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A

tendopatiak TENDOACTIVE kezelése

Osszefoglalas: Az iziiletek mozgasterjedelmét féleg az inak hatirozzak meg, amelyek tovabbitjik az izmokbol
szarmazo mozgast, az iziiletek felé. Az inak az iziiletek kdrnyezetében inhiivelyben haladnak, amely egy kettds
falu cs6. Belhartyajaban iziileti nedv termelddik. Egyszeri vagy rendszeres tulterhelés hatasara az inhiivelyek
begyulladhatnak és kialakul a tendopatia (tendinitis inhtivelygyulladas).

A tendopatia fajdalommal és mozgaskorlatozottsagal jaré betegség. A felsé-¢s also végtag szamos inaban létre-
johet. A talterhelés leggyakoribb okai a szamitogép hasznalat, rendellenes kéztartassal jaro zenélés, kiilonbozo
sportok, ¢és fizikai munkak stb. A betegség rendkiviil gyakori és modern vilagunkban eléfordulasanak tovabbi
novekedésére szamithatunk.

A betegség gyogyitasaban az utobbi években étrendkiegészitk terjedtek el Az étrendkiegészitdk tlineteket
enyhit6 hatasanak f6 mechanizmusa az a képességiik, hogy a gyulladasos folyamatok és sejtek aktivitasanak csok-
kentésével enyhitik a fajdalmat.

Hazankban sokan hasznaljak a TENDOACTIVE nevii étrendkiegészitét. A TENDOACTIVE 1 kapszulaja 220
mg mukopoliszacharidot, 30 mg C-vitamint, 40 mg kollagént és 0.3 mg mangant tartalmaz. Ez a szerencsés 0ssze-
tétel biztositja az inak és inhiivelyek extracellularis matrixanak fenntartasat, regeneralodasat.

Szamos klinikai tanulmany bizonyitja a szer kedvezd hatasat. Megallapitottak, hogy a TENDOACTIVE hatasos
¢és biztonsagos a tendopatiak tiineteinek enyhitésében, gyodgyulasaban. Hatasara csokken a fajdalom, javul a
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funkcio.

A végtagok sokrétll mozgésat az iziiletek teszik lehet6veé,
ezek mozgasterjedelmét jelentds mértékben, az inak hata-
rozzék meg. Az inak tovabbitjak az izmokbol szarmazd
mozgast, az iziiletek felé. Az inak az iziiletek kdrnyezeté-
ben egy védo inhiivelyben haladnak. Az inhiively egy ket-
tds falt cs6. Belhartyajaban iziileti nedv termelddik, amely
eldsegiti az inak mozgésat ¢s védi az inat a sériilésektol.

Az inak f6leg kollagénbdl allnak, amelyek folyamatos
szintézise sziikséges az egészséges extracelluralis matrix
fenntartasahoz. Nem meglepd, hogy a kollagén szarma-
z€kok a kezelésre hasznalt étrend kiegésziték fontos
Osszetevoi.

Amikor az inhiively begyullad (zendinitis, tendopatia,
inhiivelygyulladas) az heves fajdalmat okoz és ez képezi
az inhiively gyulladas f6 tiinetét. Mindez er6sen akada-
lyozza az in mozgasat. Idiilt esetben az in a hiivelye
falahoz tapad, ami allandé fajdalmat és iziileti mozgas-
korlatozast idéz el6. A gyulladt in feletti bor, meleg gyak-
ran vOrds szinii. Mozgatas kozben esetleg érezhetd,
ahogy az in surlddik hiivelyében, ami hapogasra emlé-
keztet6 tliineteket okozhat.

A tendinopatia koreredete ¢és patogenezise
multifaktorialisnak tekinthetd, korélettanaval és kialaku-
lasanak kockazataval belsd és kiilso tényezok sokasaga
all kapcsolatban. A sportolas és a fizikai aktivitas vilag-
szerte novekvo népszerlisége az inak fokozott megterhe-
léséhez vezet, ami tendinopatidk globalis el6forduldsa-
nak novekedésével jart az utobbi években.

A tendopatia rendkiviil gyakori korkép az 6sszes orvo-
si kezelést igénylé mozgasszervi korfolyamat 30-45%-
ért felelés. Bizonyos munkakorok vagy tevékenységek
esetében visszatérd jelenség. Elete soran legalabb egy-
szer majdnem mindenki érintett. Barmilyen életkorban

elé6fordulhat. A sportolassal dsszefliggd allapot felelds a
sportsériilések 30-50%-ért. Futok kozott az Achilles in
ban az aktiv sportoldk kb.40%-at érinti a tendinopatia.
Epicondylus lateralis inan (teniszkoénydk). szovettani
vizsgélatok kimutattdk, hogy az in lényegében mentes a
kollagén rostok szerkezetének felbomlasat és ér tjdon-
képzddését talaltak. A taplalék kiegészitok korrigalhatjak
ezeket a szerkezeti elvaltozasokat.

Az inhiivelygyulladas legyakrabban tulterhelés kovet-
kezménye. Az ismétlddo és a végtagot megerdlteté moz-
dulatok miatt kell szamolnunk vele. Rendkiviil fajdalmas
betegség. Kezdetben az érintett teriileten kellemetlen
hazo érzés jelentkezik. Elhtizodo esetben fajdalmas duz-
zanat jelenik meg. Gyakran eléfordul, hogy a felduzzadt
inhiively kezdetben még nem jar alland6 fajdalommal, de
enyhe nyomasra mar érezni tiineteit. A fajjdalom sokaknal
tompa liktetésben jelentkezik, de mozgatasra felléphet-
nek nyilalld fajdalmak is. A fajdalmat gyakran égd érzés
kiséri Az érintett teriilet a szervezet természetes védeke-
zése miatt meleg, forrd6. Ha az inhiively gyulladdsa
sulyos méreteket Olt, lazas allapot is felléphet, ez a rend-
kiviil elhanyagolt esetekben fordul eld.

A korelézmény és fizikalis vizsgalat altalaban elegen-
d6 a korisme megallapitasahoz. Rontgen vizsgalat nem
feltétleniil sziikséges, de a csontszerkezet megitélésé¢hez
sziikséges lehet. Ultrahang vagy MR vizsgalattal abrazol-
hato az iziileti tok, a szalagok és iziileti porc boritéka is
megitélhetd. Lathatova valik a megvastagodott inhiively
¢és a gyulladasos folyadék.

Az inhiivelygyulladéas hatterében rendkiviil sok okot
talalhatunk. Legtobbszor az ismétlédé és a végtagot meg-
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erdltetd mozdulatok miatt kell szamolnunk vele. Nem
véletlen, hogy a szamitogépek elterjedése (az egér hely-
telen hasznalata) nagymértékben noveli a kéz elvaltoza-
sanak gyakorisagat. A kéz egyes izmainak tulerSltetése
tipikus riziké faktornak tekinthetd.

Az inhiivelygyulladas hatterében meghuzodo tulterhe-
lés gyakran az idegekre is hatast gyakorol, ami fokozhat-
ja a beteg panaszait.

Edzés, gyakori testmozgas, intenziv sportolas hatasara
is kialakulhat a betegség. Ilyenkor a labak is gyakran
érintettek. Sportolok esetén ez gyakori, aminek oka pl.
abban keresendd, hogy naluk mozgaskor adrenalin ter-
melddik a szervezetben, ami fajdalom- csillapitast valt ki
¢és igy a sportold nem érzi a tulterhelést. Gyakran profi
sportolok is érintettek, de jobban veszélyezettek, akik
ritkabban folytatnak ilyen tevékenységet. Mar egyetlen
edzés is elegendd ahhoz, hogy az inakat meger6ltessék és
inhiivelygyulladas alakuljon ki. Ez kiilondsen akkor
veszélyes, ha az érintett testrész nem lett megfelelden
bemelegitve.

Nemcsak az edzés és sportolas, hanem egészen hét-
koznapi tevékenység is okozhat inakat. Gyakori példaja
ennek a sok hazimunka.

Kiilondsen nagy veszélynek vannak kitéve a zenészek.
Bizonyos hangszerek ugyanis, rendkiviil kedvezétleniil
hatnak az inakra, pl. zongorazas, hegedi, gitar egyarant
rendellenes kéztartast kovetelnek. Mindez helyes techni-
ka elsajatitasa és megfeleld kezelés nélkiil a zenei tanul-
manyokat derékba torheti.

A tendopatidk tipusai

Az inhiivelygyulladasnak sok fajtaja ismert, az alabbiak-
ban a kiilondsen gyakori formakat soroljuk fel.

Az alkar inhiivelygyulladasa az egyik leggyakoribb
lokalizaci6. Ennek f6 oka, hogy az alkar izmok viszony-
lag gyengék, aki nem fizikai dolgozo ritkan hasznalja
intenziven. Gyakran egyiitt jar az ujjak érintettségével. Az
itt jelentkezd gyulladas, altalaban tartos, nehezen enyhiil
és kiilonosen akkor alakul ki, ha a beteg gyakran hasznal-
ja a szoritasra kezét. Ez a tlinetegyiittes el6fordulhat teni-
szezOk és mas, alkart gyakran hasznalo sportolok kozott.

Az ujjak elvaltozasa, kiilondsen gyakori idés emberek-
nél, illetve akik egyszeri nagyobb fizikai munkat végez-
nek.

A kényok inhiivelygyulladasanak tipikus formaja a
gyakran eléfordulé teniszkdnydk. Nem csak sportolas, de
intenziv irodai munka is kivalthatja.

Bicepszben az inhiivelygyulladas kiilonosen azok
korében gyakori, akik tulzasba viszik a stlyokkal vald
edzést. A panasz jellemzdéen a bicepsz legalsd részén

A vdll betegségének tiinete a ropogd surlodo érzés a
vallak megemelésekor, valamint a vallmozgas beszii-
kolése.

A labujjak talterheltsége rendszerint magas sarku 1ab-
beliket visel6 ndknél fordul eld. Ezeknél a cipdknél a

pant megnyombhatja az ujjakat, ennck hatasara az inak
begyulladnak.

Az Achilles-in gyulladasa rendkiviil makacs és igen
nagy fajdalommal jar. Megneheziti a jarast és rendkiviil
nehezen gydgyul. Az in gyulladdséra hajlamosit a tal sok
guggolas, vagy magas sarku cipok hasznalata.

A térd inhiively gyulladasa olyan sportoloknal gyako-
ri, akiknél nagy teher harul a térdre, pl. futés, kerékparo-
zas vagy futassal jaro labdajatékok esetén.

A tendopdtidk kezelése

Egyre tobb bizonyiték jelez kapcsolatot metabolikus,
étrendfiiggd allapotok, valamint az inak egészsége és
mikodése kozott. A hypercholesterinaemia az elhizas és
a diabetes pl. az inruptira fokozott kockazataval jar. A
cukorbaj patogenezise soran nagyobb mennyiségben
vannak jelen gyulladas keltd mediatorok, ndvekedési
faktorok tovabba kollagén szintézis is zajlik. Ez magya-
razattal szolgalhat a tendopatia fokozott kockazatara. A
magas zsir tartalmt étrend karositja az anyagcsere ¢és
inak homeostazisat. Ez a kollagén szintézishez sziiksé-
ges, gének hattérbe szorulasahoz, tovabba az inszerkezet
megvaltozasahoz vezet. A gluk6z anyagcesere és glukoz-
hasznositas, megvaltozasanak eredménye fokozott
glikolizis, reaktiv oxigén gyokok termelése ¢és
chondrogenezis lehet. Ezeket lehetséges tényezoként
azonositottak a tendiopatia kialakulasa és stlyosbodasa
soran. A glukéz anyagcesere és az in rendellenessége
kozotti kapcsolat megnyilvanulhat abban, hogy a
tendiopatia magas glukéz szinttel, a proteoglikanok €s
mas anyagcsere betegségekhez tarsul. Ezek a megallapi-
tasok megerdsitik, hogy a szisztémas anyagcsere rendel-
lenességeinek, taplalkozasi tényezdknek szerepe van a
tendinopatia patogenezisében. Az in homeosztazisa érzé-
keny a taplalkozasi kilengésekre, ezért az étrend kiegé-
szitoknek tendopatiaban szerepe lehet az in karosodott
kornyezetének a megvaltoztatasaban.

A betegség nem infekcidzus eredetti, ezért antibiotiku-
mok, steroid vagy nonsteroid gyulladdscsokkenték hatés-
talanok, ill. csak nagyon elhanyagolt szovédményes
esetekben ajanlhatok.

Enyhe esetekben elegendd az érintett teriilet nyuga-
lomba helyezése, a kivalté ok (pl. helytelen testtartas)
korrigalasa, fajdalom- és gyulladascsokkentd krémek
hasznalata, szakszerli gyogytorna. Szamos fizikoterapias
modszert is alkalmaznak, pl. 16késhullam kezelés, ala-
csony intenzitast 1ézer terapia, excentrikus, izometrias és
ellenallassal valo lassu erdkifejtést javasolnak.

A gyulladast, valamint a gyulladasos mediatorokat és
citokineket kulcsfontossagll tényezoként azonositottak a
tendinopatia patogenezisében, amelyek hozzajarulnak az

Az utdbbi években nagy figyelmet kaptak az étrendi
beavatkozasok ¢és étrendkiegészitok alkalmazasa. Az
étrendkiegészitdk 0sszetevdi javithatjak az in aminoglikan



36 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2024/1-2

Osszetételét és kollagén szintézist, elsésorban a gyulladas
gatld prokollagén termelés stimulacidja révén.

2023-ban Burton és McCormack tanulmanya részlete-
sen targyalja ezeket a teljes népességben és a sportolok
korében egyarant alkalmazott anyagokat.

Tobb gyulladaskeltd citokin és molekula kozremiiko-
dik a betegség patogenezisében. Az étrendkiegészitok
tineteket enyhitd hatdsanak f6& mechanizmusa az a
képességiik, hogy befolyasoljak a gyulladast, tovabba a
gyulladasos folyamatok és sejtek aktivitdsdnak csokken-
tésével enyhitik a fajdalmat.

Tébb mikro tapanyagrol vitaminrél, természetben el6-
fordulo vegyiiletrdl tételezték fel, majd bizonyitottak,
hogykedvez6 fajdalomesillapito hatastuak tendopatiakban,
els6sorban a gyulladas gatlé prokollagén termelést segitd
hatasuk révén. A gyulladast, valamint a gyulladasos
mediatorokat és citokineket kulcsfontossagu tényezoként
azonositottdk a tendopatia patogenezisében, amelyek
elvaltozasaihoz. Felvetették, hogy az étrendkiegészitok
kombinalasa fizioterapias gyogymodokkal segiti a
gyogyulast.

Az étrend kiegészit6k kozott kiilonds jelentdségli és
nagyon elterjedt a TENDOACTIVE kapszula, amely
néhany éve hazankban is elérhetd. 1 kapszula 220 mg
mukopoliszacharidot, 30 mg C-vitamint, 40 mg kollagént
¢s 0.3 mg mangant tartalmaz.

A mukopoliszacharidok dsszetett makromolekuldk, a
sejt kozotti allomany jellegzetes alkotoi. Fontos fiziold-
giai folyamatokban vesznek részt az inakban, ilyenek pl.
iontranszport, viz megtartd képesség, tapanyag transz-
port.

Kollagén az inak f6 alkotdeleme, melynek folyamatos
szintézise sziikség es az egészséges extracellularis matrix
fenntartasahoz. (Rosenboom ¢és mtsai) A kollagén nagy
teherbirdst rostos fehérje, fontos alkotd eleme a csontok-
nak, porcoknak, inaknak, szalagoknak, bérnek és egyéb
kotoszoveteknek. Erdt és rugalmassagot biztosit a test
kiilonboz6 sejtjeinek és szoveteinek. Szinte elszakithatat-
lanna teszi az inszalagokat. A biologiai 6regedés csok-
kenti a kollagén szintjét. Hasonld hatasa van, szdmos
kiilsé tényezonek, pl. alkoholizmus, helytelen életmad,
nem megfeleld taplalkozas stb.

A C-vitamin hozzéajarul a normal kollagén képz6dés-
hez és ezen keresztiil a normal csontozat fenntartasdhoz,
valamint az erek, porcok megfeleld miikodésének fenn-
tartasahoz. A monoterapiaként adott C-vitamin enyhitette
a fajdalmat, javitotta a funkcidt és gyorsitotta a gyogy-
ulas {itemét rotator kopeny inrekonstrukcid utan. A
C-vitamin ismert antioxidans és gyulladasgatld hatasa
mellett az oxidativ stresszt is képes csokkenteni, ezen
felil kofaktorként muikodik a tenocytakban zajlo
kollagénszintézis kulcsfontossagli szakaszaiban, pl. a
prokollagén hidroxiprolin szintézisében. A C-vitamin
hiany csokkentheti a kollagénszintézist és mozgasszervi
korfolyamatok rizikofaktora lehet. Insériilés, vagy edzés
soran ismétlodé mikrotraumak utan a megfelelé mértékii

kollagénszintézis és az ingydgyulas eléfeltétele lehet a
C-vitamin sziikséglet ndvekedése.

A manganra az emberi szervezetnek csak kis mennyi-
ségben van sziiksége, de nélkiilozhetetlen, mert szerepet
jatszik a normal csontozat fenntartasaban és a normal
kotoszovet képzédésében.

Ez a szerencsés anyagdsszetétel a magyarazat arra,
hogy szamos klinikai vizsgalat bizonyitja a
TENDOACTIVE hasznossagat. Arquer és mtsai pl. 98
tendopatias beteg kezelését értékelték,32-nek Achilles,32-
nek patellaris, 34-nek epicondylus lateralis tendopatiaja
volt. TENDOACTIVE kezelést kaptak 90 napon at.
Mindharom tendopatiaban a nyugalmi ¢és aktivitas koz-
ben jelentkez6 fajdalom szignifikansan enyhiilt. Az inak
vastagsagat ultrahanggal mérték. Az Achilles-in vastag-
saga 12%-kal, a patella in 10%-kal, az epicondylus
lateralis in vastagsaga 20%-kal csokkent.

A szerzOk arra kovetkeztetésre jutottak, hogy a
TENDOSCTIVE biztonsagos és hatasos a kiilonbozo
inakban fellépd tendopatia klinikai tiineteinek és struktu-

Mas vizsgalatok is megerdsitették, hogy a
TENDOACTIVE alkalmazasa pozitiv klinikai eredmény-
nyel jart, a fajdalom mérséklddésével, a funkcid és az
inszerkezetjavulasaval. Kiilondsen Achilles tendopatiaban
szamoltak be kivalo klinikai eredményekrol.

A taplalékkiegészitok akar onmagukban, akar hagyo-
manyos rehabilitacios modszerekkel (pl. edzéssel) kom-
binalva tobbféle mechanizmussal segithetik a fajdalom
enyhiilését és a funkcio javulasat. A tlinetetek enyhitd
hatas f6 mechanizmusa az, hogy a befolyasoljak a gyul-
ladast és a sejtek aktivitdsa csokkentésével enyhitik a
fajdalmat. A TENDOACTIVE a féjdalom csillapitasa
mellett a funkciot is javitja, amit egy sor felsd, vagy also
végtagi tendinopathidban kimutattak. Azt is kimutattak,
hogy a TENDOACTIVE emberi tenocytdkban gatolni
képes katabolikus jelatviteli utakat.

A fajdalomcsillapitas egyértelmii, ezt minden szerzd
hangstlyozza. A funkcié javulasaval kapcsolatban mar
nem ilyen egyértelmliek az eredmények. Nem minden
tanulmany szamol be errdl.

Szamos preklinikai és klinikai vizsgélat bizonyitotta a
TENDOACTIVE-nak a gyulladt inak kezelésére kifejtett
elény0s élettani hatédsait, ami legfoképpen a szer aktiv
gyulladasgatld hatasanak kdszonhetd.
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