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TENDOACTIVE SZEREPE A TENDINOPATIAK KEZELESEBEN

A szdjon at alkalmazott Tendoactive™ kezelés

hatékonysdga és biztonsdgossaga tendinopathids betegekben
A. Arquer,, M. Garciay, J. A. Laucirica,, és misai.: Apunts Med. Esprt.2014.49(182).31-36

A tualterhelés hatasara kialakuld insérulés, illetve
tendinopathia olyan fajdalommal jar6 allapot, melyet a
fizikai aktivitasi szint csdkkenése €s az iziilet funkciona-
lis zavarai jellemez. A betegségben a sejten kiviili matrix
degeneracidja, a kollagén rostok rendezetlensége és
neovaszkularizacié mutathat6 ki.

Ez a gyakori, sporthoz koéthetd betegség a sportsérii-
lések mintegy 30-50%-aért felelés. A futok mintegy
30%-at érinti, naluk az Achilles-in sériilése a leggyako-
ribb. Az titésportot iz6k 40%-aban jelentkezik a konyok
lateralis epicondylus inanak tendinopathidja (teniszko-
nyok). Hagyomanyos gyulladascsokkentdk hasznalatan
alapul6 terapias modszerek hatastalannak bizonyultak a
betegség progresszidjanak megfékezésében.

Jelen tanulmany a Tendoactive™ taplalékkiegészitd
terapias hatékonysagat vizsgalja, mely mukopoliszacha-
ridokat, I. tipust kollagént és C-vitamint tartalmaz.
In-vitro tanulmanyok bebizonyitottak a szer hatasossagat
az inakban megfigyelhetd extracellularis matrix struktu-
ralis elvaltozasainak korrekciojaban.

Beteganyag és modszerek

Multicentrikus, nyilt, prospektiv, IV fazisu vizsgalatot
folytattak le, hogy megallapitsak a Tendoactive™
(Bioiberica S. A., Palafolls, Spain) hatasossagat a klini-
kai modszerekkel és ultrahang segitségével diagnoszti-
zalt tendinopathias paciensek esetében.

Osszesen 98, mindkét nembdl szarmazo 18 évnél id6-
sebb alany vett részt a kutatasban:(32 Achilles tendinopa-
thia, 32 patella tendinopathia, 34 konyok lateralis
epicondylus in tendinopathia (teniszkdnyok) eset. A
paciensek 17 egészségiigyi kozpontbol érkeztek. dsszesen
hetvenen feleltek meg az elére meghatarozott protokoll-
nak. A résztvevok atlag életkora 49,2 + 3,64 volt az
Achilles-tendinopathia csoportban (AC csoport), 47,7 +
1,69 év a patellaris tendinopathia csoportban (PA csoport)
¢s39,0+2,44 és akonyok lateralis epicondylus tendinopathia
csoportban (LE csoport). A tendinopathia diagnozist klini-
kai vizsgalat alapjan allitottak fel: a betegek a duzzadt in
érintésekor fajdalmat jeleztek. A diagnozist ultrahangos
vizsgalat is megerésitette, amely az in helyi duzzanatat, az
echo-szegény régiokban szabalytalan strukturat és a rostok
szabalytalan elrendez6dését mutatta.

Minden részt vevo 3 darab Tendoactive™ kapszulat
vett be naponta, 90 napon keresztiil. A betegeket havi

rendszerességgel ellendrizték. A kezelést megel6z6 nap
(0. nap) szolgalt referenciaként. Minden vizit alkalmaval
ellendrizték az iziileti funkciokat Achilles (VISA-A),
patellaris (VISA-P) vagy teniszkonydk elbirdlo kérdéiv
(PRTEE) alapjan. A fajdalom intenzitasat nyugalmi és
aktiv allapotban is vizsgaltak vizualis analog skala (VAS)
segitségével.

Minden kontroll alkalmaval ultrahangos vizsgalat tor-
tént, ezen beliill megmérték a két Achilles-in atmérdjét a
legnagyobb duzzanat helyén, illetve megallapitottak a
tendinopathia tipusat, a paratendon sériilésének mértékét,
ultrahangos echo-denzitast, neovaszkularizaciot és az
izolalt inszakadasok jelenlétét. Rogzitették a fajdalom-
csillapitok szedését, a mellékhatasokat, a betegek elége-
dettségét. Az adatokat statisztikai analizissel elemezték.

Eredmények

A fajdalom mértékének jelentés csokkenését figyelték
meg mindharom csoportban, mind nyugalmi, mind aktiv
allapotban. A csokkenés progressziv modon jelentkezett
és jelentds volt mar az els6 kontroll vizsgalat alkalmaval,
mely a kezelés 30. napjan tortént (p<0,01). A tanulmany
végén (90. nap) a fajdalom mértékének csokkenése nyu-
galmi allapotban 80% volt az AC csoportban, 71% a PA
csoportban és 91% az LE csoportban a bazisértékhez
képest (p<0,001), mig mozgas kozben ez 82% volt az AC
csoportnal, 73% a PA csoportnal és 81% az LE csoport-
nal (p<0,001).

A funkcionalis kérdbivek egyenletes javulast mutattak
végig a tanulmany soran. A fajdalom csokkenéséhez a
jelent6s funkcionalis javulas is tarsult mindharom cso-
portban az els6 vizsgalathoz képest (p<0,001). A kiindu-
lasi allapothoz képest a javulas a tanulmany végén 38%,
46% ¢és 77% volt az AC, PA és LE csoportokban
(p<0,001).

Az érintett in megvastagodasanak jelentds csokkenését
figyelték meg mindharom csoportban. Ez a csokkenés
12%-o0s volt az AC csoportban, 10%-os a PA csoportban
€s 20%-os az LE csoportban (p<0,05). Az AC és a PA
csoport esetében ez a csokkenés az elsé és a masodik
kontroll vizsgalat k6zo6tt kovetkezett be (60. nap) ezutan
pedig allando maradt, mig az LE csoport esetében a csok-
kenés folyamatos volt a tanulmany soran.

Az ultrahang vizsgalati paraméterek szintén jelezték
az érintett in strukturalis valtozasat minden csoportban. A
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hypoechogenitas csokkenése igen jelentds volt az AC és
LE csoportban ¢és jelentds a PA csoportban, mig a
neovaszkularizacio kizardlag a teniszkonyoktol szenvedd
betegeknél csokkent. A heteroechogenitas ¢s a paratendon
allapota jelentOs javulast mutatott az AC és LE csopor-
tokban és kisebb mértéklit a PA csoportban, melyben
csak szambeli javulas volt megfigyelhetd.

A nem szteroid gyulladascsokkentok (NSAID)
fogyasztasa jelentosen csokkent a vizsgalat ideje alatt. Az
AC csoportban azoknak a betegeknek az aranya, akik
legalabb egy dozis NSAID-t szedtek az elsé latogatas
alkalmaval 28% volt, ez az érték 5%-al csokkent az utol-
s0 vizsgalatot megel6z6 30. napig.(p<0,05). A csokkenés
szintén jelentés volt a PA csoport betegeinél (43%-tol
14%-ig p<0,05), de csak szambeli valtozas volt az LE
csoportban (29%-t61 15%-ig p>0,05).

A betegek azon szazaléka, akik a kezelést, a szubjektiv
kérd6iv alapjan, pozitivnak vagy nagyon pozitivnak itél-
ték 95% volt az AC csoportban, 90% a PA csoportban és
85% az LE csoportban. Egyetlen paciens sem itélte nega-
tivan a kezelést. Semmilyen mellékhatasrol nem szamol-
tak be a résztvevok a kisérlet soran.

Megbeszélés

A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja a
mukopoliszacharidokat, I. tipust kollagént és C-vitamint
tartalmazé taplalék kiegészité (Tendoactive™) hatasos-
sagat ¢és biztonsagossagat, az Achilles-inban, a patella-
inban, illetve a konyok lateralis epicondylus inban,
megjelend tendinopathiak klinikai tiineteire és a kialakult
elvaltozasok szerkezetére.

Az eredmények jelentds javulast mutattak mindharom
vizsgalt tendinopathia esetében. A tanulmanyozott 3 in
(Achilles, patellaris és konyok lateralis epicondylus) igen
eltéré tulajdonsagokkal rendelkezik, test inainak kiilon-
boz6 anatdomiai valtozatait reprezentaljak. Ennek fényé-
ben, a tanulmany soran kapott eredmények alkalmazha-
toak az inak tobbségére.

A kapott eredmények konzisztensek voltak a korabbi
pilot-tanulmany soran tapasztaltakkal. A Tendoactive™-
val folytatott kezelés 69%-os fajdalomcsokkenést ér el
Achilles tendinopathiaban szenveddknél, 83%-ot tenisz-
konyoktol szenveddknél és 75%-ot a supraspinal tendino-
pathia esetében. A fajdalom csokkenésének mértéke
(80%) az Achilles-in pacienseknél 12 hetes kezelést kdve-
tden megegyezett mas terapias kezelések eredményével.

A patellaris tendinopathia esetében, a Tendoactive™-
val tortént kezelés 71%-os csokkenést eredményezett a
fajdalom intenzitdsaban és a VISA-P teszt 46%-os javu-
last mutatott ki, konydk lateralis epicondylus-in beteg-
ségben a fajdalom csokkenésének mértéke 91% volt.

A paraméterek ultrahangos mérése objektiv és lehet6-
vé teszi, hogy az inak szerkezeti valtozasat elemezze. A
harom tanulmanyozott tendinopathia esetében a megfi-
gyelt klinikai javulas strukturalis javulashoz tarsult, Ggy,
mint az érintett in vastagsaganak csokkenése vagy a
neovaszkularizacio mértékének csokkenése az LE cso-
port esetében.

Bar a Tendoactive™ hatdasmechanizmusa nem teljesen
ismert, in-vitro tanulmanyok kimutattak, hogy segit meg-
Orizni az in extracellularis matrixanak egyensulyat, sti-
mulalja az I. tipusu kollagén szintézist és ellensulyozza a
degenerativ folyamatok altal érintett tenocitadkban végbe-
mené katabolikus mechanizmusokat, ezaltal ndvelve

ey

Osszefoglalds

Az inak strukturajanak valtozasaval jaro tendinopathia
gyakori sportsériilés. E tanulmany célja, hogy megvizs-
galja mukopoliszacharidokat, I. tipusu kollagént és
C-vitamint tartalmazo taplalékkiegészitd (Tendoactive™),
az Achilles-inban, a patella-inban, illetve a kdnydk
lateralis epicondylus inaban (teniszkdnydk), megjelend
tendinopathiak klinikai tiineteire és a kialakult elval-
tozasok szerkezetére gyakorolt hatasat és biztonsagos-
sagat.

Multicentrikus, nyilt, nem-komparativ, prospektiv, IV
fazisti tanulmanyt végeztek. Osszesen 98 inbetegségben
szenvedd paciens vett részt a vizsgalatban (32 Achilles-
in, 32 patellaris in és 34 konyodk lateralis epicondylus
in), akik napi 3 kapszula Tendoactive™-nek megfeleld
mennyiséget kaptak 90 egymast kovetd napon keresztiil.
Minden hénapban megvizsgaltak a fajdalom erdsségét
vizualis analog skala (VAS) segitségével, pihend illetve
aktiv allapotban. Az iziiletek mikddését a VISA-A,
VISA-P, illetve PRTEE kérddivek alapjan értékelték. Az
inakat ultrahangos mddszerrel vizsgaltak.

A fajdalom mértékének jelentds csokkenését figyelték
meg mar az elsé kontroll vizsgalat (30. nap) alkalmaval.
A 90. napon (p<0,001) 38%-o0s javulast figyeltek meg a
VISA-A-ban, 46%-ost a VISA-P-ben és 77%-ost a
PRTEE-ben. Ehhez hasonlban az Achilles-in vastagsaga-
nak 12%-os csokkenését mérték. A patellaris in esetében
ez a csokkenés 17%-os, a lateralis epicondylus in eseté-
ben pedig 20%-os volt (p<0,05).

A tanulmany eredményei azt mutatjdk, hogy a
Tendoactive™ hasznalata biztonsagos az Achilles-, a
patella és a konydk oldalso epicondylus inakon kialakuld
tendinopathidk klinikai tiineteinek kezelésére, illetve
azok szerkezeti felépitésére pozitiv hatassal bir.
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