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szOvédmeny lehetdségeivel. Né-
hany esetben a mitét nem elkeriil-
hetS, mert a megvaltozott helyzet
invaziv beavatkozéas nélkiil nem
javithato.

Az osteochondritis dissecans ese-
tében torekedniink kell a megeld-
zésre, esetlegesen a levalt fragmen-
tum reimplantaciojara és ha ez sem
lehetséges, akkor porc transzplan-
taciora. Ekkor is a kornyezd, vala-
mint a refixalt porc megtartasa a
legfontosabb tényezs. Az iziilet egy
koriilirt teriiletének, formajanak
megvaltozasaval, defectus 1étrejot-
tével a kérnyezd ép anyag relativ
tulterhelédése alakul ki, mely eset-
ben kiilondsen nagy szerepe van az
€p €s erés szoveti strukturdnak. A
chondroprotektiv terapia itt is nél-
kiilozhetetlen.

Ne feledkezziink meg azonban
arrol sem, hogy a nem teherviseld
iziiletek esetében is szamolnunk kell
arthrosis megjelenésével, hiszen
akar erGs igénybevétel, fizikai mun-
ka, munkahelyi artalmak vagy ma-
sodlagosan kialakult, pl. post-
traumas allapotokban is iztileti porc-
karosodas alakulhat ki. Akar ez
utobbiaknal megel&zésként, akdr
terapias céllal nem hanyagolhatjuk
el a glukézamin-szulfét szerepét.

Synovitisben a porcfelszinek nor-
madlis anyagcseréje megvaltozik, és
pl. reumatoid arthritisben terapias
céllal végzett synovectomia utan az
iziilet atmeneti csokkent synovialis
folyadék elldtasa ugyancsak a porc
degenerativ elvaltozasahoz vezethet.

Nem utols6 sorban emlithetjiik a
tartos immobilizacio (gipszrogzi-
tés, mas korképpel jaré agyhoz ko-
tottség), vagy gyulladasos iziileti
elvaltozas miatt elGallt kényszerd
aktivitas csokkenést, ami ugyan-
csak az iziilet normalis anyagcse-
réjének megvaltozasat idézi eld.

Természetesen a fent emlitett al-
kalmazasi tertiletek csupan csak a
legfontosabb tertileteket olelték fel
€s meég szamos olyan ortopédiai
korképet tiintethetnénk fel, ahol a
DONA hatasa kivanatos lenne.
Kiilon hangsulyt érdemel a per os
alkalmazhatosab, a jo toleralhato-
sag €s az utobbi idében elért TB ta-
mogatas, ami egyaltalan nem elha-
nyagolhato.

Ha a degenerativ iziileti elvalto-
zasok (chondropathiak, arthrosis)
kérdését nem is oldotta meg a
gluk6zamin-szulfat mindenképpen
hozzajarult az eredményesebb, ha-
tasosabb terapia megvalositasahoz,
kevés mellékhatdsanak koszonhe-

téen pedig nem csak izolalt, speci-
alis betegcsoportoknal alkalmazha-
t6 eredményesen hanem kis talzas-
sal szinte minden olyan paciensnél
aki a jelenleg népbetegség szamba
mengd degenerativ iziileti bantalom
szenvedd ,dldozata”.
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A glukozamin-szulfat (GS) alkalmazasa
a sportsebészeti gyakorlatban

A sport jelentGsége vilagszerte fo-
kozodik, részben az egészséges élet-
mad igénye, részben a professziond-
lis %port egyre hatarozottabb gazda-

sdgi szerepe miatt. Igy a qportbdn
résztvevok szama és egydttal a cstics-
teljesitményekre térekvék szama is
egyre nagyobb. A sportorvoslas felé
tehat a minél szélesebb korti és egy-
re magasabb szinvonald ellatds igé-
nye irdnyul. Bar a hazai sportélet né-
hany tertileten elmarad a nemzetko-
zi szinvonaltol, a magas szint sport-
orvosi és féként sportsebészeti ella-
tas iranti igény ugyanugy észlelhetd.

Dr. Marafké Csaba

Orszigos Sportegészségtigyi Intézet
(Sportkdrhiz)

1123 Budapest, Alkotis u. 48.

Prevencid

Az utobbi évtizedekben jelentGs
elérelépés tortént szamos sportsérii-
lés megel6zése és kezelése tertiletén.
Maradt azonban néhany megoldatlan
probléma. A mozgasszervek és ezen
beliil is az iziileti felszinek tulterhelé-
se kozismert és gyakorijelenség. Spor-
toloknal gyakrabban talalkozunk
vele, de szamos fizikai munkakor is
noveli a veszélyét. A sportorvosok
szamara a megel6zés lehetGségei ko-
ziil a szlirGvizsgélatok, a megfelels
vedd és sporteszkdzok valamint a he-
lyes edzésterhelés megvalasztasara
irdnyul6 tandcsadas a legkézenfek-
vobbek. Ezek azonban hazankban
még nem elég széleskoriiek és igy
hatékonysaguk megkérddjelezhetd.

Tovébblépést jelenthet a gyogy-
szeres prevencio, ami egyéb szakte-
rileteken mar rutinszertiveé valt (pl.
cholesterin-szint szabdlyozas). Az
iziiletek tilterhelésének karos hata-
sait a porcfelszinek ellenallo képes-
ségének novelése megelézheti. Eh-
hez az ép porcfelszinen is athalado,
annak anyagcseréjébe bekertiil§ ve-
gytilet nyujt lehetSséget. A glukoz-
amin-szulfat rendelkezik ezzel a tu-
lajdonsaggal, igy a megel6zés egyik
igéretes eszkoze.

Porcfelszin karosodasok

A chondropathidk, azaz a fizikalis
és radiologiai vizsgalatokkal valoszi-
niisitett vagy igazolt, mar kialakult
porcfelszin kdrosodasok nagymér-
tékben befolyasoljak a sport- és mun-
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kaképességet, gyakran okoznak ne-
hezen megoldhat6 kezelési problé-
makat. Kordbban hosszu pihend,
fizioterapia, non-steroid gyulladas-
csokkentok, stb. ellenére nem mindig
tért vissza a sportképesség. Ez teret
adott a lokalis steroidok alkalmaza-
sanak (biztos porckarosité mellékha-
tas) és kiilonbozd, alig ellendrizhetd
gyogymodoknak. A karosodott porc-
felszinek regeneraciojat célzottan és
hatékonyan javito gyogyszer lehet6-
vé teszi a korrekt kezelést.

A sportsebészettel foglalkozo
szakemberek szamara az artro-
szkopia soran, ritkabban a nyitott
miitétek sordn diagnosztizalt és meg-
felel6 stadiumokba sorolt porckaro-
soddsok, a chondromalaciak kezelé-
se fontos feladat. Az I-II. stadium
kezelése konzervativ, itt a glukoz-
amin-szulfat a terdpia f6 elemeként
szerepelhet. A III-IV. stddiumban a
kezelés operativ. Tobbféle miitéti
modszer koziil valaszthatunk és az
utobbi években 1j eljarasok is beke-
riltek a gyakorlatba (pl. mozaik-
plasztika, génterapia). A GS ilyen
esetekben kiegészité gyogyszeres
kezelésre alkalmas, az eredmények
javitasdban fontos szerepet jatszik.

Az osteochondritisek az iziileti fel-
szinek csontallomanyt is érint6 elval-
tozasai, amelyek etiol6gidja még nem
teljesen tisztazott. A konzervativ

vagy sebészi kezelés kiegészitésére
alkalmazzuk a GS-t, elsGsorban a
porcallomany regeneracidjanak ta-
mogatasara.

Porcfelszint érintd sériilések

A traumatologiai gyakorlatban az
iziileti felszint érintd torések és a fel-
ismert hyalin sértilések esetén a lehe-
t6 legpontosabb helyreallitas a cél. Ez
azonban szamos ok miatt nem min-
dig lehetséges, ezenkiviil a rekonstru-
alt hyalin felszin gyogyuldsa sem biz-
tos illetve tokéletes. Az artrozishoz
vezeto folyamatban a porcfelszinek
akut vagy kronikus karosodasa don-
t6 jolcnt(jségﬁ, ez kozvetlentil a sérii-
lés soran vagy kozvetetten a bio-
mechanikai valtozasok hatasdra ala-
kulhat ki. Az iziileti felszinek barmi-
lyen inkongruenciaja, a tengelyeltéré-
sek és az instabilitas jelentik hosszu
tavon a legf6bb veszélyt.

A sériilések jelent6s részében az
iziileti felszineket nagy eréhatasok
érik. Bar a porc contusiok diagnosz-

tikdja a non-invaziv képalkotok nyuj-
totta lehet&ségek miatt folyamatosan
fejlédik, az egyéb, stilyosabb karoso-
désok miatt kezelésiik hattérbe szo-
rulhat. Igy gyakran csak a kés6i ko-
vetkezményeket észleljiik. A felsorolt
sériilések esetén az idében megkez-
dett konzervativ kezelés egyik fon-
tos elemeként a GS ajanlhato.
Artrozis

Az artrozis népbetegség, kezelése
egyre nagyobb szakmai feladat és
gazdasagi teher. Az artrozis sporto-
l6knal hdrom jellemz6 korosztalyt
érint. A csucsterhelés kiilonosen az
élsportra késziil6 és az abban részt-
vevo fiatalokndl meglepGen koran
elindithatja a degenerativ elvaltoza-
sokat, a megel6zésre irdanyulo torek-
vések ellenére is. A hosszu sportpa-
lyafutas végén, legtobbszor az ismét-
16d6 sértilések talajén alakul ki
artrozis. Végiil a mar kloregedett de
ko7nap1 értelemben még aktiv dol-
goz0 korosztalyhoz tartozok dege-
nerativ iziileti kdrosodasaival taldl-
kozunk. A kezelés els6 lépésben
tobbnyire konzervativ, ebben a
gluk6zamin- szulfatnak fontos sze-
repe van.

Hatékonysag

Szot kell még ejtentink a GS (és
egyeb hasonlod gyogyszerek) haté-
konysdganak értékelésérdlis A tudo-
manyos rendezvények és személyes
tapasztalatcserék soran legtobbszor a
human hatékonysag direkt bizonyi-
téekanak hidnya meriil fel, mint meg-
oldatlan probléma. Hangstlyozni
szeretném a ,, direkt bizonyiték”-ot,
mivel ezt a legalaposabb placebo
kontrollos, kettés vak tanulmanyok
szignifikans eredményei sem képesek
nytjtani, ha csak a szokasos szubjek-
tiv és fizikalis tiinetek alapjan késztl-
nek. Megoldastjelentene az artroszko-
pos kontroll, ennek azonban komoly
etikai akadalvat jelenti, hogy megfe-
lel6 indikécio nélkiil miitéti beavatko-
zas nem végezheto.

Attorést jelenthet e teriileten Regir-
ster munkdja®, amely soran standard,
terheléses AP rontgenfelvételeken az
iziileti rés vastagsagat értékelte digi-
talis képfeldolgozas alapjan. Eredmé-
nyei szerint a GS szignifikdnsan csok-
kentette az iziileti rés sziikiiletét,
amely egyébként az artrozis jol ismert
progredialo tiinete.

Tovabbi alkalmazasi lehetoségek

A mozgasszervi degenerativ beteg-
ségek és sportartalmak megel6zése
szempontjabol a legnagyobb dilem-
mata felismert, velesziiletett vagy szer-
zett hajlamosito dllapotok megoldasa
jelenti. Ezek egy részét csak miitéti be-
avatkozdssal lehet megsziintetni (pl.
tengelykorrekcio, stabilizalas, stb.). A
beavatkozas kockazata és a varhato
eredmény viszonyanak mérlegelése
(az indikacio alapkérdése) utan azon-
ban, pl. panaszmentes sportolonal, az
indikacio felallitisa nehézségekbe {it-
kozik. A nem operativ moédszerek (be-
tét, ortézis, stb.) tekintetében az alkal-
mazas egyszertbb. A GS helye ezen a
tertileten még nem pontosan tisztazott,
de mellékhatasoktol mentes, az ép izii-
letben is érvényestilé hatdsa miatt fel-
tétlentil szamonunk kell vele.

A nemzetkozi irodalombol ismert
alkalmazasi teriiletek koziil a sportse-
bészeti gyakorlatban az artrozis,
chondromalacia és osteochondritis ese-
tében rendszeresen, iziileti tilterhelé-
ses tiinetcsoport kezelésére esetenként
hasznaljuk a glukézamin-szulfatot. A
juvenilis osteochondrosisokkal kap-
csolatban a kedvez6 hatds még nem
tinik igazoltnak. Ertelmetlen az alkal-
mazas pontatlanul diagnosztizalt
extraartikularis elvaltozasok, bizony-
talan eredetti féjdalmak esetén.
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