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A tendinopathiák kezelésével foglalkozó spanyol szerzők 
ebben az előadásban egy vietnami egyetemmel együtt-
működve számoltak be eredményeikről.

A tendinopátia túlterheléses ínsérülés, amely a terhelt 
inakban fordul elő, és fájdalmat és funkcionális károso-
dást okoz. Bár számos módszert alkalmaznak a fájdalmas 
inak kezelésére, a legtöbb konzervatív és sebészeti keze-
lés tudományos bizonyítékai nem mindig meggyőzőek. A 
kondroitin-szulfátot, I-es típusú kollagént, C-vitamint és 
mangánt tartalmazó készítmény mind in vitro modellek-
ben, mind humán vizsgálatokban hatásosnak bizonyult, 
amely az ínhártyagyulladás tüneteinek javulását mutatja. 
(Hazánkban hasonló összetételű étrend-kiegészítő 
Tendoactive néven van forgalomban). Ennek a kiegészí-
tőnek a fogyasztása összefüggésbe hozható a tendino
pathiák gyógyulásának klinikai és szerkezeti javulásával.

Ennek a prospektív intervenciós, kontrollált vizsgálat-
nak az volt a célja, hogy felmérje a kortikoszteroid injek-
cióval kombinált étrend-kiegészítő hatásosságát és biz-
tonságosságát biceps tendinitisben szenvedő betegeknél 
a diacereinnel (nonsteroid gyulladáscsökkentő szer, ame-
lyet főleg osteoarthritis kezelésre ajánlanak. Hazánkban 
nincs forgalomban) szemben.

2022 szeptembere és 2023 augusztusa között 72 klini-
kai vizsgálattal diagnosztizált és ultrahang vizsgálattal 
megerősített biceps tendinitisben szenvedő beteget von-
tak be. akik hasonlóak voltak az életkorban, a klinikai 
tünetekben és az ultrahanggal értékelt ínkárosodás mérté-
kében. Minden beteg biceps ínjába 1 ml ultrahangvezé-
relt injekciót kapott, amely 40 mg metilprednizolon-
acetátot tartalmazott. A betegeket két csoportba osztot-
ták. A vizsgálati csoportot 3 hónapig táplálék-kiegészítő-
vel (440 mg kondroitin-szulfát, 80 mg I-es típusú kolla-
gén, 60 mg C-vitamin és 0,6 mg mangán) kezelték, míg 
a kontrollcsoportot 50 mg diacereint kapott. A vállfájda-
lom szintjét vizuális analóg skálával (VAS) határoztak 
meg. és a vállfájdalom és rokkantsági indexet (SPADI) 

mérték kiinduláskor, 1 hónappal és 3 hónappal a kezelés 
után. A másodlagos eredmények közé tartozott a vállízü-
let mozgási szöge, valamint az ínkárosodás standardizált 
mértéke, amelyet ultrahanggal értékeltek. 

Eredmények
A VAS szignifikáns csökkenése (p<0,05) a kiindulási 
értékhez képest mindkét csoportban a kezelés első 
hónapjától kezdve megfigyelhető volt. Hasonlóképpen, a 
vállfájdalom csökkenése 3 hónap után azonos mértékű 
volt mindkét kezelés során (77%-os csökkenés a kont-
rollcsoportban és 83%-a a vizsgálati csoportban). 
Hasonlóképpen, mindkét csoport szignifikáns növeke-
dést mutatott ki a kiindulási értékhez képest (p<0,05) a 
vállhajlítás amplitúdójában a kezelés után 1 és 3 hónap-
pal. A SPADI pontszámban is statisztikailag szignifikáns 
csökkenést  figyeltek  meg  a  kiindulási  értékhez  képest 
1 és 3 hónapos kezelés után, ami hasonló volt a kezelések 
között. Azon betegek százalékos aránya, akiknél az érin-
tett ín vastagsága csökkenést mutatott 3 hónap után, 64% 
volt a kontrollcsoportban és 72% a vizsgálati csoportban, 
statisztikailag szignifikáns különbségek nélkül. A nemkí-
vánatos események azonban csoportonként eltérőek vol-
tak. A nonsteroid csoport csaknem minden alanyán 
jelentkeztek mellékhatások, míg az étrend kiegészítővel 
kezeltek között ilyet nem észleltek.

Következtetés
Biceps tendinitisben a kondroitin-szulfátot, I-es típusú 
kollagént, C-vitamint és mangánt tartalmazó étrend-
kiegészítő 3 hónapos kezelés után egy nonsteroid gyulla-
dáscsökkentőhöz hasonló hatékonyságot mutat a fájda-
lom csökkentésében, az ínműködés javításában és a 
tendinopathia strukturális javulásának fokozásában. 
Előnye, hogy nagy biztonsággal, mellékhatás nélkül 
alkalmazható.
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