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A biceps tendinitis kezelésének hatékonysaga kortikoszteroid injekcio utdn,
kondroitin-szulfdt, kollagén, C-vitamin és mangén tartalmd étrend-kiegészitdvel

kombindlva

Binh Luu Thi, és misai: Ann. Rheum. Dis.2024.83.Suppl. EULAR 2024 Kongresszuson (Wien, Austria) elhangzott

eloadds

A tendinopathiak kezelésével foglalkozo spanyol szerzok
ebben az el6adasban egy vietnami egyetemmel egyiitt-
mitkodve szamoltak be eredményeikrol.

A tendinopatia tulterheléses insériilés, amely a terhelt
inakban fordul eld, és fajdalmat és funkcionalis karoso-
dast okoz. Bar szamos modszert alkalmaznak a fajdalmas
inak kezelésére, a legtobb konzervativ és sebészeti keze-
1és tudoményos bizonyitékai nem mindig meggy6zdek. A
kondroitin-szulfatot, I-es tipusu kollagént, C-vitamint és
mangant tartalmazé készitmény mind in vitro modellek-
ben, mind human vizsgélatokban hatdsosnak bizonyult,
amely az inhartyagyulladas tiineteinek javulasat mutatja.
(Hazankban hasonlo  oOsszetételii étrend-kiegészito
Tendoactive néven van forgalomban). Ennek a kiegészi-
tonek a fogyasztasa Osszefliggésbe hozhatd a tendino-
pathidk gyogyulasanak klinikai €s szerkezeti javulasaval.

Ennek a prospektiv intervencios, kontrollalt vizsgalat-
nak az volt a célja, hogy felmérje a kortikoszteroid injek-
ciéval kombinadlt étrend-kiegészité hatdsossagat és biz-
tonsagossagat biceps tendinitisben szenvedd betegeknél
a diacereinnel (nonsteroid gyulladascsokkentd szer, ame-
lyet foleg osteoarthritis kezelésre ajanlanak. Hazankban
nincs forgalomban) szemben.

2022 szeptembere ¢és 2023 augusztusa kozott 72 klini-
kai vizsgalattal diagnosztizalt és ultrahang vizsgalattal
megerdsitett biceps tendinitisben szenvedd beteget von-
tak be. akik hasonldak voltak az életkorban, a klinikai
tiinetekben és az ultrahanggal értékelt inkarosodas mérté-
kében. Minden beteg biceps injaba 1 ml ultrahangvezé-
relt injekciot kapott, amely 40 mg metilprednizolon-
acetatot tartalmazott. A betegeket két csoportba osztot-
tak. A vizsgalati csoportot 3 honapig taplalék-kiegészito-
vel (440 mg kondroitin-szulfat, 80 mg I-es tipusu kolla-
gén, 60 mg C-vitamin és 0,6 mg mangan) kezelték, mig
a kontrollcsoportot 50 mg diacereint kapott. A vallfajda-
lom szintjét vizualis analog skalaval (VAS) hataroztak
meg. ¢és a vallfajdalom és rokkantsagi indexet (SPADI)

merték kiindulaskor, 1 honappal és 3 honappal a kezelés
utan. A masodlagos eredmények koz¢ tartozott a vallizii-
let mozgasi szdge, valamint az inkarosodas standardizalt
meértéke, amelyet ultrahanggal értékeltek.

Eredmények

A VAS szignifikans csokkenése (p<0,05) a kiindulasi
értékhez képest mindkét csoportban a kezelés elsd
hénapjatél kezdve megfigyelhetd volt. Hasonloképpen, a
vallfajdalom csokkenése 3 honap utdn azonos mértéki
volt mindkét kezelés soran (77%-os csokkenés a kont-
rollcsoportban és 83%-a a vizsgalati csoportban).
Hasonloképpen, mindkét csoport szignifikans noveke-
dést mutatott ki a kiindulasi értékhez képest (p<0,05) a
vallhajlitas amplitidojaban a kezelés utan 1 és 3 honap-
pal. A SPADI pontszamban is statisztikailag szignifikans
csokkenést figyeltek meg a kiindulasi értékhez képest
1 és 3 honapos kezelés utan, ami hasonlod volt a kezelések
kozott. Azon betegek szazalékos aranya, akiknél az érin-
tett in vastagsaga csokkenést mutatott 3 honap utan, 64%
volt a kontrollcsoportban és 72% a vizsgalati csoportban,
statisztikailag szignifikans kiilonbségek nélkiil. A nemki-
vanatos események azonban csoportonként eltéréek vol-
tak. A nonsteroid csoport csaknem minden alanyan
jelentkeztek mellékhatasok, mig az étrend kiegészitdvel
kezeltek kozott ilyet nem észleltek.

Kovetkeztetés

Biceps tendinitisben a kondroitin-szulfatot, I-es tipusu
kollagént, C-vitamint és mangant tartalmaz6 étrend-
kiegészit6 3 honapos kezelés utan egy nonsteroid gyulla-
dascsokkent6hoz hasonld hatékonysagot mutat a fajda-
lom csokkentésében, az inmiikodés javitdsdban és a
tendinopathia strukturdlis javulasdnak fokozaséban.
Elénye, hogy nagy biztonsaggal, mellékhatas nélkiil
alkalmazhato.
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