a gyogyuldoban levd inszbvet kifejezetten érzékenyen
reagal lokalis Growth factor hatasra. A thrombocyta koncentratum nagy mennyiségben
tartalmaz ilyen &genst, rdadasul az el6allitdsa relative egyszer(i. Ultracentrifugalas
segitségével nyerhet6 autoldog vérbdl. Ilyenkor a thrombocyta koncentracié a normal
szint 4-5 szOr0sére nG, ennek megfeleléen sokszorozdédik a Growth faktor szint is. A
felszabaduld faktor stimulalja a mtrix molekuldk gén expressiojat, igy a kotGszoveti
sejtek proliferaciéjadhoz, valamint angiogenetikus hatdsa miatt a lokalis vérellatas
javuldsdhoz vezet. A keringésbdl szarmazé egyéb aktiv sejtek segitségével igy jelentésen
fokozza a gyogyhajlamot.
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Allatkisérletek bizonyitottdk, hogy a PRP jol haszndlhatd insérilések kezelésére, igy
emberben is alkalmaztak sikeresen a technikat. Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy
egyéb tanulmanyok cafoltdk a mddszer hatdsossagat. Az ide vonatkoz6 szakirodalom
csekély volta és ellentmondasossaga miatt jelenleg nehéz egyértelmien allast foglalni.
Mindenesetre egyre tobb kozlés szamol be az eljaras pozitiv voltarél. Mindazonaltal a
jelent6sen eltér6 alkalmazasi technikak nehezitik az 0Osszehasonlitast illetve a
kovetkeztetések levonasat. Mind az eltérd sejtslirlség, illetve az ebbdl adédd faktorszint
kilénbség, mind az alkalmazasi technika kiilonb6z6sége mas-mas hataserbsséggel
jarhat. Az idobzités illetve az alkalmazasok gyakorisaga szintén fontos tényez0.
Sarkallatos kérdés még a maradvany egyéb sejtek ( leukocytak, monocytak, macrofagok
és hizdsejtek) valtozé mértékl jelenléte a koncentratumban.

Amig ezen tényez6k szerepét nem tisztazzuk kelléen és nem sikerll egy leginkabb
hatdsos, standardizalt eljarast kialakitani nem lehet eldonteni egyértelm(ien a kérdést.
Ezek fényében sziikség lenne olyan 6szehasonlitd tanulmanyokra lenne sziikség, melyek
segitségével meg lehetne hatarozni az optimalis eljarast mind a koncentratum kinyerése,
mind annak alkalmazasat illetéen.

Konkluzid: A rendelkezésre allé adatok szerint a PRP alkalmazasa insérilések kezelésére
hasznos eljaras lehet. Tisztan kell azonban Ilatni hogy a kilonb6z6 insérilések
biomechanikai és funkcionalis szempontbdl jelentésen eltérhetnek egymastol. Ezért az
alkalmazasokat egyénre kell adaptalni. Mindazonaltal a PRP hatassal van a gydégyulasi
folyamatokra, ezért tovabbi tanulmanyok szikségesek az optimalis alkalmazasi
protokollok kidolgozasara.

Reurink G (Rottherdam): PRP hasznalata izomsériiléseknél

Az autolég vérbdl nyert PRP injectiot egyre elterjedtebben hasznaljak izomsérilések
kezelésére. Ezek a sérlilések gyakran jelent6s idOkieséssel jarnak a sportoldék aktiv
karrierje szempontjabadl, raadasul nagy a kitjulasi hajlamuk is.

A combhajlité izom a leggyakrabban sérilé izomcsoport. A PRP haszndlata ezen
esetekben 2009-2015 kozotti idészakban megtriplazédott. Féleg miutdn az Antidopping
Szervezet 2011-ben engedélyezte az eljaras hasznalatat ugrott meg jelentésen a szam.
Allatkisérletes alapkutatasok bizonyitjdk, hogy a PRP jelentds regeneraciés hatéssal bir a
sérilt izomszovetekre, de magas evidencia szintet igazolé kisérletek az emberi
alkalmazasra még nincsenek.

A Szerz6k ezért randomizalt, kett6s vak, placebo kontrollalt tanulmanyt végeztek a PRP
hasznossaganak igazolasara combhaijlitdé izom sérllteknél.

Modszer:

3 sportsériiltekkel foglalkozé intézményben 6sszesen 80 olyan sportolét vontak be a
vizsgalatba, akik MR-el igazolt combhajlité izomsérllést szenvedtek el. A betegeket 2
csoportra osztottdk, PRP csoport, illetve kontrollcsoport, akiknél fizioldgias sdoldatot
alkalmaztak.(Placebo csoport). A betegek 2 injectiét kaptak, az els6t a sértiléstdl
szamitott 5 napon beliil, a masodikat az els6t kovetéen 5-7 nappal. Sem az orvosok, sem
a betegek nem tudtak, mikor kinek, milyen injectiot adtak. Mindkét csoport részt vett
egy gyogytornaszok altal felligyelt standard rehabilitaciés programmon is.

A legfontosabb értékméré az az id6 volt, mikor a sérllt vissza tudott térni az aktiv
sporthoz a sériilést kovetden. Ezt Cox féle kockazat ardnyos modell segitségével
elemezték. A masik fontos mérészam volt a sérilés kiljuldsa a visszetérést kovet6 2
honapon . Mérték emellett a beteg elégedettséget, az izomerét, flexibilitast illetve
Osszfunkciot a Hamstring Outcom Score segitségével.

Eredmények:

A paciensek atlagéletkor 29 év volt (+-7) , legtébben (71%) labdarugok, illetve (15%)
gyephokisok voltak. 74%-uk versenyszer(ien sportolt. A vizsgalat soran nem volt kiesés a
betegek kozul. Az atlag visszetérési id6 a sporthou 42 nap volt (30-58) a PRP csoportban,
mig a kontroll csoportnal ez szintén 42 napra jott ki, csak viszonylag kisebb szérassal
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(37-56). Az Ujrasériilés 16% volt a PRP-s csoportnal és 14% a kontroll csoportban. A
masodlagos eredmények kozott (izomerd, flexibilitds, funkcid) szintén nem volt
szignifikans kilonbség.

Konkluzié:

A Szerz6k nem tudtdk kimutatni az intramucsularis PRP el6nyeit izotdnids soéoldathoz
képest combhajlitd izom sériiltek esetében.

Gobbi A (Milano): PRP hasznalata térdsériilteknél

A sejtterapia érdekes kezelési lehetGséget kinal mind ellils6 keresztszalag sérillések, mint
meniscus és porcfelszin sérillések esetére. Mintegy kitolti az Grt a molekularis szintd
karosodas és a klinikai problémak kozott. a PRP nagyon sok fontos faktort, féleg Growth
faktort tartalmaz, melynek szerepét az elllsé keresztszalag gydégyuldsaban szamos
korabbi tanulmany igazolta. A PRP kezelés lényege fizioldgids szinten fellli mérték(
stimulacio a gydgyulas érdekében. Autoldog PRP elGallitasa nagyon koénnyd. Egyszer(i
vérvétel alvadasgatolt cs6be, majd centrifugalas 3500 f/min 6t percig- az eredmény sir(i
thrombocyta koncentratum. Mikor ezt az anygot beinjectidozzuk, a vérlemezkék
aktivalédasa hamar megtérténik endogén thrombin, vagy intraartikularis szabad kollagén
altal.

A vérlemezkék a growth factor mellet szamos bioaktiv proteint tartalmaznak, amik fontos
szerepet toltenek be a szoveti gydgyulas egyes fazisaiban, minta sejt proliferacio,
kemotaxis, migraciod, sejtdifferencialédas és extracellularis matrix szintézis.

A Szerz6k 50 sportoldt vizsgaltak prospektiv study keretében, akiknél az ellls6
keresztszalag sériilés mitéti kezelését PRP injectiokkal és msenchimalis stem sejt
stimulacioval kombinaltak. 5 éves id6tartamot vizsgaltak. A végeredmény:

78%-uk sikeresen tért vissza a sporthoz. A m(tét elGtti szalagos lazasag 4,1 mm-rdl 1,4
mm-re csOkkent. Szignifikans javulas volt kimutathté a postoperativ Tegner score, illetve
SANE skala pontszamaiban. A végs6é Marx és Noyes scorok a mutét el6ttihez hasonld
értékeket mutattak, az IKDC teszt pedig 39 betegnél normal, 10 betegnél kézel normal
statust, csak 1 betegnél volt abnormalis érték. Ujrasériilést 4 betegnél tapasztaltak, és
csal 1 betegndl maradt vissza kifejezett szalagos lazasag.

Egy masik tanulmanyban 93 beteget vizsgaltunk térd osteoarthrosis szempontjabadl
Kellgreen-Lawrence skalat alkalmaztunk. Mindegyik beteg komolyabb sporttevékenységet
végzett( foci, si, motocross, kosarlabda, roplabda) de egyik sem profi szinten.

Mindegyik betegnél egy kezelési ciklust végeztink (3 injectio/hd). Mindegyiket minimum
2 éves utankovetéssel vizsgdltuk. 50 beteget randomszerlen kivalasztva egy masodik
injectios ciklust is végeztlink egy éven belll. Az eredményeket KOOS score-al, illetve VAS
skalaval, valamint Tegner és Mrx scorok szerint osztalyoztuk az elsé injectié utan, illetve
12, 18 és 24 honap mulva. Az egy éves kontrollokon szignifikdns javuldst észleltiink
minden modszer szerint a kezelés el6ttihez képest mindkét csoportban. a 24 hdénapos
kontrollon az eredmények valamelyest csOkkentek, de a kezelés el6ttihez képest
magasabb szinten maradtak. Ugyanakkor nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport
kozott.

Konkluzié: Mindkét study bizonyitotta a PRP kezelés hasznat a szOveti regeneracidban.
Bar a keresztszalag studyban a PRP-t nem énmagaban alkalmaztdk, a masodik study mar
izoldltan ennek hatdsat mutatta. A vizsgalatok igazoltdk a felgyorsult szdveti
regeneraciét, melyek hatdsa mind a szalagos gyogyulds és remodellacié, mind a

7.7
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Sampson S (Los Angeles) regenerativ gyégyaszat: USA tapasztalatok

Az ortobioldogia egy U(j lehet6éség elit sportolék kezelésére, a természetes
gyogyfolyamatok felgyorsitdsa révén. Autoldg bioldgiai agens alkalmazasa keresztszalag
és porcsérlilések esetében nemcsak a mielébbi regeneraciéban hoz hasznot, hanem
egyidejlleg megakadalyozza masodlagos arthrosis kialakuldsat is, ezaltal jelentdsen
megnyujthatja a sportkarrier idétartamat.

Az els6 generaciés hyaluronsav készitmények alkalmazasa sikeresnek bizonyult az
osteoarthrosis kezelésében, inproblémakra azonban kevésbé volt hasznalhaté. A PRP
jelenti a masodik generaciés mddszert, ami egyben az els6 autoldg technika. Mindkét
kezelési mddszer hatasosnak bizonyult a kiilonb6z6 porcfelszin karosodasokban, bar féleg
a korai szakaszban voltak jobb eredmények. A PRP a hyaluronsavhoz képest valamival
hatdsosabbnak bizonyult. Tekintettel a kiilonb6zé hatdsmechanizmusokra, felvetédott a
Ugyanakkor a PRP szamos egyéb bioldgiai agens is tartalmaz (gyulladdscsokkentod,
gyulladast aktivald, anabolikus és katabolikus anyagokat egyarant), melyek hatdsa nem
minden esetben pozitiv. Ezért a legutdbbi kutatdsok arra szolgaltak, hogy izoldljak az
egyes agenseket. Igy jott létre a harmadik generdcids kezelési mddszer a csontveld
koncentratum. (Bone Marrow Concentration BMC)

Mivel ez viszonylag Uj eljards, még nem rendelkeziink megfelel6 mennyiségl adattal az
értékeléshez. EgyenlOre alapkutatasi faziban van a dolog, de rendkivil igéretesnek
latszik.

A legujabb ortobioldgiai technikak mellett kilonb6z6 biomarkerek monitorizacids szerepét
is sokan vizsgaljak a kezelés biztonsdga érdekében.

A Los Angelesi Ortohealing Centerben kilonb6zd kisérleti kezelések folynak
hyaluronsavak, PRP és BMC alkalmazasaval egyéb moddszerek bevonasa mellett (pl
hyperbarikus oxigén terapia)

A thrombocytdk és monocytdk a beadas el6tt jelolésre keriilnek,hogy monitorizalni
lehessen Oket. A kérdés f6leg az, miért dusulnak egyesekben fel a beadasi helyen a
thrombocytdak és miért nem kovetkezik ez be masoknal. Emellett ez az el6zetes
vérelemzés védi a betegek esetleges abnormailtasok esetén (pl mahgas FVS szam stb).
Ennek a mechanizmusnak a megértése segithet megallapitani az okokat az egyes
betegek reakcioképességbeli klilonbségeiben.

Sajnos az egyes kivonasi mddszerek valtoznak, igy standardizaldsi nehézségek adddnak.
Ezek tisztazasa tovabbi klinikai kisérletek feladata lenne. Egyes szerzd kulonféle
osztalyozasi mddszereket javasolnak a PRP alkalmazasdra. Sajnos ezek egyike sem
alkalmas valamennyi probléma kivédésére, de valamelyest segitenek az eligazodasban.
ugymint vérlemezke koncentracié, FVS koncentracid, beleértve a neutroflil makrofag és
hizésejteket, vvt koncentracid. Exogén aktivator faktorok jelenléte vagy hianya, valamint
a célterlleten mérhet6 PRP koncentracio.

Az Ortbiologic Consortium szorgalmazza olyan klasszifikacids rendszer kidolgozasat, ami
tartalmazza a legfontosabb elemek tényleges jelenlétés a PRP-ben igy annak min&ségi
meghatdrozasara is alkalmas.

Eirale C (Doha) : PRP: Azsiai tapasztalatok

Dacara a szamos prevencios programnak, a combhajlité sérllések az egyik leggyakoribb
sportsérlilések kozé tartoznak. Ugy becslilhetd, hogy egy 25 f6s focicsapatbél 6t ember
szezononként atlag 4 hétre esik ki emiatt a sportbdl.

Ezért a sportgydgyaszattal foglalkozdék nagy érdekl6déssel figyeli az endogén growth
factor alkalmazasi lehet6ségeit erre a sériilés tipusra, amivel fel lehet gyorsitani a széveti
gyogyulast és le lehet réviditeni a visszatérési idét.
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A legegyszerlibb médja ennek a kezelésnek PRP injectié alkalmazasa. Ez a készitmény
centrifugalt vérsavd, melyben nagy szamban taldlhaték vérlemezkék. A separacids
technika fliggvényében a thrombocyta koncentracié 2-6 szorosa a normalnak. A plazma
sejttartalma fliggvényében tobb kevesebb growth factort is tartalmaz, ami felelés a PRP
regenerativ hatasaiért.
Elbészélések és alacsony evidencidju kozlések azt sugalljak, hogy a PRP kezelés kozel
50%-al gyorsitja meg a regeneracids id6t izomsérilések utan. Bar a sporthoz vald
visszatérés ideje nem igazan mérvado olyan profi sportoldknal, ahol az egyéni financialis
és a klub érdek is a miel6bbi visszatérésben érdekelt. Egyes sportoldknal kimutathato,
hogy akar 2-3 héttel hamarabb is vissza akartak térni a tevékenységikhoz, mint az
orvosilag indokolt lett volna, féleg ha ezen mult egy fontos, bajnoksagot is eldontd
gy6zelem vagy vereség esélye,
Két nemrég publikalt tanulmany (egyikik kettGs vak) foglalkozott ezzel a témaval.
A PRP injectié6 alkalmazasanak hatdsossagat vizsgdaltdk a sporthoz vald visszatérés
figgvényében MR-el igazolt combhajlité izomsérilés kapcsan.
90 profi és semiprofi sportoldt vontak be a vizsgalatba. A diagndzis feldllitasa utan 5
nappal a 3 csoportba sorolt sériilteknél a kdvetkezd eljarast alkalmaztak.

1. csoport UH vezérelt PRP plazmat kapott

2. csoport vérlemezkékben szegény plaszmat kapott

3. csoport nem kapott injectiot

Mindegyik sportold standard, fizioterapeuta altal levezényelt rehabilitaciés programmban
vett részt. Mindegyikiket hetente vizsgalta olyan orvos, aki nem tudta, melyik csoportba
tartoznak, egészen a visszatérésig.

Eredmények:

A visszatérési id6 22 nap volt (18-24) a PRP csoportban, 27 (20-33) a vérlemezke
szegény plazmat kapottakéban és 25 (21-28) azoknal, ahol nem volt injecti6é, csak
fizikoterapias kezelés.

Nem volt klilonbség az ujrasérilési rata és az MR leletek fliggvényében egyik csoport
kdzott sem.

Konkluzié:

Az eredmények azt mutatjak, hogy a PRP jétékony hatasat nem sikerilt signifikdnsan
igazolni combhajlitd sériltek kezelésében. Tovabbi tanulmanyok sziikségesek.

ORTOPED SEBESZET LABDADUROKNAL

Volpin A ( London): Izolalt medialis oldalszalag sériilés miatt kialakult
dinamikus térdiziileti instabilitas labdaragoknal

Az izoldlt medidlis oldalszalag sériiléseket hagyomanyosan konzervativ,funkcionalis
modon kezeli altaldban kielégit6 eredményekkel. Szerzék 18 olyan magas szinten
sportold labdarigd esetét dolgoztdk fel, ahol izoldlt , konzervativan kezelt bels6
oldalszalag sériilés miatt kialakult instabilitdsos panaszok miatt végul m(itéti megoldast
kellett valasztani.

205-2012 kozott 18 profi focista jelentkezett tovabbi ellatdsra panaszai miatt,
konzervativan kezelt belsé oldalszalag sériiléssel. Atlagéletkoruk 20 év (16-32) volt.

12 betegnél a medialis stresszre észlelt kdros megnyildas 5-10 mm kozé, a tobbinél 10
mm-nél nagyobb mértékl nyithatésag volt detektdlhatd 30 fokos flexiés helyzetben, az
ellenoldali térdizilethez képest. A leggyakoribb panasz az erds rugaskor, féleg bels6zés
kapcsan jelentkez6 fajdalom, illetve instabilitéds érzés volt. Mindegyik betegnél késztilt MR
vizsgdlat beavatkozas el6tt. Az instabilitast altatasban is leellendrizték minden esetben.
Minden esetben rekonstrukcios mUitét tértént. A sérlléstdl a m(itétig eltelt id6 atlagban
19 hét volt (9-27). 7 esetben allograft (semitendinosus) graftot, 11 esetben szintetikus
anyagot (LARS) hasznaltak.

Intraoperativ sz6vodmény egyetlen esetben sem volt. egy betegnél észleltek fellletes
gyulladasra utalo jeleket, ez azonban antibiotikus kezelésre megsz(int.
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Minden beteg szorosan vezetett rehabilitacids programmban vett részt. Mindegyikik
vissza tudott térni az aktiv sporthoz atlag 19 héttel (12-29) a m{tét utan.

Az 0Osszes sériltnél megszlintek a szubjektiv instabilitdsos panaszok, és a stressz
vizsgalatok is ugyanezt erdsitették meg.

3 esetben kellett a fixald csavart eltavolitani atlagban 18 hénappal (16-20) a m(tét utan.
KonklUzié: Bar az izolalt belsd oldalszalag sériilések tdobbsége kivalé eredménnyel
kezelhet6 konzervativ modon is, el6fordul néhdny esetben instabilitdsos panaszok
visszamaradasa. Ezeknél a m(téti megoldas kivalé eredményt ad.

Papakostas E (Thessaloniki): MACI mitétek funkciondlis eredményei
labdarugoknal térdiziileti porcsériilések esetén- kozéptavia eredmények

Az izlleti porcsériilések nagyon gyakoriak a labdarugok térdiziletében. A kezelései
startégia nagyban fligg a mérettél, sulyossagi foktdl, valamint a karosodas
elhelyezkedésétdl. A sporthoz vald visszatérés varhatd ideje szintén fontos faktor a
kezelési terv megvalasztasaban. A matrix indukalt autolég chondrocyta implantacio
(MACI) terapia tlinik a legmegfelelébbnek 2,5 cm2 -nél nagyobb hidanyok kezelésére.
Mindazonaltal ez a terapia hosszU utokezelést igényel. Ez a tény tantorit el sok sportoldt
a modszert6l és terel at mas, roévidebb rehabilitaciét igényl6, ambar rosszabb hosszu
tavl progndzisu technikak felé. Ezért tapasztalataink szerint ez a maddszer kevéssé
elterjedt a profi futballban.

Ezen tanulmany célja az wvolt, hogy bemutassuk a MACI technikdval szerzett
tapasztalatainkat nagyobb porckarosodasok esetén, Gsszehasonlitva az elényoket és
hatranyokat ebben a populacidban.

2009-2013 koz6tt 6 profi labdarigot kezeltiink ezzel a mddszerrel, 5 férfit és egy nét. Az
atlagéletkor 23,5 év (16-30) volt. A porckarosodas 4 esetben a medialis femur
condyluson, 2 esetben a lateralisan helyezkedett el. A méretliik 2,5-4,5 cm2 kozé esett.
Tarssérillés egy betegnél volt, aki egyuttal elils6é keresztszalag szakadast és medialis
meniscus |éziot is elszenvedett. Egy betegnél 3 évvel korabban tortént keresztszalag
potlas. 2 betegnél (16 és 20 évesek) a porcelvaltozas alapja osteochondritis dissecans
volt.

A sériilést6l a m(itétig eltelt id6 minden esetben kevesebb volt 1 évnél. Mindenkinél két
Iépéses MACI technoldgiat alkalmaztunk. Az els6é |épésben arthroscopos technikaval
meghataroztuk a léziét és a nem terhel6 felszinekrdl porc alapanyagot gy(jtottink. Ezt
kévetéen 6-8 hetes inkubaciés id6 utan a kész chondrocyta tenyészetet matrixba
agyazottan visszalltettik a sérlilés helyére arthroscopos vagy nyilt technikaval.

A rehabilitaci6 a zold l|dampa protokollnak megfeleléen zajlott. Sportpalyara vald
visszatérés egyetlen esetben sem tértént 10 hénapnal révidebb id6 alatt.

Az utanvizsgalatokat KOOS score, IKDC és Tegner skaldak pre és postoperativ
alkalmazasaval végeztik. 6, 12 honapos korban, valamint ezt kévetdéen évente.

Emellett MR képalkotd vizsgalatokat is végeztiink ugyanezen idépontokban. Egy esetben
tortént second look arthroscopia.

Az utankovetési ido atlag 3,5 év (1,5-5,5) volt.

Eredmények:

Az utankovetési id6 alatt szovédményt egy esetben sem észleltiink. Mind a hat beteg
vissza tudott térni sportjahoz a megel6z6 szinten atlag 13 (11-18) hdnap mulva.

Az a beteg, aki egyuttal keresztszalag és meniscus sériilést is elszenvedett, a
visszatérése utan egy évvel ismételten keresztszalag sérlilést kapott és visszavonult az
aktiv sporttdl.

Klinikailag minden beteg javult. Akar a KOOS, akdr az IKDC eredményeket nézzik,
mindegyikben szignifikans volt a valtozas.

A KOOS tineti skalan 70,8 rél 88,5-re néttek a fél éves értékek, az egy éves atlag 93,8,
és a legutolsé mérés pedig 97,7-es atlagot mutatott.

A KOOS fajdalom skalan ugyanezen id6tartamokban az értékek 61,8 84,7 89.7, majd
végul 97,4 voltak.
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Palyazat cime: A 21. szazad kdvetelményeinek megfeleld, fels6oktatasi
sportot érintd differencialt, komplex fels6oktatasi szolgaltatasok
fejlesztése a Dél-alféldi Régio felséoktatasaban

Palyazati azonosité: TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011
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Az aktivitadsos értékek, a sport skala valamint az életminéségi skala mindegyik hasonld
tendenciakat mutatott.

Az IKDC 52,9 r6l 67,8 ra nétt a fél éves kontrollon,, majd az egy éves eredmények 85,1,
a zaro értékek pedig 92,7-es atlagot mutattak.

Az MR vizsgalat mar 6 honappal a m(itét utan jé min6ségli porc regeneratumot igazolt,
majd ez késébb folyamatosan javult a kontrollokon. Egy betegnél a masodik évben a
reparalt terilet mintegy 30 %-ara kiterjed6 porckarosodast mutatott az MR, de a beteg
ugyanakkor panaszmentes volt.

Az egy esetben végzett second look arthroscopia teljes beépiilést és macroscoposan
kivalé min6ségli porcfelszint igazolt.

Konkluzid:

Az esetek bizonyitjdk hogy a matrix indukalt autoldg chondocyta atlltetés kivald
eredményeket hoz nagyobb porc deffektusok esetében profi sportoldknal. Az el6nytelendl
hosszU postoperativ id6szak miatt érdemes lenne kidolgozni agy biztonsagos, ugyanakkor
elég gyors metodust a betegek rehabilitdciéjara. Eseteink igazoljdk, hogy ezzel a
technikaval gyakorlatilag minden sérllt képes volt visszatérni az eredeti aktivitasi
szintjére és egyikiknél sem merilt fel semmiféle tlinet a késdi kontrollidészak alatt.
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