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1. BEVEZETES

A 16gydgyaszat jelentos fejlédésen ment keresztiil az elmult 5-10 évben. Az insérulések
kezelésében jo eredményeket mutat, az Un. molekularis terapias lehetéségek kozé tartozo PRP
(Platelet Rich Plasma — Thrombocyta Das Plazma) (Auer and Stick, 2012). Kutatasunk célja ezen
autograft termék regeneraciot el6segité képességének vizsgalata lovak insériléseinél. A terapia
az allat sajat szdveteinek és sejtjeinek gyogyitd hatasara épit (Auer and Stick, 2012). Az &llat
thrombocytdkban gazdag vérplazmajat fecskendezzik a seériilt inszakaszba. Ez a plazma
emelkedett koncentracioban tartalmaz thrombocytdkat és a thrombocytakbdl szarmazd
novekedési faktorokat (Textor, 2011). Osszesen 60 16 kezelését végeztik el 2010/04-2012/08

kozott.

Az egyes kezelések és az alkalmazott eljards eredményességének értékelése soran figyelembe
kell venniink, hogy a vizsgalt egyedek és biologiai adottsagaik kiillonbozéek. Vérlk dsszetetele,
regeneracios képességik, tovabba a sérilés terjedelme és lokalizacidja is befolyasolja a
gyogyulds menetét (Auer and Stick, 2012). Ebbo6l adodik, hogy nincs univerzalis, minden
insérilésre alkalmazhat6, altalanos, és biztos pozitiv eredménnyel kecsegteté kezelés (Kon, et
al., 2010). Témank tudomanyos nyomon kovethetdsége szempontjabol nehézséget jelent, hogy
nincs két teljesen azonos minta, melyben az Osszetevok egységesithetéek lennének, mint egy
elore legyartott készitményben, melynek milligramm/testtoémeg-kilogrammra megadhato
egysegei vannak (Textor, 2011). Jelentésége mégis van, hiszen lovaknal a leggyakoribb
sportsériilések kozott talaljuk a kuldnféle insériiléseket. Minden hasznalati médnak megfeleléen
mas-mas inak sérilnek (Ross and Dyson, 2010). Galopp lovaknal a fellletes ujjhajlito in,
dijlovak esetén, a hatulsd végtagon a m. interosseus medius inanak eredése, ugrélovakban
ugyanez az inszakasz az eliils6 végtagon (Ross and Dyson, 2004). Természetesen ez nem minden
esetben érvényes szabaly. Minthogy egy sériilésr6l van sz, akar minden inszakaszban
kialakulhat kiilonb6z6 fokti karosodas. Az &llat minden esetben tobb hdnapra kieshet a
munkabol, esetleg végleg befejezédhet sportkarrierje (Waselau, et al., 2008). Az insérllések

kezelése eddig is, és valosziniileg a jovOben is nagy kihivast jelent a sportlo-gydgyaszatban.
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A PRP legfébb szovetregenerald hatdsa a benne 1év0 thrombocyta eredetli ndvekedési
faktorokban rejlik, melyek nagy koncentracidban vannak jelen (Molloy, et al., 2003). A PRP
anabolikus hatdsa révén éri el a tOle vart hatast. Ezt leginkdbb az akut/szubakut szoveti
gyulladasok és sériilések esetén kamatoztathatjuk (Sampson, et al., 2008; Textor, 2011; Auer
and Stick, 2012; Ricciardi, 2011).

Kisérletlinkben 60 sportl6 sérilt, fellletes, illetve mély ujjhajlitd, valamint m. interosseus medius
inanak PRP kezelését végeztik el elsOként Magyarorszagon. Eldzetes santasagvizsgalat ¢€s
ultrahangos vizsgalatot kovetéen applikaltuk a centrifugalt és el6készitett PRP termékiinket a
sérilt inakba, ultrahang arnyékban kozvetlenil a sérllt szakaszba. A kisérletek soran olyan sérilt
inszakaszokat kezeltlink, ahol a 1ézi6 mertéke 10-50%-a volt az in keresztmetszetének, illetve az
egyenit6 in eredésének diffuz sérilésénél is vegeztlnk kezelést. Igen jo eredményeket értink el a

feluletes ujjhajlitd in tgynevezett centralis defektjei esetén.

Koréabban tobbféle kezeléssel prébalkoztunk tobb-kevesebb sikerrel, ezért szerettiink volna egy
Uj, a szakirodalmi és a sajat tapasztalatok alapjan jol miikodo eljarast kiprobalni és bevezetni a
sportlovak inséruléseinek kezelésében. A PRP terapias kezelések eredményességét UH-vizsgalat
kovette a sériilést kovetd 6-8 hét utdn, melynek értékelése nyoman, felhasznalva a korabbi
tapasztalatokat is, kovetkeztetéseket vontunk le az ultrahang eredmények tikrében. Azt
allapitottunk meg, hogy az ultrahangon korabban echoszegénynek latott sériilt terliletek a
gyogyulasi id6 alatt olyan mértékii valtozason, azaz ultrahanggal lathaté reparacion (a korébbi
echoszegény, fekete, sériilt teriilet echodus, sziirke szinli visszaalakulasa) mentek keresztul, amit
a korabbi kezelésekkel csak 4-6 honap elteltével tapasztaltunk. Klinikailag a lathaté duzzanatok

csokkenését, a santasag mértékének jelentds javulasat vagy teljes megsziinését figyeltiik meg.

A klinikai eredményeink és az ultrahangos kontroll vizsgalatok eredményei alapjan
altalanossagban elmondhatd, hogy a hagyomanyos mddszerekhez képest gyorsabb és
tokéletesebb gydgyulds érhetd el a PRP alkalmazasaval a hajlitéinak és az egyenitéin (musculus

interosseus medius) seriilése esetén.
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2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az in szerkezete

Az in 70%-a viz, a fennmaradd 30% szarazanyag, mely kollagénbdl és kollagént nem tartalmazé
matrixbol &ll (Ross and Dyson, 2004; Auer and Stick, 2012; Baxter, 2011; Dowling, et al.,
2000). A kollagén a sejten kiviil prokollagénbdl szintetizalédik. A nem kollagén tipusu
glikoproteinekhez tartozik a COMP (Cartilage Oligomertric Matrix Protein), melynek szerepe
van a kollagén fibrillumok kialakulasaban az in ndvekedése és atrendezédése soran (Ross and
Dyson, 2004; Auer and Stick, 2012). Tovabbi glikoproteinek a proteoglikén, az elasztin, a
fibronektin és a thrombospondin (Dowling, et al., 2000).

Az inat a paratenon, az epitenon, az endotenon, tovabba mas fascia rétegek veszik koril (Ross
and Dyson, 2004; Auer and Stick, 2012; Baxter, 2011; Dowling, et al., 2000; Yamasaki, et al.,
2001). Az endotenonban taldlhatak az erek és az idegek. A kollagén molekulak egy
tropokollagén hélixet alkotnak, azonban ez a szerkezet csupén elektronmikroszkoppal lathato. A
tropokollagén hierarchikus rendszerben mikrofibrillumokka &ll 6ssze, melyek aztan
subfibrillumokkd, majd fibrillumokké rendezddnek. A fibrillumok kotegekké allnak 6ssze, majd
ezeket a kdtegeket endotenon sévények valasztjak el (Gillis, 1997). A fibrillumok kollagénrostok
kotegébdl allnak, ezen beliil az I-es tipusd kollagén dominal. Taldlhatunk az inban 11, 111, 1V, és
V- tipusu kollagént, azonban ezek kisebb aranyban és konkrét helyeken fordulnak eld. A II-es
tipust kollagén az 0j csontképzddési helyeken és azokban a régidkban talalhato, ahol az in irdnyt
valtoztat egy csontos kiemelkedés korul. A 1ll-as, 1V-es, V-0s tipus a basalis membran és az
endotenon koriil fordul elé (Dowling, et al., 2000). Az extracellularis métrix elastinbdl és
gliikozaminoglikanbol all. Fénymikroszkoppal vizsgalva a rostoknak egy jellegzetes hullamos
mintazata figyelhetd meg (Baxter, 2011).

Ha az in megfesziil, a kozponti rostok egyenesednek ki elsoként, ez a magyarazata az un.

centralis 1ézionak (,,mag 1ézi6”), mely a leggyakoribb insérilések egyike (Bosch, et al., 2010).

Sejtszinten kildnbséget tesziink a tenocytak I-es, 11-es és Ill-as tipusa kdzott (Baxter, 2011). Az

I-es tipusnak vékony orso alaku sejtmagja van €s nagyobb aranyban fordul eld idésebb lovakban,

6.



PRP terapias kezelések insériilt lovaknal

tehervisel6 szerepe csekélyebb, mint a Il-es es Il1-as tipusé. A ll-es tipus kerek vagy hosszukas
formaju, a Ill-as szintén kerekded maggal rendelkezik és a porcsejtekhez hasonlé format mutat
(Ross and Dyson, 2010; Auer and Stick, 2012). A 1I-111-as tipusok nagyobb aranyban fordulnak
elé fiatalabb lovakban. A Ill-as tipus nagyobb szerepet jatszik a teherviselésben, emiatt a
metabolikus aktivitasa is nagyobb. A tenocytdkban mechanikai és cytokin stimulus hat&séra
sejtszintll valtozas kovetkezik be. Kiilonféle novekedési faktorok anabolikus hatassal vannak az
inra, ilyen a TGF-B (Transforming Grows Factor-p) az IGF-1 (Insulin like Grows Faktor-1)
(Sutter, et al., 2004). A FUHI centrélis részében és a MUHI metacarpophalangealis szakaszan
eléfordulnak sejtmentes szakaszok, mely teriileteket I1-es tipusu tenocytak vesznek koril. Egyéb
sejttipusok kozé tartoznak a synovialis sejtek az epitenonban és a fibroblastok a paratenonban,
epitenonban és az endotenonban. A fascidk fibrocytak és tenocytak kdtegét dvezik (Ross and
Dyson, 2004).

2.2. Az in biomechanikéaja

Az in elaszticitasat egy stressz-fesziilési gorbével magyardzhatjuk, ahol a stressz az adott
inszakaszon kifejtett egységnyi erdt jelenti, aminek fliggvényében alakul a megnyulas mértéke.
A kilonféle inak és szakaszaik (eredés, kdzéprész, tapadas) a stressz - feszllési gorbén mas és
mas ivet irnak le (Dowling, et al., 2000). A gorbének 4 szakasza van a Ross and Dyson, 2004

szerint:

1. A labvég, ahol az in fesziilése nem linearis. Itt eltlinik a kollagén fibrillumok undulécids
mintazata.

2. Linaris deformacio, ahol a rugalmassagi egyitthatd meghatarozza az in elaszticitasat. Ez
a megnyulasi folyamat még nem tisztazott, de bizonyos, hogy a kollagén halozattal, azon
belll a kollagén fibrillumok és pélyak mozgasaval fiigg 6ssze.

3. Ebben a régioban az in irreverzibilis megnyulasa johet létre, ami a kollagén fibrillumok
kovalens, keresztkotéseinek szakadasat és elcsuszasat jelentheti.

4. Az in azon feszllési stadiuma, ahol a stressz gyorsan esik nullara, mert bekdvetkezik a

teljes szakadasa a kollagén keresztkotéseknek vagy a fibrillumoknak.

7.
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Az egyes biomechanikai paraméterek kozé tartozik az in szakitészilardsaga, mely az a pont,
ami az in szakadasahoz vezet egysegnyi feliiletre kifejtett eré esetén (Baxter, 2011). A

rugalmassagi egyutthatot a gorbe egyenes szakasza jel6li (Ross and Dyson, 2004).

A 16 FUHI-4nak egy pontjan teherviselt allapotban a maximalis fesziilési erd 1 cm?

keresztmetszetre jutd terlileten 1 tonna suly huzéerdként (10 kN) 1ép fel. A 16 esetén a
szakitoszilardsdg 100 MPa hatarértékkel rendelkezik, ami a kordbban dokumentalt fajokét (45-
125 MPa) meghaladja (Auer and Stick, 2012). A kdlonféle fajtaju lovak inainak
szakitoszilardsaga igen széles skalan mozog. Ugyanazon 16 esetén a leggyengébb és a legerdsebb
in kozott is kétszeres kilonbség lehet. Ez alatamasztja azt az elképzelést, miszerint a gyengébb

inszerkezetli lovak konnyebben szenvednek insérilést (Ober, 2011).

A rugalmassagi egyutthaté magyardzatara meg kell értentink az in strukturalis merevseget, amely

egy olyan er6, ami az egységnyi megnyulassal szemben ellenall (Ross and Dyson, 2004).

In vitro kisérletek alapjan a 16 ujjhajlité inanak szakitdszilardsaga jellemezheté szazalékosan
(O’Meara, et al., 2010). Atlagban 10-12% az eredeti érték, ami felett elszakad az in, azonban
egyes esetekben 20%-rdl is beszamoltak (Ross and Dyson, 2004). Ezt az értéket a stressz—
fesziilés gorbén abrazolva a tet6pontra tehetjilk, amely felett mar irreverzibilis szerkezeti
karosodas megy végbe. A legnagyobb feszlilésnek kitett terlilet a metacapalis régié ezen a
szakaszan a FUHI szakitdszilardsagara vonatkozoan nincs egy konstans érték, ami az in teljes
hosszaban egyenletes értéket adna (Dyson, 2004; O’Meara, et al., 2010). In vivo korilmények
kozott ponikban 2-4% a megnyulas mértéke lépésben, mig Ugetésben 4-6%, ez az érték
galoppozo telivérekben a metacarpalis régioban a FUHI esetén a 16%-ot is elérheti (Ross and
Dyson, 2004). Az el6bb emlitett megnyulasi értékek a szakitoszilardsag hatarértékét képviselik.
A 16 inai a természetben ugy alakultak ki, hogy a maximalis megnyulassal a maximalis
teljesitményt érjék el. Minél kdzelebb kertl az in a megnyulasi szazalék hatarértékéhez, annal
kozelebb lesz a szakitoszilardsag felsd hatarahoz is. Ennek a sz€éls0séges megnytlasi hatarnak az
elénye a 16 gyorsasagaban és ruganyossagaban nyilvanul meg, hatranya azonban, hogy a hatarok

végsokig valo kitolasa gyakoribb inséruléseket von maga utan (Baxter, 2011).

Az in 6sszeh(zodasa és megnyulasa kdzotti energia veszteséget hysteresisnek nevezzik, amely

lovaknal 5% korali (Baxter, 2011). Ez az energiaveszteség részben felelds az in

8.
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maghémérsékletének emelkedéséért, ami feltehetdleg a FUHI gyulladasok hatterében lehet
(Dowling, et al., 2000; Schultz, 2004; Genovese, et al., 1990).

A palmarisan helyez6d6 inak (FUHI, MUHI, MIM) a Iépés suly atvétel fazisdban kapjak a
legnagyobb terhelést, amikor fellép, az an. hyperextenzié (Ross and Dyson, 2004; Auer and
Stick, 2012; Baxter, 2011; Dowling, et al., 2000; Schultz, 2004).

2.3. Az insérilések

A 16 sériilési valoszinliségét tobb tényez6é befolyasolja: testsdly, jarmdd, sebesség, faradtsagi
szint, patak allapota, talajviszonyok, tartdsmod, takarmanyozas, genetika, test konformacio, stb.
(Baxter, 2011). A csiké teststilyanak novekedésével parhuzamosan né az inak terhelhetdsége,
azonban minden korosztalynak megvan az ,,idealis” testsuly értéke. Ez azon érték, melyhez még
az inak a terhelés fuggvényében alkalmazkodni tudnak, ezt tallépve viszont az insérilések
kockézata rohamosan né (Schultz, 2004). A kiilonféle jarmodok eltéré mértékben veszik igénybe
és eltérd inakat terhelnek, amirdl az in biomechanikajanal részletesen teszek emlitést (Ross and
Dyson, 2004). Az edzettségi szint novekedésével né az inak ellenallo képessége a sériiléssel
szemben. Az edzések gyakorisaga és intenzitdsa meghatarozza a terhelés mértékét, a tal gyakori
és nagy terhelésii tréningezés a tlledzés negativ hatésaival jarhat (Yamasaki, et al., 2001).
oroklott tulajdonsag, masfeldl szerzett és szabalyozhato. Az inak egészségének megdrzésében
tobbek kozott a pataszabalyozasnak és a patkolasnak jelentés szerep jut. A pata szogellése és a
szaru mozgasa, vagyis a patamechanizmus szoros kapcsolatban all az ujjhajlitd inakkal.
(Schramme, 2011, Schultz, 2004) A durva talajszerkezet fokozott nyird hatést gyakorol az inakra,
azonban a rugalmas talaj tobb erét nyel el, igy kisebb a terhelés az inakon. A tul puha talajon a
pata mélyre sillyed, a csiid tajék nagyobb terhelést kap a hyperextenzio névekedése miatt. (Ross
and Dyson, 2010) A tartdsmdd, ami magaban foglalja a boxos vagy szabad karamos/legelds
tartast, eltéréen befolydsolja a 1a4b egeszségi allapotat. A rendszeres izommunkaval

karbantarthat6 a véraramlas, ami a végtagok inainak anyagcsere folyamatait optimalizalja. Nem
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utolsésorban az egészséges szoveti struktdrak épuléséhez a kornak, nemnek, terhelésnek

megfelel6 takarmanyozast kell biztositanunk allataink szamara (Schultz, 2004).

A lépés talajra helyezési fazisaban a végtag csontjainak lancolata két, egyenld nagysagu, de
ellenkez6 iranyu erd hatdsa ala keriil. (9. abra) Egyik iranyba hat a torzs sulya, mig vele

ellentétesen a talajtol a torzs felé iranyuld er6 hat (Fehér, 2000).

Az inak az izmok meghosszabbitasai a végtagok distalis szakaszan. Szerepik a suly hordasa,
erdatvitel, a végtag hajlitasa és nyUjtadsa (Dowling, et al., 2000). Az in a nagy teherbirdsa mellett
rugalmas, amely a terheléshez vald dinamikus alkalmazkodés miatt szlikséges. A mitkodését egy

stressz hatasra kialakul6 feszilési gérbével irhatjuk le (Ross and Dyson, 2004).

Az insériilések harom tipusat kiilonitjiik el: a talzott fesziilés miatt bekovetkezé serilést, az inak

szakadasat, és a percutan sériilésbdl ad6dé insériilést (Auer and Stick, 2012).

A leggyakoribb sériilés, hogy az in talzott terhelése miatt fokozott feszilés Iép fel akut modon.
Az inak kronikusan is talterhelheték, melynek kovetkezménye a szerkezet felbomlasa és
atrendez6dése (Scott, et al., 2011). A sériilés elétt molekularis szinten degeneracid figyelhetd
meg, illetve gyulladasos reakcid indul be, ami &sszefuiggésben all a hyperthermiaval, ami
hajlamosit a sérulésre. Galopp soran a 16 felliletes ujjhajlitd inanak maghémérséklete akar 45
Celsius-fok is lehet (Scott, et al., 2011; Dowling, et al., 2000). A talfesziilésbol eredé sérilések

tobbsége bilateralisan jelentkezik.

A FUHI sériilésében szerepet jatszik az a megfigyelés, hogy egy koran ér6 intipusnak hamar
hatarok kozé szorul az alkalmazkodd képessége (Silver, et al., 1983; Dowling, et al., 2000).
Jellemzéek ra a kovetkezo elvaltozasok a centralis 1€zid esetén a kozép metacarpalis régidban:
sejtszegénység, kollagéen fibrillum degeneracié és fibrillum atalakulds. Szintén ebben a
magassagban a széli részének kiilonb6z6 foku sériiléseit talalhatjuk, amely akar a teljes

keresztmetszeti szakadast is elerheti (Silver, et al., 1983).

Verseny telivérekben 8-43% kozott fordul eld a FUHI sériilés. A sériilt lovak 20-60%-a
visszatért a versenysportba, azonban a visszatert lovak 80%-a Gjrasérult (Silver, et al., 1983;
Dowling, et al., 2000). A 3 év feletti lovak esetén a FUHI-ban foltokban a sejtek ritkulasa

jelentkezhet, tovabbad chondroid metaplasia, Uj érképzddés, fibroplasia és matrix fibrillacio
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jelenhet meg. Ezen folyamatok az in szerkezetének gyenguléséhez vezetnek (Silver, et al., 1983;
Dowling, et al., 2000).

Egy adott in vagy annak egy szakasza annal kisebb valdszintiséggel sériil meg, minél kisebb rajta
a nyomas és minél nagyobb a rugalmassaga, ellendllo képessége. A test konformacid
tekintetében a pata és labszerkezet alakuldsa dontden befolyasolja a késObbi sportkarriert
(Dyson, 2004). Egy egyensulyban 1év0 pata esetén a talaj és patacsont k6zotti szog 14°. Ha ettdl
a patacsont kisebb szdget zar be, tehat a pata ,,lapos”, a mély ujjhajlitd in gyakrabban séril
(Baxter, 2011). A feliiletes ujjhajlité in szempontjabol kedvezébb az alacsony sarokfal, de az

ehhez parosul6 lapos pata konformaciotol a MUHI hajlamossa valik a sérulésekre.

A szakadasok ritkabban fordulnak el6, mint mas degenerativ elvaltozasok, azonban a szakadas
az eliils6 végtag MUHI-jaban és a hatuls6 végtag manica flexoria-jaban jellemz6. A manica
flexoria szakadasa egydtt jarhat tenosynovitis kialakulasaval az itt fellépé hyperextenzid miatt
(Genovese, et al., 1990).

Az in regeneracio lépései: (Scott, et al., 2011)

1. akut gyulladasos fazis
2. szubakut reparativ fazis

3. kronikus atepulési fazis

Az elsé fazis 1-2 hétig tart, gyakran jar egyutt 6démaval és haemorrhagiaval. Jellemz6 a fokozott
vérataramlas és a fehérvérsejtek szamanak emelkedése. Proteolytikus enzimek a sériilt,
necrotizalddott kollagén feloldasaban jatszanak szerepet, ezen enzimek miik6dése nem szteroid
gyulladascsokkent6kkel gatolhato (Scott, et al., 2011). A masodik fazis 3 héttel a sérilés kezdete
utan jelentkezik neoangiogenezissel és fibroblast proliferacioval. A hegszdvetben tobbségben
vannak a Ill-as tipusi kollagén rostok. A porc regeneracidjahoz hasonléan a hegszovet
gyengebb, mint az eredeti szOvet, igy itt a késébbiekben konnyebben kialakulhat sériilés (Baxter,
2011). A galopp versenylovak feliiletes ujjhajlitd insériilését kovetéen 8-43%-ban Ujra serilhet
az adott inszakasz, a sérllés pedig eldsegitheti a mésik oldali végtag sérilését, mivel a 16 atterhel

az egeszséges labra (Dowling, et al., 2000).
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A sériilést kovetden 14 honappal is lathatunk még szoveti atrendez0dést és abnormalis I11-as
tipusu kollagént. Az ujrasertlésre valé hajlam annak ellenére tovabbnéhet, hogy a sérilt in
szilardsaga 15-18 honap utan nagyobb, mint el6tte az egészséges szakaszé. Ennek oka, hogy a
sérilt szakasz rugalmassaganak csokkenesével a sériilt rész koruli egészséges szovetben megné a

nyomas (Clegg, 2012).

A harmadik fazis alatt a szoveti struktirak atrendez6dése jellemz6. A gyulladas sejtes elemei
eltinnek, az Gjonnan kialakult erek egy része visszaalakul és az I-es tipusu kollagén lesz a
dominans (Clegg, 2012; Silver, et al., 1983; Dowling, et al., 2000). A fibroblasztokbdl fibrocitak
keletkeznek, melyek atméréjiikkben zsugorodnak, és a kiviilrdl is jol lathatdo duzzanat méretének

csokkenéséhez vezetnek.

2.4. Az in ultrahangos diagnosztikaja és anatomiaja

Az ultrahangos kép értelmezéséhez a vizsgalt tertiletlink anatomiai feleépitésével tisztaban kell
lenniink. Az iziletek kozelében az inak hirtelen irdnyvaltasai jellemzok, itt az inakat inhively
foglalja magaba, melyben az inak cstszasat segité synovialis folyadék talalhatd (Ross and
Dyson, 2010).

A f6bb vizsgalatunk szempontjabol jelent6s inakrol tennék emlitést. A metacarpalis terletet
vizsgalva az eliils6 végtagon palmarisan, a hatuls6 végtagon plantarisan megtalalhato a feliiletes
ujjhajlito in. Ez az in az eliilsé végtagon a humerus medialis epicondylusan ered, a radius distalis
része felé tér, ahol ligamentum accesoriumot kap. Ezutan a carpus terlletén inhuvelybe foglaltan
a carpus os accesoriuma mellett halad &t, majd a metacarpalis teriilettél valo distalis lefutasa
megegyezik a hatulsé végtageval. Ugyanez az in a hatulsé végtagon a combcsont alsé harmadan
ered tendo plantaris formajaban, majd a gallea calcanean tovabblépve folytatodik, ahol mar
FUHI-nak nevezzik. A tarsus magassagaban inhlivelybe foglaltan halad, majd a proximalis
szezamcsontoktol palmarisan manica flexoriat képez. Két agaval végiil letapad a partacsont
proximalis részén (Smith, 2008; Karlin, 2011).
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A mély ujjhajlitd in a feluletes ujjhajlitd intdl dorsalis irdnyban halad. A MUHI az eliils6
veégtagon harom fejjel ered, az egyik feje a humerusrdl, a masik feje a radius palmaro-proximalis
részérdl, és a harmadik az ulna proximalis részérdl ered. Ezutan a carpus csatornan a FUHI és a
MUHI egyutt haladnak. A MUHI a metcarpalis csont kdzéps6 szakaszan ,,alsé check ligament”
(ligamentum accesorium) agat kap. A csudizilet mogott a manica flexoridn halad at, majd a
parta proximalis magassagaban két egyenletesen vekonyodo szarra osztddik, végul miutan
athaladt a distalis sesam-csont felett, letapad a patacsont palmaris feltletén. A hatulsé végtagon a
tibia proximo-plantaris felilletén ered két részre osztva, majd a tarsalis inhuvelynél bursaval
szegélyezetten halad tovabb. Ez az in a metatarsus k6zépsé harmadaban egy lig. accesorium agat

kap. Distalisan, lefutasa az eliils6 végtagéval azonos (Karlin, 2011; Ricciardi, 2011).

A musculus interosseus medius tobbségében inas szerkezetii, a proximalis szakaszan és
esetenként a kozépsd részén taldlhatunk révid izmos teriiletet. A MIM az eliils6 végtagon a
metacarpus palmaro-proximalis felszinén ered, majd a proximalis sesam-csontokig halad tovabb
a metacarpus és az ujjhajlito inak koézott. A metacarpus distalis harmadaban két &gra valik és a
proximalis sesam-csontokon tapad meg, illetve innen ad agat dorsalis irdnyba, a két &ga a
partacsontot korulolelve tractus appositusként a dorsalisan 1évé extensor inakba tér. A
Klinikumban a MIM proximalis szakaszat, k6zépso részét és két agat vizsgaljuk. A dorsalis
fellileten a m. extensor digitorum communis és a m. extensor digitorum lateralis talalhatd. Az

ujjnyajto inak vizsgalata indokolt lehet, de sériilés nem valdszinii (Karlin, 2011).

Az ultrahangos magassagok (1. &bra) a FUHI, a MUHI, a MUHI lig. accesoriuma és ezen a
terileten a felsé kozos inhiively, majd a MIM és a csont kovetik egymaést (Ricciardi, 2011).
Ezutan a 2a magassagaban mar megjelennek a metacarpalis csontok kozil a 1l.-es és VI1.-es. A
MIM elkezd kettévalni a 2b magassagban, majd teljesen kettévalik a 3a magassagban. A 3b
magassagban a FUHI korbe oleli a MUHI-t. Ezen az inszakaszon a FUHI-bol képzddo

gyliriiszer(i képletet manica flexorianak nevezzik (Ross and Dyson, 2010).

A csiidtdl distalisan megtalalhatd magassagok szerint, szamozasban a Pla-val kezdlnk, ami a
manica flexoria magassagat jel6li, ahol a FUHI korbedleli a MUHI-t. A P1b magassagban a

MUHI éatfarja magat a FUHI két szara kozott. A FUHI letapaddsa a P1c magassagon
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tovabbhaladva a P2a szintjén lathat6 a partan. Végul a P2b magassadgban még lathaté a FUHI és

a partacsont kozép-distalis része.

Zone 2A

Zone 2B

Zone 3A
Zone 3B

Zone 4A

Zone 4B

Zone 4C

1. dbra: Az ultrahang vizsgdlata sordn haszndlt magassdgok a tarso-metatarsalis régioban
a hdtsé végtagon (bal oldali kép) a jobb oldalon a csiidiziilettél distalis magassdgok
Idthatdak. forrds: (Ross and Dyson, 2010)

Az in vizsgalata soran tébb jel utalhat az inban keletkezett sériilésekre. Sértlésnél megvaltozik
az in echogenitasa. A defekt egy hypoechogén tertletként lathatd, ha szakadasrol, folytonossagi
hianyrél vagy 6démardl van sz6. Ez a hypoechogén teriilet a keresztmetszeti képen egy sotét
foltként ttnik fel (Smith, 2008; Baxter, 2011). A longitudinalis nézetben egy hosszanti
hypoechogén csik formajaban lathat6. A hypoechogén teriilet Kiterjedtségét lemérjik a beteg
veégtagon, majd lemérjikk a sériiléssel egyiitt kialakult atmér6t és az egészséges oldallal
megegyezé magassagaban Osszehasonlitjuk (Karlin, 2011; Ricciardi, 2011). Ekkor a
keresztmetszeti kép atméréjére vonatkozdan egy szadzalékos aranyt rendeliink a seriles
Kiterjedtsége szerint. A szazalékos kategdridkban a 0% azt jelenti, hogy nem lathaté defekt. A
nagyobb szadzalékos értékek 10%-0s értékkozokkel emelkednek. Lehet az elvaltozas

hyperechogén, ami tébbnyire calcificatiora utal, hatterében krénikus folyamat all (Baxter, 2011).
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2.5. Az insérilések terapiaja

2.5.1. Fizikalis terapidak: pihentetés, hiités, faslizas

A kulonféle ortopéd esetekben, igy az inak sériilése esetén is egy a regeneraciot elésegitd
pihentetési tervet kell készitentink, minden 16 esetében, egyénre szabottan. Ez torténhet a terhelés
megsziintetésével, majd fokozott visszaallitdsaval (Scott, et al., 2011).

A terhelés elvétel lehet teljes, mely lehetéség szerint a 16 adott végtagjara terjedd mozgasat
teljesen lekorlatozza (Auer and Stick, 2012). A 16 szamara nem megoldhaté a folyamatos fektetés
vagy a teljes test immobilizalasa. Csonttorések esetén gipsz hasznalataval érhetd el a végtag
hajlitdsdnak és nyujtasanak megakadalyozdsa. A mozgaskorlatozas folyamatos kontroll mellett
torténik. Tekintettel kell lenni arra, hogy a gipsz bizonyos helyeken feltérheti az allat labat,
esetleg nyomasi atrophiét fejthet ki. Ezeken a teriileteken megfelel6 alaparnazast kell biztositani.
A bér allandd kotésben bepallik, igy adott id6kozonként a kotést cserélni kell. A 4 hetet

meghalad6 immobilizacié arthropathiakhoz vezethet (Ross and Dyson, 2010).

A részleges mozgaskorlatozashoz soroljuk a boxpihendt, ami az egyik leggyakoribb pihentetési
modszer. E kapcsan figyelmet kell forditani a 16 megvaltozott energia igényére, és ennek
megfeleléen kell takarmanyozni. A 16 szocidlis igényei szintén jelentéséggel birnak. A tobbi
[6t0l valo elzaras idejét lehetdség szerint korlatozni kell (Baxter, 2011). A mozgas hianyaban
fellép6 izomatrofia 4 hét allas utan jelentkezik (Gillis, 1997). A két hénapos boxpihend alatt
naponta kézen vezetve kell sétaltatni a lovat, esetleg jartat6 gépen is mozgathatd, melynek

id6tartama 5-10 percr6l indul, és hetente 5 perccel megtoldhaté (Dyson, 2004).

A legelén vald pihentetés mar egy ingergazdagabb kornyezet a 16 szamara, azonban a tul nagy

mozgastér csokkenti a pihentetés hatasfokat (Silver, et al., 1983).

A fokozatos Ujraterhelésre alkalmas a nyereg alatti séta, jartatogep, treadmill, iszomedence. Az
Ujrasérilés elkeruléséhez jol atgondolt munkéba allitasi terv sziikséges (Dyson, 2004). Az

intenziv bemelegités segithet a sériilés kinjulasanak megel6zése érdekében.
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A boxpihentetés kiegészithet egyeb fizikalis terapiakkal (jegelés, hiités), melyek csokkentik az
akut gyulladast a proteolytikus enzimek aktivitasanak csokkentése révén (Yamasaki, et al.,

2001). Istallofaslizassal a verkeringés stabilan tarthato a boxban allas soran.

crcr

manapsag azonban elfogadottabb, hogy ez akér ronthat is a sérilésen (Sién, et al., 2007).

A fizikalis modszerek esetén a rehabilitacios id6 minimalisan 6 hoénap. Az ennél révidebb

pihentetés utani versenyeztetés noveli az Gjraseriilés eselyét (Patterson-Kane and Firth, 2009).

2.5.2. Gyogyszeres fajdalomcsillapitas és gyulladascsokkentés

Az akut gyulladasos tiinetek (kevesebb, mint 24 Oréval a sérulés utan) redukélasaban a
kortikoszteroidok hasznosnak bizonyulnak. Hossz(U hatdst Kkortikoszteroidok beadasa az
elvaltozasba kedvezodtlen hatasokat produkal, mint a kollagén necrosis és a hyalinizacié. Ez a
hatas feltehetdleg a vivOanyagoknak koszonhet6. A szteroidok helyi alkalmazasa a sérilt
inszakaszban bizonyitottan calcificatiot okoz, igy ez nem javasolt. A Dimethylsulfoxide
ragcsalokon alkalmazva gyengiti a gydgyuldéfélben 1évé inat (Dowling, et al., 2000). A NSAID-
ok alkalmazasa mellékhatasaik miatt vitatott. A praxisok nagy részében kdnnyen alkalmazhaté a

Phenylbutazon geél per os és intravénas (Primaphenon inj.) készitmény.

2.5.3. Thrombocyta dus plazma (Platelet Rich Plasma — PRP)

A PRP a thrombocytakat emelkedett koncentracidéban tartalmazo6 vérplazma termék (Auer
and Stick, 2012; Allan, et al., 2009; Bosch, et al., 2010). Ember esetében ez 1000x10%/pl, ehhez
képest a 10 vére valamivel kisebb koncentracioban tartalmazza a thrombocytakat, és e
koncentraci6 széles skalan mozog (egyesek szerint 490 000 thrombocyta/mm?®) (Carter, et al.,
2003; De Vos, et al., 2010). Ha a termék nem kelléen koncentralt thrombocytakban, mar nem
PRP-r6l beszéliink.
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25.3.1. APRP eredete

Az 1970-80-as évekbdl ered a felfedezés, hogy a thrombocytdkban talalhaté alfa-granulumok
tartalmazzak azt a sokféle novekedési faktort, amelyek fontos szerepet jatszanak a szdveti
regeneracioban (Kon, et al., 2010; Ricciardi, 2011; Textor, 2011). Kisérlettel bizonyitott, hogy
szoveti szinten fokozott sebgyogyulas érhet6 el, ha tisztitott ndvekedesi faktort juttatnak az
érintett terliletre (Sampson, et al., 2008).

A PRP els6 klinikai alkalmazasa Marx nevéhez flizédik 1998-bol. Ezen tanulmany soran emberi
allkapocs sérilések regenerécidjat vizsgaltdk 5 cm-nél nagyobb sériilések esetén a szivacsos
csontalloményban (Zachos and Bertone, 2005). Ez a modszer folyamatos fejlédésben van és

hasznalatos a human szajsebészetben is. A PRP nem sokkal ezutan kiprobalasra ker(lt az inak

=77

2.5.3.2. PRP molekularis hattere

A thrombocytakban 1év6 alfa-granulumok tartalménak a kiurtlése a thrombocytdk aktivalodasa
utan jon létre (Kon, et al.,, 2010; Ricciardi, 2011; Textor, 2011). Az aktivacié nem csak a
szerkezetvaltozassal fiigg 6ssze. A thrombocytak a novekedési faktorokon kivil egy sor mas
fehérjét tartalmaznak az alfa-granulumaikban. Az egyszer mar aktivalt thrombocytakat nem lehet
Ujabb ndvekedési faktor termelésére felhasznalni (Auer and Stick, 2012). Az alvadékképzddés
utdn 2 nappal torténik némi fehérjeképzédés, de ezek még nem pontosan tisztazottak. A
novekedési faktorokat a megakariocytak termelik egy adott mennyiségben, melyek az alfa-
granulumokba kerillnek szétosztasra. Ilyen faktor a PDGF (Platelet Dervid Growth Factor),

amely megtalalhato az aktivalt |6 PRP-jeben (Kon, et al., 2010).

17.



PRP terapias kezelések insériilt lovaknal

2.5.3.3.  Novekedési faktorok

A novekedési faktorok a sejtek metabolizmuséara hato fehérje természetii jelatviteli molekuldk.
Az in regeneracioja soran termelédnek, eldsegitik a sejt proliferaciot és az extracellularis matrix
szintézist, tovabba kivaltjak az 0j érképzodést. Anabolikus hatdsuk mellett anti-katabolikus
hatassal is rendelkeznek a métrixot karositd cytokinek (interleukinek és méatrix metaloproteinek)
géatlasa révén (Kon, et al., 2010).

A fébb novekedési faktorokhoz tartozik az IGF-1 (Insulin like Growth Factor-1), mely egy
simalanct polypeptid. Két receptorhoz kotédhet, az IGF-l-es tipusihoz és a Il manndz-6-
phosphathoz (Sampson, et al., 2008). Az IGF-I f6ként a gyulladas kezdeti fazisaban termelddik a
matrix produkciot. In vivo kisérletekben igazolt Achilles in sériilt patkanyokon, hogy mér az els6
24 oOréban aktivizalodik (Molloy, et al., 2003). Géatolja a gyulladasos sejtek migrécidjat a
gyulladasos tertletre. Tulajdonképpen a korai gyulladasos kaszkad kikapcsold6 molekulajaként
mitkodik. Gyakran szinergista hatdsa van a bFGF-el (basic Fibroblast Growth Factor) (Molloy, et
al., 2003; Sampson, et al., 2008).

A TGF-B (Transforming Growth Factor-p) regulalja a sejtek migraciojat a gyulladas fazisaban.
A proteinazokkal szembeni szabalyoz6 szerepét is leirtdk (Zachos and Bertone., 2005). Részt
vesz a fibronectin széllitasban, elinditja a proliferativ sejtes folyamatokat, stimulalja a kollagén
képzodést (Kon, et al., 2010). In vivo kisérletek soran e ndvekedési faktort nyulak inaiban
vizsgalva arra derilt fény, hogy az inakban adhézié kialakulasat segiti el6, ami azonban
korlatozza az in mozgéastartomanyat. Ezért TGF-p1 és TGF-p2 antitesteket adva az inba gatoltak
a TGF-B1 és TGF-B2 faktorok aktivitasat, vagyis ezen allatok inai nagyobb mozgéastartoméannyal

rendelkeznek, mint nem kezelt tarsaiké (Molloy, et al., 2003; Zachos and Bertone, 2005).

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) foként az 0j ér képzodést segiti el a proliferativ

szakaszban és az atrendezOdés soran (Sampson, et al., 2008; Paoloni, 2011).

A PDGF (Platelet Derived Growth Factor) bizonyos fehérjék es a DNS szintézisét segiti el6 a
sérilt terlleten. Szabalyozza mas novekedési faktorok termelddését a proliferativ szakaszban és

az atrendez6dés soran (Sampson, et al., 2008). Patkanyokon végzett kiserletek szerint a PDGF-el
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kezelt inak tartdszilardsaga 73%-al, merevsege 94%-al, szakitdszilardsaga 101%-al nétt (Molloy,
et al., 2003; Zachos and Bertone, 2005).

A bFGF (basic Fibroblast Growth Factor) szerepe a sejtmigracidban és az angiogenezisben van

a proliferativ és az atrendez6dési szakaszban (Kon, et al., 2010).

A novekedési faktor koncentrdcid nincs egyenes aranyban a thrombocytdk szaméval és

fajonkénti, egyedenkenti eltérést mutat (Molloy, et al., 2003; Zachos and Bertone, 2005).

2.5.3.4. A PRP indikacioi

SZOVET HATAS

Matrix molekulak gén expresszidjanak stimulusa, sejtproliferacio elésegitése, angiogén és egyéb
névekedési faktorok szintézise.

in A keringésbdl szarmazo sejtek aktivalasa.
Fokozza az U] érképz6dést és a metabolikus aktivitast.

Fokozza az in callusképz6dését, feszességét, szakitd szilardsagat.

Szalag Szdvettani és biomechanikai tulajdonsagok javulasa.

Csokkenti a porc fibrines elfajulasat és a synovialis membranok tdlburjdnzasat és a bevérzést.
Porc Felgyorsitja a chondrocytak képz&dését. Elésegiti a mesenchymalis &ssejt proliferaciot és a
porcsejtek érését.

A satelita sejtek aktivalasat segiti el6. Néveli az atméréjét a regeneralddo rostoknak. Stimulalja az
Izom izomképzddést. Noveli a fehérje elvilasztasat a myoD-nek (38 kD-os fehérje) és a myogeninnek. A
szakadas utani regeneraciot elésegiti.

1. Tablazat: a PRP kiilénféle szévetekre kifejtett a hatdsai. forrds: (Kon, et al., 2010)

A PRP-t lovakban boron keresztiil juttatjuk tiivel az elvaltozasba. Ezeket az egyszerii injekciokat
ismételten kell az elvaltozott terliletbe juttatni, de az idedlis beadasi méd még nem tisztazott. A
PRP hasznalhat6 izlleti bantalmak esetén is, de joval tobb tudomanyos leirds sziletett az inak
sérulésének kezelése terén (Sampson, et al., 2008). A PRP tovabbi felhasznalasi lehetOsége a
bioszintetikus vazizom fehérje képzddés a csont és porc regeneracioban (Textor, 2011).
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A PRP a human gyakorlatban elterjedten alkalmazhat6 miitéteket kdvetden a vazizom szdveti
regeneracioban: Achilles-insérulés, patella-szalag sérilés, lateralis epicondylus gyulladas és
izuleti kezelések esetén (Allan, et al., 2009). A fajdalomcsokkenté hatas a megndvekedett
haemosztézissal magyarazhatd, de feltételezik, hogy van primer fajdalomcsillapité hatésa is. A
thrombin receptorok (PAR-1) stimulaldésdval — opioidokra hatva — megemelheté a

fajdalomkiiszéb laboratériumi allatokban (Ricciardi, 2011).

2.5.3.5. PRP kisérletek

In vitro Kisérletekben a thrombocyta és a TGF-B koncentracio emelése elérheté az an.
,thrombocyta (pheresis) sziirési” modszer vagy az un. ,,buffy coat” mddszerrel (Sutter, et al.,
2004). Vizsgalatokat végeztek lovak FUHI-an és a MIM-én. Megemelkedett porcos matrix
fehérjetermelést és l-es tipust kollagén termel6dést tapasztaltak a PRP bejuttatasa utan.
Szignifikdnsan magasabb névekedési faktor szint volt mérheté a PRP-ben, mint a csontvel6bol

nyert Gssejt terapias készitményekben (Sutter, et al., 2004).

A lokalisan alkalmazott PRP kezelés hatasara megemelkedik az inalkotasban résztvevd sejtek
szama a sérult inszakaszban. Ezek a sejtek az osteoblastok és a mesenchymalis sejtek. A PRP hat
az inakban 1év6 Gssejtképzodésre is (Sampson, et al., 2008; Textor, 2011).

A PRP ndvekedési faktorainak produkciéjat kilénféle mechanizmusok szabalyozzak, ezen belil
a kevéssé kutatott a thrombocyta aktivacio 3 emelked6 dozist thrombin és CaCl, hatasat
tesztelték (Martineau, et al., 2004.) Az elérhet6 novekedési faktor koncentracio a nem aktivizalt
PRP-ben jelentésen alacsonyabb volt, mint az aktivaltban (Martineau, et al., 2004; Ricciardi,
2011; Textor, 2011). A PDGF-BB és a TGF-p koncentracid6 nem emelkedik szignifikansan az
aktivacio hatésara, tovabba a kilonféle dozisu szarvasmarha thrombin dozisfiiggé PDGF-BB
emelkedést okozott (Textor, 2011). Figyelmet érdemlé megdllapitds, hogy a 16bol szdrmazo
thrombin kisebb mértékben valtott ki thrombocyta aktivaciot, mint a szarvasmarhaé (Textor,
2011).
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Szdmos in vivo kisérletet végeztek patkdnyok eés nyulak Achilles-indn és patella-szalagjan,
jelentds gyogyulasi eredményekkel. Ismét bebizonyosodott, hogy a thrombin aktivalt PRP-vel

jobb in regeneracié érhetd el, mint a thrombin nélkil beadott készitményekkel (Frisbie, 2011).

Atlétdk egy Kkisebb csoportjan végeztek Kkisérletet, melyben az Achilles in regeneraciojat
vizsgaltdk PRP kezeléssel és anélkil. (Sanchez, et al., 2007) A beavatkozasokat ugyanaz a
sebész végezte és a postoperativ kezelés is azonos protokoll alapjan tortént. Az eredmények
magukért beszélnek: a betegek visszanyerték teljes mozgastartomanyukat 11 hét helyett 7 hét
alatt és futdedzést végeztek 11 hét utan 18 hét helyett. Az in atmérdje sem novekedett meg olyan

mértékben még a teherviselés hatasara sem, mint azt altalanos pihenteté terapia esetén varnank.

Egy lovon fellletes ujjhajlitd insériilés utdn 7 nappal PRP kezelést alkalmaztak, salsolos
vakprébaval péarhuzamosan (Bosch, et al., 2010). A kezelés utdn 6 hoénappal vizsgéltdk a
regeneraciot. A PRP kezelt teriileten jelentds sejtaktivitds, kollagén és glycosaminoglycan
Osszetevoket és ¢élénkebb szoveti organizacidés folyamatot figyeltek meg, illetve jelentds
neoangiogenezist (Bosch, et al., 2010). (Meglepé modon erésebb in alakult ki a kezelt teriileten,

az egészségeshez képest.)

2.5.3.6. A4 PRP elokesziiletei

Hagyomanyos modon az egyed teljes vérének centrifugalasaval nyerjik a plazmat. (Auer and
Stick, 2012) A thrombocyta szegény plazmat eltavolitjuk és a megmaradd thrombocytak tledékét
ujra szuszpendaljuk egy kisebb mennyiségii plazmaban, ily mddon nyeriink thrombocyta dus
plazméat (Kon, et al., 2010). Hasznalhatjuk a szokvanyos vérvételi csoveket és a laboratériumi
centrifugat. Ennek miik0dése lehet automatizalt, melybe behelyezve a csovet az felszivja és

kezeli a mintat, lehet azonban ezt a Iépést manualisan is végezni.

A vérveétel egy citromsavas-dextrozos cs6be torténik, amit a vérvételt kovetden melegen vagy
szobahdmérsékleten kell tartani a centrifugalds megkezdeseig. A centrifugélas térténhet 200 g-
vel 15 percig, miutdn a plazmat sterilen elvalasztottuk és egy 0j kémcsObe tettiik. Ezutdn a

plazmat 400 g-vel tovabbi 15 percig centrifugaljuk (Textor, 2011). A thrombocytak a csé aljan
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csapodnak le. A felesleges plazmét eltavolitjuk, majd a megmaradd kisebb térfogatt plazméban
1évo thrombocytakat ujra szuszpendaljuk egy pipettaval athelyezve barmilyen masik megmaradt
plazmaba. JelentOs thrombocyta koncentracid érhet6 igy el (1000 x 103/ul) (Frisbie, 2011). A
lovak tobbsége esetén ezt a modszert hasznaljék, de léteznek méas maddszerek is. Minden madszer
mas thrombocyta reakcidképességet eredményez. Néhany 16 esetén eldfordulhat hiba, amikor a

thrombocytak korai aktivacioja vagy alacsonyabb szama jelentkezik (Ricciardi, 2011).

Széles palettarol valaszthatunk a kulonféle PRP rendszerek esetén: SmartPReP2, Harvest
Technologies, Plymouth MA, USA; Magellan, Arteriocyte Medical Systems, Hopkinton, MA,
USA; GPSII Biomet, Biomet Biologics, Inc, Warsaw, IN, USA; Secquire, PPAI Medical, Fort
Myers, FL, USA. (Textor, 2011) Lovak esetén sikeresen hasznéalt ezek koziil a Harvest PReP2,
Secquire és a GPSII Biomet.

A centrifugdk tobbsége 54 ml teljes vérbol csindl 7 ml PRP-t. Ezen rendszerek eldnye a
megfeleld sterilitas, a konnyi hasznalhatosag és a gyors termék eldallitas (Textor, 2011). Fontos
a legmegfelel6bb modszer kivalasztasa, mert ez a thrombocyta koncentraciot és az aktivaciot is
befolyasolja. Nehézséget jelent, hogy az elérhetd irodalmak és a gyartok altal nyhjtott hasznalati
utasitas tbbbségében human esetekre vonatkozik. Fajonkénti eltérés mutatkozik a thrombocytéak
méretében, az optimalis centrifugalasban és a frakciok elvalasztasaban, tovabba az aktivacidban.
Elonyben kell részesiteniink azokat a gyartokat, melyek részletes tajékoztatast nyujtanak a 16 a
PRP elkészitésére (Kon, et al., 2010). Azt, hogy mennyire sikeriilt kisz{irniink a vorosvérsejteket,
a PPR preparatum szine is mutatja. A pirosas szin vorsvérsejt kontaminaciora utal, a megfeleld

szin szalmasarga.

A centrifugalastol egy eltér6 modszer (E-PET, Pall Animal Health, Port Washington, NY, USA)
a gravitacios filtracion alapszik (6. dbra) (Textor, 2011; Ricciardi, 2011). Ennek a modszernek
az elénye, hogy istallo koriilmények kozott is gyorsan elvégezhetd 10 perc alatt, centrifugalas
nélkil. Az ehhez hasznalt szerkezet két egymassal egy filteren keresztiil 6sszekapcsolt miianyag
tasakbol all. Ebbdl a rendszerbdl harom szelep vezet ki. Rajtuk keresztil tudunk beinjektalni es
eltavolitani anyagokat. A két tasak koziil a feliil 1évObe fecskendezziik a teljes vért, ami aztan
egy szelep megnyitasat kovetden atjut a filterbe, melyen lassan atfolyva a leukocytékat és a

thrombocytakat felfogja, de a vorosvérsejtek és a plazma atkerll az als6 zsakba, amire mar nem
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lesz szlikségiink, ezért el is zarjuk a szelepét. VVégul a filterben rekedt thrombocyta dis frakciot
2%-0s NaCl-al kimossuk es a harmadik szelepen keresztul leszivjuk egy végsé fecskenddbe
(Sampson, et al., 2008; Textor, 2011).

2.5.3.7. A PRP aktivalasa

Tébben a lovaspraxisban dolgozdk kozil a PRP-t aktivacio nélkil adjak be. Ennek hatranya,
hogy a novekedési faktor felszabadulds mértéke joval kisebb (Bosch, et al., 2010). A PRP
fagyasztasat, felolvasztasos technikaval nagyobb névekedési faktor szint érheté el az el az
elvaltozas helyén (Ricciardi, 2011). Ezt a mddszert hasznalva a thrombocytdk részben
aktivalodnak és lizalédnak, ami a novekedési faktorok kiszabadulasat okozza a sejtekbdl, és a
ndvekedési faktorok oldatba kertilnek. A CaCl,-al aktivalt PRP-ben magasabb a ndvekedési

faktor koncentracio, mint a fagyasztassal aktivaltakban.

Xenogén (més fajbol szarmazd) thrombin is biztonsagosan hasznélhaté lovak esetén (Waselau, et
al., 2008). 2 egyseg szarvasmarha thrombint hasznaltak milliliterenként a PPR-ben, a
sebgyogyulas eldsegitésére pedig 10 egység huméan thormbint (Textor, 2011). A PRP-t 10%-0s
CaCly-al és tisztitott szarvasmarha thrombinnal (az eélettanindl magasabb koncentracioban)
aktivaljuk (Ricciardi, 2011; Textor, 2011). Az alvadasban géatolt vérmintaban a thrombocytak
elég intracellularis kalciumot tartalmaznak (Martineau, et al., 2004). A thrombin eredeti
funkcidjaval kissé ellentmondasosan a megfelelé koncentracioban alkalmazva kivéltja a
novekedési faktor elvalasztast, ugyanakkor mellékhatasait is megfigyelték sejt és szdvet

tenyészeteken magas koncentracioban alkalmazva (Martineau, et al., 2004).

A thrombocyta aktivacio fagyasztassal Kkivaltott sejtlizissel szembeni elméleti elényei a
kovetkezOk: nagyobb novekedési faktor produkcié (egy citoszkeletalis mechanizmus altal
iranyitott granulum Kkiiiriilés révén), tovabba a keletkezd vérrdg egy ideiglenes matrixként

szolgal a sebagyon belul, llvanyzatot biztositva a felépitend6 szovetek szamara (Textor, 2011).
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. Lovak és mintagyiijtés

Az éltalunk végzett kisérletet Magyarorszagon, 60 16 részvételével végeztik, 2010/04-
2012/08 kozott. A vizsgalt idészakban 184 insériiléssel tarsult santasagvizsgalatot végeztiink,
melybdl 60 esetben kérték a tulajdonosok a PRP-t, mint terapias lehetdséget. A lovak tobbségét
valamilyen versenysportban hasznaltak és hasznaljak jelenleg is. A vizsgalt lovak korosztaly

tekintetében 3-12 év kozé sorolhatdk, nemiket tekintve vegyesen fordultak eld.

A mintagytjtést a 16 adatainak felvételével kezdtik. Egy részletes santasagvizsgalatot kvetéen
az elvéltozés jellegétdl fiiggd kezelést javasoltunk. A kezeléstdl szamitott 6-8-12 héttel,
ultrahanggal és félévente a tulajdonosok kikérdezésevel kontrollaltuk a kezelés sikeressegét. A
legkorabban kezelt lovak esetén 2 éves utankovetéssel rendelkeztink. 47 16 esetén UH-kontroll
vizsgalatot végeztiink 6-8 héttel a kezelést kovet6en, bizonyos esetekben ezt még 12 héttel a
kezelés utan egy masodik UH-vizsgalat is kdvette. 13 16 esetén foldrajzi, anyagi és egyéb
korlatok miatt nem végeztiink a kezelést kivetd ellendrzést (a lovak kiilfoldrdl érkeztek és

néhany esetben a tulajdonos nem volt elérheto).

3.2. Vizsgélat és diagnosztika

A PRP beavatkozast egy santasagvizsgalat (mely megkonnyiti az insérilések diagnosztikajat) és

egy ultrahangos vizsgalat eldzte meg. Ezt a gyakorlatvezetdm segitségével végeztem.

A santasagvizsgalat részei a fizikalis vizsgalat, a vezetéses érzéstelenités és a miiszeres
diagnosztika. A fizikalis vizsgalat részeként végigtapintottuk a végtagokat, a végtagok inait, az
izliletek épségét, a héatat teljes hosszaban és nem utolsé sorban a nyakat. Ezzel kisziirhetdk a
tapinthatd duzzanatok, deformitasok, fajdalmassag és az adott teriilet homérsékletének
emelkedése. Ezutan a lovat mozgas kdzben vizsgaltuk tovabb. Egy segitd személy végezte a

felvezetest kemény és puha talajon, egyenes vonalon és koron, lépésben és ligetésben egyarant.
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Majd a végtagok hajlitdsos vizsgalata tortént, ami tulajdonképpen egy provokéacids teszt,
amellyel egy fokozott nyomast generaltunk az iziletben és a szalagok egy reszében. Ha a
santasag normal mozgas soran nem egyértelmiien diagnosztizalhato, a hajlitasi proba lathatobba
tette az elvaltozast. Kovetkezd Iépésben szikség esetén a sérulés pontos helyének
meghatarozasédhoz ideg vagy izlletérzéstelenitést vegezhetink. A vezetéses érzéstelenitéssel

meghatarozhatjuk azt a régiot, ahol az elvaltozast nagyobb eséllyel konkretizaljuk.

A fizikalis vizsgalat utan végeztiik a muszeres diagnosztikat. Indokolt esetben RTG-vizsgalattal

kizarhatdk a csontos és porcos elvaltozasok és az izilet érintettsége.

Klinikai munkankban insérulések esetén leggyakrabban az ultrahangos vizsgalathoz jutottunk.
Az UH-vizsgalat egy konnyen kivitelezheté, gyors és igen pontos modja az indefektek
felkutatasanak. A feliilettél tavolabbi anatomiai képletekben nem lathatdé vagy tapinthato

elvaltozasokrol csak az ultrahangvizsgalattal kaphatunk informéciot a sériilés jellegérol.

Az 16 ortopéd esetekben leginkabb elterjedt a 7,5-12 MHz-es lineéris fej hasznéalata. (Baxter,
2011) Kisérletinkben az UH-vizsgalatok nagy hanyadat My Lab Five markaju allatorvosi
ultrahanggal végeztiik, 9-12 MHz-es lineéris fejjel, tovabba néhany esetben az UllS, Nagydllat-
Klinika nagyteljesitményti BK Medical tipustu berendezését 9-12 MHz-es fejjel hasznaltuk.

A vizsgalando inszakasz felett a szort lenyirtuk (7. abra), a borfelilletet megnedvesitettiik,
amivel a levegd okozta mitermék képzOdés elkeriilhet6, ezutdn végeztik a vizsgalatot. Az
ultrahang fej és a borfeliilet kozé az ultrahangozéshoz hasznélatos gélt alkalmaztunk, ezéltal
javult a fej és a leképezni kivant teriilet felszine kozti kontaktus, a kép élesebbé valt. A
borfeliilethez kozeli képleteknél tigynevezett gélpadot is hasznaltunk, mely noveli a tavolsagot a
vizsgaland6 anatomiai képlet és az ultrahang feje kozoétt, igy ismételten egy pontosabb
képalkotasi eljarast tett lehetové. Mindkét oldali végtagot megvizsgaltuk, hogy dsszehasonlithato

legyen a sérilt oldal az ellenoldali egészségessel.

Keresztmetszeti és hosszanti felvételt is készitettink (5. abra; 8. dbra). Az elvaltozott teriileten
duzzanatot, az UH-0s képen a defektet pedig egy hypoechogén folt forméajaban lattuk (2. abra).

A serliles kiterjedtséget és az in keresztmetszetét lemérve tudtunk szazalékos érteket rendelni az
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elvaltozashoz. Az elvaltozas egyik jellemzéje tehat a szazalékos kiterjedtsége, a masik

jellemzoje az irodalmi attekintésben részletesen leirt, UH-magassagok szerinti besorolasa.

Defekt
Defekt

FUHI

MUHI

MUHI
lig. access.

MIM

Csontfelszin

Kozvetlentl a sérilés utan. 8 héttel a sériilés utan.

2. dbra: A képen egy 7 éves, dijugratdsban versenyzett, herélt magyar sportlé UH-felvétele
Iathatd. A bal eliils6 végtag feliiletes ujjhajlito in 30% -os sériilése, az 1b-2b magassdgaban. (bal
oldal) 8 héttel a kezelés utdn az inban a defekt UH-al nem ldthaté. A PRP terdpia utdn a I6
visszatért a versenyzésbe.

A sérilés kiterjedtségének szadzalékos osztalyozéasanal a sériilés legszélesebb pontjan mért
keresztmetszeti atmér6t hasonlitottuk az in atmérdjéhez (Smith, 2008). Ezek szerint a 10% alatti
érték enyhe sériilésként, a 10-40% kozotti értéket kozepes sériilésként, mig a 40% feletti értéket
nagyfoku sériilésként értékeltiik.

3.3. PRP eléallitas és beadas

Kisérletlinkben a centrifugalasos modszert hasznaltuk. A centrifugalassal készuilt PRP esetén az
Arthrex Vet Systems cég orvosi centrifugajat és fecskenddit hasznaltuk (3. 4bra). A v. jugularis

vérvételi teriiletén a szOrt lenyirtuk, majd alaposan letisztitottuk. Ezutan a sterilitds szabalyai
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szerint 18g-s tiivel vért vettiink az allatbdl. A két fecskend6é az egyben megoldast valasztottuk,
ahol a nagy fecskendd 12 ml-es, a kisebbik 6 ml-es. VVégil a korabban leirt modszerek szerint
elkésziilt a preparatumunk, ennek mindségérdl elsdsorban a szine alapjan tudtunk tajékozdodni. A
voros frakcid a vorosvérsejteket tartalmazta. A szalmasarga frakcié a thrombocyta dis plazma,
amiben még fehérvérsejtek lesznek (Samson, et al., 2008).

3. dbra: a centrifugdldssal késziilt PRP — hoz haszndlt centrifuga (balra) és a dupla fecskendd a
centrifugdlds utdan (jobbra)

A vérvetel utan a teljes vért 1500/perc fordulaton 4 percig centrifugaltuk. Ez a centrifuga négy
fecskendd taroladsara alkalmas zarhatd tetejii elembdl 4all. Egy dupla fali fecskenddvel
dolgoztunk, ami lehet6vé tette, hogy a nagyobb fecskendében (12 ml) lelilepedett throbocyta
szegény (vOrosvérsejt dus) frakciot elvalasszuk a kisebb fecskendd segitségével a thrombocyta
dus plazmatél. A thorombocytdk mellett fehérvérsejteket is emelkedett koncentracioban
taladlhatunk a mintdnkban (Allan, 2009). Az igy nyert 3-5 ml plazmét ultrahang vezérelt
szUrassal az elvaltozasba injektaltuk egy 20 g-s tiivel.
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A kisérletben szerepld 60 lovat egységesen a PRP centrifugdldsos modszerével kezeltiik. Két 10
esetében hasznaltuk a gravitacios filtracion alapulé eljarast, azonban e lovak nem kertltek bele
a kisérletlinkbe az eredmények egységessége és a modszer sikerességének standardizalhatésaga

szempontjabal.

A PRP aktivalasardl a szakirodalomban sokféle modszert olvashatunk az aktivalasi
mechanizmusrol, az A&ltalunk alkalmazott termék aktivdlasa a centrifugalassal tortént.
Centrifugalas sordn a thrombocytdk membranja karosodik, ezaltal a benniik 1évé novekedési

faktorok ki tudnak jutni a plazmafolyadékba (Ricciardi, 2011).

4. dbra: A defekt szirdsa UH-drnyékdban. Az UH-fej steril kesztyiiben (bal oldal). A

szurdskor lathato UH-kép. (jobb oldal)

A beadas eldtt az elvaltozas feletti borfeliileten lenyirtuk a szdrt és alapos tisztitast végeztiink.
Beadas utan egy fedd kotést helyeztiink fel a szlrési csatorna szennyezddésének megeldzésére,
tovabba ajanlatos a pacienst 15 percig megfigyelni. Ahol a beadas helyén duzzadads vagy
fajdalom jelentkezett, hiitést vagy jegelést javasoltunk volna (azonban ilyen tapasztalunk nem
volt). Az ultrahang vezérelt in szurasahoz steril kesztyiit hasznaltunk. Az ultrahang vizsgald
fejére a vizsgalathoz hasznalatos zselét juttattunk, ezutan steril kesztylibe helyeztiik a fejet, igy
ezen keresztul az ultrahang kontrollt is sterilen tudtuk kovetni a beadas pillanatdban. A 3-5 ml
novekedési faktorban gazdag plazmat ultrahang arnyékban juttattuk be kozvetlenul a sérilt
inszakaszba (4. bra). A vizsgalat soran a tii jol lathato az ultrahang arnyék miatt. Helyzetét
pontosan detektalhattuk az inszovetben. Ha megfeleld helyre juttattuk a plazmat, az echoszegény

terilet novekedését lathattuk (Karlin, 2011). A folyadék bearamlasa is jol észrevehetd volt.
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Kisebb tapasztalattal a szovetek ellendllasa is segitséglinkre lehet a megfeleld pozicid

detektalasahoz.

3.4. Utankovetés és rehabilitacio

A kezelést kovetden steril fedokotést helyeztiink fel a végtagra 24 érara. Ez id6 alatt szigort
boxpihenét irtunk el6. A PRP kezelés utan 6-8 hét hagyomanyos pihentetést javasoltunk a

tulajdonosoknak. Az altalunk hasznalt standard rehabilitacids program a kovetkez6 volt:

héten: 5 perc séta napi egyszer
héten: 5 perc séta napi kétszer

héten: 10 perc séta napi kétszer
héten: 15 perc séta napi kétszer

héten: 20 perc séta napi kétszer

I L A

héttol: 15 perc séta és 5 perc lassu igetés heti kétszer (ez a terhelés a 8. hétig tart)

A pihentetési terdpiat gyogyszeres kezeléssel egészitettik ki. Leggyakrabban nem szteroid
gyulladascsokkentOket alkalmaztunk a boxpihené kezdeti szakaszan. Akut esetekben vénas
fenylbuthason, flunixin-meglumin injekciét hasznaltunk, mely kodzvetlen fajdalomcsillapito
hatassal is rendelkezik, valamint gyulladascsokkenté hatasa révén a duzzanatot csokkenti

(Dyson, 2004). Ezen nem szteroid gyulladascsokkentOk adasat 7-10 napig alkalmaztuk.

Az utankovetett 47 16 esetén a kezelést kovetden telefonos egyeztetéseket végeztink a
tulajdonosokkal fél éves gyakorisaggal. Ekkor a 16 allapota fel6l érdeklddtiink, rakérdezve a
santasag esetleges Ujboli jelentkezésére. Ha a 16 nem santult vissza fél év utan, a versenyzésbe,

tréningbe valo visszatérése volt a kérdéses. A 16 vissza tudott-e térni ugyanarra a versenyszintre.

A féléves rutin kontrollon feliil az el6irt két honap utan UH-os ellendérzést végeztink, ami a
javulasi tendenciat hivatott fellllvizsgalni. A javulas kvantitativ mérése nem lehetséges, vagyis
nem tudtunk egy olyan értéket hozzarendelni, mint a defekt mérésénél a szazalékos értékhatarok
(Karlin, 2011).
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4. EREDMENYEK

Az altalunk végzett kutatdsban részt vett 60 16b6l (2. tablazat) 47 (78,3%) esetében sikeres
utankovetést végeztiink, melyek mind sportloként funkcionaltak. Tovabba a 47 16bdl 41
visszatért a versenysportba. 5 (10,6%) 16 Gjrasérilt fél éven beltl, 8 (17,02%) 16 visszatért, de a
korabbi szinthez képest alacsonyabb versenykategéridba. 28 16 a sériilést megel6z6
versenyszintre tért vissza, tehat az utdnkovetett esetek 59,6%-aban jelentés sikert hozott a PRP
kezelés (1. diagram).

6 nem tért vissza — 5 Gjraseriilt
47 utankovetes
60 kezelt lo T 8 alacscfnyabb
szintre tért vissza
13 nem
utankovetett

28 az elozo szintjere
tert vissza

1. diagram: A PRP kezelés sikeressége és a kezelésben részesiilt lovak, versenysportba vald visszatérése.

6 (12,8%) 16 esetén nem hozott sikert a PRP kezelés, ebbdl 3 16 FUHI sériilt, 2 16nal MIM és 1
I6ndl MUHI sériilést tapasztaltunk. A 13 nem utankovetett 16 kozil 5 hobbiloként funkcionalt,
ezért a munkabol kiesett id6 kisebb veszteséget jelentett a tulajdonosok szamara, mivel itt nem
annyira a sportkarrier, sokkal inkabb a 16, mint ,tarsallat” jatszott szerepet. Az 5 hobbildbol 3
esetben FUHI sérilést, 2 esetben MIM defektet diagnosztizaltunk.

=77

Ezen felll a rutin kontrollt kiegészitette a 3-6-8 hetes rehabilitacios programot kévet6 UH-—
vizsgalattal végzett kontroll, amit 36 10 esetén végeztiink. Ezen vizsgalatok soran minden 10
esetén javulast tapasztaltunk a sértilés idején végzett UH-os vizsgalathoz képest. Néhany l6nal 3

honappal a sérulés utan is késziilt UH-os kontroll.
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Tapasztalataink szerint az echoszegény tertllet kb. 3 hét alatt mar elkezd regeneralddni, ami
ultrahanggal lathato, vagyis a korabbi hypoechogén (fekete sériilt teriilet) elkezd kitoltodni, €s
egyre inkédbb szirke ténusuva valtozik (Maoudifard, 2008). Kronikus serlleseknél lehet, hogy
csak az in megvastagodasat taldljuk, mely akar az ellenoldali egészséges végtaghoz képest a
duplaja is lehet. Régi keletli, részben gyogyult sériilés esetén talalhatunk -eltokolodott
echoszegény terileteket a részben gydgyult, megvastagodott inban (Maoudifard, 2008). A
musculus interosseus mediusban eléfordulhatnak echoszegény teriiletek. Ultrahanggal pontosan
nem megallapithato, hogy egy sériilésrdl, vagy az inban részben jelenlévd izomhasrol van szo,
ezert fontos az ellenoldali végtaggal torténd Osszehasonlitas (Auer and Stick, 2012). Ezen
inszakasz vizsgalatanal korjelzd értékli lehet a hosszanti metszetben az in és a csont kdzotti
hypoechogén terllet megléte, mely a MIM eredésének sériilése esetén a duzzadas miatt
megszinik. Ezen a terlleten a megvastagodds maximum 1-2 mm lehet, hiszen itt mélyen a
metacarpus/tarsus, valamint a kapocscsontok kozott kis tertilet all rendelkezésre, hogy az in

megduzzadjon.

Hagyomanyosan 6nmagaban alkalmazott pihentetéses terdpia esetén 4-6 honapos regeneracios
id6t figyelhettink meg (Patterson-Kane and Firth, 2009; Baxter, 2011). PRP esetén a
kutatasunkban részt vett lovaknal 8-12 héttel a sériilés utan teljesen gyogyult in UH-os képe volt
lathat6. Szerintlink azok az elvaltozasok, melyek fél év utan sem Ujultak ki, mar 6-8 héttel a
beadas utdn az UH-felvételen nem, vagy csak igen kis mértékben voltak felfedezhetéek. Ezen
tapasztalatok birtokaban ajanlottuk 41 esetben a tulajdonosoknak a 8 hét utani fokozatos

munkaba allitast.

Az életkor egy meghatarozd és egyben limitald tényezdje a lovas és loverseny sportnak. A
galopplovakat mar 2 évesen tréningbe veszik és 5-6 éves korukig versenyeztetik (Genovese, et
al., 1990). Az ugrésportban 5-6 évesen kezd el kiforrni a 16 és 8-10 évesen éri el
csucsteljesitményét (Auer and Stick, 2012). Az altalunk végzett vizsgalatok eredményei szerint a
lovak 31,7%-a esett a 6 évesnél fiatalabb korosztalyba. A lovak 23,3%-a 8 éves, 16,6%-a 10 éves
és a 15%-a 9 éves koru volt. Ez igazolja azt a megfigyelésiunket, miszerint a legnagyobb
igénybevetel 7 éves kor utan jelentkezik. Ezt kovetd néhany év versenyzés utan a leggyakoribb
az inak sériilése. Masfeldl vizsgalva a kérdést, a PRP beavatkozasra inkabb az aktivan versenyzd

lovasok/tulajdonosok szannak pénzt.
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A nemek tekintetében a heréltek eléfordulasanak 66,7%-0s aranya értheté. A ménként nevelt
csikok esetén 2,5-3 éves korig varva alakul ki a ménjelleg, ami kedvez6 a sport szempontjabol.
(Ross and Dyson, 2010) Ezutan a tenyésztésre nem szant csikokat kiherélik, igy a kezelhetdség is
javul. A kancék sarlasa kevéshé kivanatos a versenyzés alatt, ezért csak 21,7%-ban fordultak el6
a vizsgalatunkban. 11,6%-ban kezeltiink méneket.

A hasznaélat szerinti elkiilonités tekintetében a dijugratdsban versenyzé lovak ardnya szerepel
dontéen (45%). Méasodik helyen allnak a fogatlovak (23,3%). Az altalunk végzett PRP kezelések
13,3%-a esett galopplovakra. Hobbilobol 5-6t, dijlobol 3-at, tigetébdl 2-t és western 16bol 1-et

kezeltiink.

Az elvaltozasok kozil a fellletes ujjhajlito in defektje a leggyakoribb (55%-a) (2. diagram). Egy
2010-es tanulmény szerint 11-33%-ban fordul el6 a galopplovakban ez a tipusi sériilés
(O’meara, et al., 2010). Ezen belil az UH-vizsgalattal mért magassagok kdzott kiildnbséget kell
tennlink. A 2b-3a magassag defektje 39,4%, az 1b-2a magassagé 27,3%. A tobbi magassagban
tortént sériilések eléforduldsa: két 16 esetén a 2a magassag, masik kettd 16nal a 3b, megint masik
kett6nél az 1b, Gjabb kett6 16nal az 1a magassag volt érintett. Egy-egy 16 esetén tapasztaltunk
elvaltozast a 2a-3b, 2a-3a, 1a-1b magassagban a FUHI esetén.

® FUHI
HMIM

MUHI lig. Access
H Egyéb

2. Diagram: F6bb insériilések megoszldsa az utdnkévetett lovakndl.

33 FUHI (Feluletes Ujjhajlité 1n) sérilt 16 kozil (3. diagram) 5-nél nincs adatunk a
regeneraciot illetéen (15,2%), 3 16rdl tudjuk, hogy nem tért vissza a versenysportba (9,1%), 1 16
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visszatért, de Ujrasérilt fél éven belll (3%), 3 16 azonban alacsonyabb versenykategériaba tért
vissza (9,1%). 21 16 (63,6%) sikeresen visszatért a korabbi versenyszintjére az utankovetési

periddus alatt.

Visszatért
Ujrasériilt
Alacsonyabhb szinten tért vissza

Nem tért vissza

Nincs adat

3. Diagram: Feliiletes ujjhajlito insériilések eloszldsa

A masodik leggyakoribb elvaltozds a MIM (Musculus Interosseus Medius) defektje (4.
diagram). A diagrambol kitlinik, hogy a MIM sériilése a kutatasi alanyaink 28,3%-ban fordult
elé, mely esetek felében (52,9%) desmitis alakult ki, tovabba negyedében (23,5%) az 1b-2a
magassagban tortént a defekt. A MIM sériilést 17 16nél diagnosztizaltuk dsszesen, ebbdl 2 16
nem tért vissza a versenyzésbe (11,8%), 6 16rol nincsen adatunk (35,3%), mig 2 16 visszatért
(11,8%), de UGjrasérult. Pontosan 7 16rdl biztosan tudjuk, hogy visszatért a versenysportba
(41,2%).

Visszatért
Ujrasériilt
Nem tért vissza

Nincs adat

4. Diagram: MIM sériilések eloszldsa
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A harmadik leggyakoribb elvéaltozast, a MUHI (Mély Ujjhajlitd In) lig. accesoriumanak
érintettségét 6,7%-ban regisztraltuk (5. diagram). 3 16 visszatért a versenyzésbe, de alacsonyabb
kategoriaba (30%). 1 16 visszatért, de ujrasertlt (10%). A MUHI sérilése a Pla-1b (P a parta
magassagra utal) és a P2a magassdgokban 1-1 l6nal (10-10%) fordult el6. A Pla-1b
magassagban sérilt 16 nem tért vissza a versenyzésbe, de a P2a magassagban seériilt 16 visszatért
alacsonyabb versenykategdriaba. Egyéb inak esetén tapasztalt elvaltozasok kozé tartozik a lig.
sesamoideum rectum sériilése, 2 16nal fordult el6 (20%), ezekrdl nincs utankovetett adatunk. Az
ujjnydjto in sériilése 1 esetben visszatért, de Ujrasérilt (10%). A m. biceps brachii indnak
sérilése szintén egy esetben kerult regisztralasra, ahol a paciens visszatért egy alacsonyabb

versenykategoériaba.

Hm. biceps brachi. M Lig. ses. rect. B Ujjnyujté in MUHI B MUHI lig. access.

Ujrasériilt

Alacsonyabb szinten tért vissza

Nem tért vissza

Nincs adat

5. Diagram: Egyéb inak sériiléseinek eloszldsa.

Az UH-vizsgalattal mérhetd magassagok el6fordulasat tekintve 23,3%-ban a 2b-3a magassag
sérilése a leggyakoribb, ezt koveti az 1a-2b (18,3%) és az 1b (15%) magassag serulése.

Az elvaltozasok 10-50% kozotti kiterjedtségben fordultak el6 a kezelt populacioban. A 30%-0s
sérilés 41,7%-ban, a 20%-o0s sériilés 25%-ban, a 40%-o0s defekt 10%-ban, a 10%-os defekt 5%-
ban. 50%-os sériilésbdl egy esetet regisztraltunk. A desmitis (16,7%) az in eredésénél 1évo

sérilést jelenti, itt nem hatarozzuk meg szazalékban a defekt mertékét (Waselau, et al., 2008).
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Defekt

MUHI
lig. access.
MIM {

Csontfelszin

5. dbra: 8 éves, herélt, fogathajtdsban haszndlt, magyar sportld, JE, FUHI, 40%-os defektjének UH-képe
lathato keresztmetszeti (bal oldal) és hosszmetszeti (jobb oldal) nézetben.

50 esetben (83,3%) az eliils6 végtag sériilt, ebbdl 58%-ban a jobb eliilsé végtag volt érintett (pl.:
5. abra). Vizsgalatunk szerint ugrdélovakndl az eliils6é végtag sériilése a jellemz6 (93,3%). A

lovak felénél (55,6%) a jobb eliils6 1ab az érintett.

Ettdl eltérést mutat a dijlovak terhelése, ami a sulypont hatra tolodasat jelenti, ezaltal fokozott a
terhelés a hatulsé labakon (Ober, et al., 2011). Az altalunk vizsgalt harom esetb6l mindegyiknél

a hatulso labon jelentkezett a sérilés.

A galopplovaknal az egyoldalisagot a versenyek baloldali menetirdnya szabja meg. A
kanyarokban a bal eliils6 1ab van kitéve a legnagyobb terhelésnek, ezt a mi eredményeink nem

tamasztjak ala (Baxter, 2011).

Fogatlovak esetén 50%-ban a FUHI sériilése jellemz0, tovabba egy ujjnyujto in sériilése és a lig.

ses. rect. sérilése is fogatlonal kdvetkezett be.
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5. MEGBESZELES

A PRP kezelés az insériilések olyan autograft gyogyitasi mddja, melynek szamos elénye van a
hagyomanyos regeneraciot segité terapiakkal szemben (Textor, 2011). Tobbek kozétt a
regeneracios id6 leroviditése, amely egy igen jelentdés elény a hagyomanyos boxos pihentetéssel

szemben.

A PRP barmely haszndlatban 1évd 16 esetén egy javasolt regeneracids terapia, de kiemelten
fontos szerepet kap a versenysportban, ahol a cél a lovak sérilést koveté minél hamarabbi
munkaba allitasa és munkaban tartdsa (Ross and Dyson, 2010). Ez a galoppsportban a
versenyzéssel toltott 3-4 év esetén igen sarkalatos kérdés, mivel e rovid id6 alatt a lehetd
legeredményesebben, lehetdleg a legtdbb profitot termelve kell, hogy fusson a 16. A holtidd, amit
sériilés miatt kényszerpihendvel kell toltenie az allatnak, mind kiesést jelent. Igy van ez minden
sportagban, de a galoppsport esetén joval rovidebb id6 all rendelkezésre a versenyzeéshez. Mig
egy galopplo 5-6 éves kordig futja a versenyeket, addig a dijugratasban, dijlovaglasban,
militaryban, fogathajtdsban még 10-15 éves lovakat is lathatunk a versenypalyan (Ross and
Dyson, 2010).

Ha a 16 visszatért a versenysportba, a sériilését kovetden fontos, hogy ugyanabban a kategoridban
indulhasson minél hamarabb. Nem csupan a gyors javulas fontos, a regeneracié6 mindsége, az
Ujrasériilés valosziniisége szintén jelentds tényez6. Cél a tartos sériilésmentes allapot (Genovese,
et al., 1990). A szakirodalom szerint a sériilt szakasz rugalmassaganak csokkenésével a sérilt
rész koruli egészséges szovetben megnd a nyomas, amelynek kovetkezménye, hogy a korabban
sérilt inszakaszban a gyogyulast kovetden distalis irdnyban Ujrasériilés tapasztalhaté (Clegg,
2012). Ezt kisérletlink is alatdmasztja, miszerint a kezelt lovak 8,3%-a Ujrasérilt fél évvel a

kezelést kovetOen.

A PRP jelentdsége abban 4ll, hogy a regeneracids id6 a sériilt in esetén jelentdsen lecsokkenthetd
(Wasaleau, et al., 2008). Ez kiemelten fontos szerepet jatszik a versenysportban, ahol minden
munkabdl kihagyott hét hatraltatja a felkészilést, versenyszezonban a verseny elmulasztasat
jelentheti (Dyson, 2004). Kilénds hangsulyt érdemel a galoppversenyzés, mint lésport adgazat

(Genovese, et al., 2001). A 16 egy adott versenyen elért teljesitményét értékelik. Errdl késébb
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Osszesités készll havi, éves és a teljes élethossz alatti teljesitmény szerint. A teljes nyert
pénzosszeg szerint meghatarozhatd egy 16 sikeressége és értéke. Ez a sportag irorszagban,
Anglidban, Ausztraliaban és Amerika egyes részein fontos gazdasagi agazatként szerepel az
orszag koltségvetésében. Ertheté tehat, hogy kiemelt szerepet kap a gyors regeneracio
(Pinchbeck, et al., 2004).

Klasszikus pihentetéses terdpidval az inak regeneracios ideje a sérulés jellegének,
lokalizacidjanak és mértékének fliggvényében 4-6-8 hdnap lehet (Auer and Stick, 2012). Az
altalunk végzett terapiaval a gyogyult lovak regeneracids ideje atlagban 2 hénapra teheté. Az

in allapotanak elbiralasat UH-os kontroll alapjan végeztiik, 6-8 héttel a PRP kezelést kovetden.

Egy tanulmény 9 versenyzés alatt allo, standardbred fajtaju iigeté 16ban az egyenitd in centralis
desmitis PRP kezelését vizsgélta. (Waselau, et al., 2008) 8 honap ellenérzott rehabilitacios
program utdn minden 16 visszatért a versenysportba, és 2 évig még versenyzett. Végil azonos
szamu startot teljesitett 9 nem sériilt versenyz0 tarsahoz képest. A sériilések jellege komoly volt,
akar a sportkarrier végét is jelenthette volna. Ezen adatok ¢sszevetve a sajat adatainkkal, 47
versenyzés alatt &ll6 16bol 41 visszatért a versenysportba (1. diagram). 8-12 héttel a PRP kezelés
utdn az ultrahang felvételeken gyodgyult inszakasz volt lathatd. A 41 esetbdl 28 teljeséggel

visszatért a versenyzésbe és ebbdl 20 16rol tudjuk, hogy ott is maradt.

2000 és 2001 kozott 6 versenypalyan induld 16 szerzett sérlléseit vizsgaltak. A leggyakoribb
sériilés tipusként az in- és szalag-sériilések bizonyultak 6,9/1000 start aranyban. Ezen belil a
FUHI sérulése 90%-ban fordult ¢l6 e versenylovak korében (Pinchbeck, et al., 2004). A mi
vizsgalatainkban is a FUHI sériilés bizonyult a leggyakoribbnak, 60 16b6l 33 esetén.

Adataink 6sszhangban allnak a szakirodalomban irottakkal, miszerint az ugrélovaknal az ugras
utani talajfogasnél a landolas mindkét eliilsé labra torténhet, azonban a jobb oldal gyakrabban
fordul el6 (Schramme, 2011). Masfeldl megallapitottuk azt is, hogy ugras utan a hajlit6 inakban
keletkezik a legnagyobb fesziiltség, amit a sériilések gyakorisaga is igazol. Az insérulések sajat
adataink alapjan az esetek donté hanyadaban (83,3%) az eliils6 végtagon jelentek meg. Erre
magyarazatul szolgal, hogy szabalyos laballasu 16 esetén a térzs tdémegének 58,5%-a az eliilsé
veégtagokra esik (Fehér, 2000). Az eliilsé végtag enyhiti a mozgés kézben a torzstdl, illetve a

talajtdl kapott erds 16késeket (ez jelentds ugrasban és vagta esetén).
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Az insériilések jellege meghatarozza a terapias lehetdségeket. A megfeleld terapias lehetdségeket
limitlja az allatorvos felkészultsége és a tulajdonos anyagi helyzete. Fontos tényezd a
regeneracios idé, melynek leroviditése versenylovak esetén elsédleges cél. Kiilonbséget kell
tennunk a hatas kialakulasanak ideje, illetve annak a tartdssaga kozott. Tovabba figyelembe kell
venniink az egyes modszerek esetén fellépd kockazatokat és mellékhatasokat (Shultz, 2004).

Mivel a PRP egy autoldg (sajat szovetekbdl késziilt) bioldgiai vérkészitmény, nagy hangsulyt
érdemel a minta biztonsagossaga. Tudjuk, hogy a PRP-ben nagy szamban jelenlévo
thrombocytak és leukocytak a gyulladasos folyamatok kulcsszerepldi. Néhany esetben, lovakban
¢és emberekben az injekcid beadasat kovetden akut fajdalom jelentkezhet (Kon, et al., 2010). Az
altalunk kezelt lovak tulajdonosai a beadast kovetd fajdalmas duzzanatrol vagy gyulladasrél nem

szamoltak be, illetve ezt mi sem tapasztaltuk.

Bizonyos gyogyszerekkel vald egyiittes alkalmazasnal koriltekintéen kell eljarnunk. Human
esetekben nem ajanlott egyltt alkalmazni az NSAID-kat a PPR kezeléssel az NSAID-ok
thrombocyta gatlo hatdsa miatt (Kon, et al., 2010, Textor, 2011). A lovak thrombocytait kisebb
mértékben karositjak az NSAID-ok (phenylbutazone vagy a naproxen), ezért elméletileg nem 1ép
fel hatascsokkenés a PRP készitményekkel szemben.

5.1. Megvélaszolando kérdések

A PRP-val kapcsolatban felmerll néhany megvalaszolasra varé kérdés, ami a jové kutatasi
témajat képezheti (Rosalyn, et al., 2011; Kon, et al., 2010; Textor, 2011). Ezek kdzé tartozik a
PRP mindségének meghatarozasa valamely értékek alapjan. Felmeriil a kérdés, hogy a
thrombocytak szama, vagy a novekedési faktorok koncentracidja szerint hatdrozzuk-e meg.
Nincs jelenleg birtokunkban az a tudas, mely szerint egy olyan egzakt értéket mondhatnank a

= sz

lenne eldjelezhetd. (Rosalyn, et al., 2011; Kon, et al., 2010; Textor, 2011)

Masik fontos szempont a PRP el6allitasi protokoll kérdése. Jelenleg nincs kézzel foghat6 tényen

alapulo érv a leginkabb javasolt protokollok mellett (Rosalyn, et al., 2011). Egyes tanulmanyok
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szerint van, masok szerint nincs jelentds kiilonbség az aktivalt vagy a nem aktivalt PRP
hatékonysagaban. Tovabbi vizsgalatok targyat képezhetné az optimalis beadasi mod, applikalas
(Rosalyn, et al., 2011).

Tovabbi kisérletek sziikségesek a PRP regeneracids potencialjat illetéen a vazizom sériilések,
csonttdrések és izuleti elvaltozasok, valamint az inak és szalagok akut sériilései esetén. Annak
ellenére, hogy bizonyitottan miikddik, tovabbi kutatdsok és klinikailag kontrollalt vizsgalatok
szlikségesek, hogy egyértelmiien leirhatd, Kijelenthet6 legyen a hatasa (Rosalyn, et al., 2011). Az
inséruléseken bell a kulonféle sérilesek esetén milyen dézisban dolgozzunk, illetve mikor adjuk
be a PRP-t? Melyik a legmegfelelébb idozités?

Az alapok megfelel6 tisztazasa szoveti és sejt szinten egyarant szilkséges, tovabba a faktorok
lenne a pontos regeneracios folyamat leirasa 1épésrol-lépésre és a gyogyulasban résztvevo
szoveti egységek pontos megjel6lése, melyek Kkilonféle anatomiai elhelyezkedést is
mutathatnak. Ezen pontos ismeretek nélkil probalkozunk csupan az idealis regeneracio elérése
érdekében (Rosalyn, et al., 2011; Kon, et al., 2010; Textor, 2011).

Készult egy tanulmany (Clegg, 2012), melyben az Egyesil: Kirdlysagban versenyzd telivérek
sertiléseit vizsgaltak az 1996 és 1998 kozott elofordulo versenyszezonokban. A tanulmany szerint
a seérilések 46%-ban az inakat és szalagokat érintették. Erre a szakirodalmi adatra tamaszkodva
kijelenthetjiik, hogy jelentds szerepet kap az inregeneracido kérdesének megfejtése. Ennek
érdekében végeztik sajat kutatasunkat is. Temank a PRP vizsgélata volt, azonban egyéb terapias
lehetoségek is felmeriiltek. Ezek kozott emlithetjiik a [6késhullam terapiat, angol nevén ,,shock
wave therapy” (Izing et al., 2006) és az dssejt terdpidat (Arnold, 2005). Tudomdnyosan kevésbé
aktudlis és elismert lehetdség a tiizelés, a tendon splitting (Allen, 1992) és a bliszterezés terdpia.
Egyéb rehabiliticios lehetéségek kizé tartoznak a kiilonféle fizio-terdpiak: elektro-terapia,
magneses-terapia, ultrahangos terapia, lagylézer terapia (Auer and Stick, 2012). A fenti
terapiakat csupan a teljesség kedvéért emlitem, ezek kifejtésére jelen dolgozatom kereteiben

nincs lehetéségem. Jovébeni kutatdsok témdjaként érdekes dsszehasonlitast kaphatnank.
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6. OSSZEFOGLALO

Magyarorszagon elsoként végeztiink a ldortopédidban egy ujdonsagnak szamitd terapias
beavatkozast. Kutatasunk célja egy autograft termék vizsgalata, az an. thrombocyta dus plazma
(angol nevén ,,Platelet Rich Plasma” - PRP) regeneraciot elésegité képessége insériilések esetén.

Osszesen 60 16 vett részt a vizsgalatban 2010/04-2012/08 kozott.

A PRP termék a kezelésre szant 16 sajat vérébol szarmazik. Ehhez a v. jugularisbdl sterilen vett
vért egy kett6s fall fecskend6ben centrifugaltuk 4 percig, 1500/perces fordulaton, majd a
vorosvérsejt das tiledéktdl elvalasztottuk a plazmat. A mintegy 3-4 ml thrombocyta dus plazmat
a kezelési terllet alapos tisztitdsa utdn a sérult inszakasz defektjébe fecskendeztilk ultrahang

arnyékban.

A leggyakoribb elvaltozas a lovak 55%-nal megfigyelt, fellletes ujjhajlitdé insérilés. A m.
interosseus medius a lovak 28,3%-anal volt érintett, ezen bellll nagyobb hényadban az in
eredésénél desmitis volt megfigyelhetd. A mély ujjhajlitoé in lig. accesoriuma 6,7%-ban sérilt.
Az inakban a defektek kiterjedtsége 10-50% kozott fordult eld.

Az éltalunk végzett kutatdsban részt vett 60 16bdl 47 (78,3%) esetében sikeres utankdvetést
végeztunk, melyek mind sportloként funkcionaltak. A 47 16bol 41 visszatért a versenysportba, 5
(10,6%) visszatért, de Gjrasérult fél éven belll, tovabbi 8 (17,02%) 16 visszatért, de a korabbi
szinthez képest alacsonyabb versenykategoridba. 28 (59,6%) 16 sikeresen tért vissza korabbi
versenyszintjére. Minddsszesen 13 (21,7%) l6r6l nincs adatunk a kezelés sikerességére
vonatkozoan. A tulajdonosokkal félévente telefonon egyeztettiink a kezelt lovak gyogyulési

tendencidjat illetden.

Osszességében elmondhaté, hogy a PRP a jelenleg rendelkezésre 4ll6 terdpias lehetdségek koziil
az egyik legkedvezobb tulajdonsagokkal rendelkezik a lovak insériilésének kezelésében, amit az

altalunk végzett kisérlet is igazol.

40.



PRP terapias kezelések insériilt lovaknal

7. SUMMARY

PRP therapy in equine tendon injuries

Authors pioneered a nouvelle equine orthopedic procedure in Hungary. The purpose of the study
was to investigate the effect of platelet rich plasma (,,PRP”), an autologous product, on tendon

injuries. Between the dates of 04/2010 — 08/2012, 60 horses were enrolled in the study.

The PRP is obtained from the venous blood of the horse to be treated, drawn by sterile technique

from the jugular vein. The blood is centrifuged for 4 minutes at 1500 rpm.

The plasma is then separated from the red blood cell mass. The injured tendon segment is
carefully cleaned, then 3-5 ml of the platelet rich plasma is injected into the lesion under

ultrasound guidance.

The most common injury was that of the superficial digital flexor tendon. The interosseus
medius tendon was injured in 28.3% of the cases, and when it was the injury it mainly involved
the proximal part of the tendon (,,desmitis”). The accessory ligament of the deep digital flexor
tendon was injured in 6.7% of the cases. The extent of the tendon defects was between 10-50%

of the length of the tendon.

In our study we could successfully follow up 47 of the 60 horses (78,3%), all of them were
racing horses. 41 of the 47 were returned to competition (87,2%), 5 of these (10,6%) got
reinjured within 6 months. 8 (17,02%) were returned to lower race level than previously.
However, 28 horses (59,6%) competed at the original level. We have no follow up data of 13
horses (21,7%). The follow up data were obtained by telephone questionnaires of the owners at 6

month intervals.

We concluded that treatment of tendon injuries with PRP is one of the most promising ones

among currently available treatment modalities.
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9. KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. 1zing Simonnak a faradozésaiért.
Munkéam soran végig nagy segitséget nydjtott, mindig segit6készséget tanusitott, ha valamiben

elakadtam. Szamos hasznos tanaccsal latott el.

Koszonettel tartozom az Ull6i Nagyallat Klinikanak, hogy a rendelkezésemre bocsajtotta a
Klinika ultrahang berendezését, tovabba a klinikan dolgoz6 személyzetnek, akik készséggel

segitették munkankat.

Kodszonetet szeretnék mondani Dr. Badba Andrasnak és Dr. Boros Balintnak, hogy néhany 16

esetén készseggel rendelkezésunkre bocsajtotta az ultrahang felvételek egy részet.

A dolgozatom angol nyelvii 6sszefoglalojaban Karvazy Balédzstol az angol nyelvii lektoratus-

vezetd tanaratol kaptam segitséget, szeretném ezdton megkdszonni a segitségét.

Koszonettel tartozom az  Allatorvos-tudomanyi  Konyvtar —dolgozoinak, akik az

irodalomgytijtés elsajatitasaban segitettek.

Végiil, de nem utolso sorban, a kutatasom megval6sulasat tamogatta a TAMOP — 4.2.2.B-10/1-
10/1-2010-0011 ,,a tehetséggondozas és kutatoképzés komplex rendszerének fejlesztése a

Szent Istvan Egyetemen” cimii palyazat.

46.



PRP terapias kezelések insériilt lovaknal

10. FUGGELEK

2. tablazat: Gsszesité tabldzat az dltalunk vizsgadlt lovakrol

Fajta Hasznalat Elvéltozas helye UItrahangos E‘|VE‘1‘|IOZ'aS Utankov.
magassag kiterjedése
1. 8 herélt hannoveri dijugratés JE, MIM. teste 2a-2b 30% NTV
2. 7 herélt tget6 uget6 BH, FUHI la desmitis VT
3. 7 kanca magyar félvér  hobbi JE, FUHI 2b-3a 40% 0
4. 7 herélt magyar félvér hobbi JE, MIM. b desmitis (0]
. g BE, FUHI i 0
5 3 herélt angol telivér galopp centrélis 2b-3a 20% VTA
T JE, FUHI széli
angol telivér galopp rész
7. 10 heréit magyar félvér  hobbi I5 FUHIszel 2b-3a 30% 0
10 herélt magyar félvér  dijugratas BH, MIM. teste
9 9 herélt angol telivér galopp JE, FU."" 2b-3a 30% VT
) centrélis
10. 7 herélt lipicai fogathajtas BE, ujjnyujté in 2b-3a 50% VTU
11. 6 herélt lipicai fogathajtas BE, FUHI la 30% VT
12. 8 herélt magyar félvér dijugratas 21l P2a 20% VT

lateralis oldalon
JE, FUHI széli

- 0
rész 2b-3a 20% 0

13. 10 kanca magyar félvér dijugratas

14. 7 herélt lipicai fogathajtas JE, MIM. 1b desmitis VT
15. 6 herélt lipicai fogathajtas JE, MIM. 1b desmitis VT
16. 8 kanca hannoveri dijugratas JE, MIM. b desmitis VT
17. 9 kanca magyar félvér  dijugratas ‘r]izFUHI széll 1b 30% VTA
kanca magyar félver hobbi BE, F,U.HI
(EELS
. - . . JE, FUHI o
19. 5 herélt holsteini dijugratés centralis 2b-3a 20% VTA
o . p JE, FUHI
holsteini dijugratés centralis
. - o . JE, FUHI
21. 6 herélt holsteini dijugratas centralis 2b-3a 20% VT
22. 6 herélt lipicai fogathajtas JE, MIM. 1b desmitis (0]
23. 5 herélt lipicai fogathajtas JE, MIM. 1b desmitis VTU
24, ] herélt quarter western A2, UL et 3b 30% VT

rész
JE, FUHI széli
rész
26. 5 kanca Uget6 ugetd JH, MIM 1b-2a 30%
27. 10 herélt hannoveri dijugratas JE, FUHI 1b-2a 30%

28. 9 mén magyar félvér dijugratas BH, MIM. teste 1b-2a 30%
BE,

29. herélt magyar félvér fogathajtas lig.sesamoideum P2a 20%
rectum

BE, FUHI széli
rész

kanca magyar félvér fogathajtas JE, FUHI 1b-2a 30%
BE, MUHI lig.
acces.

25. mén holsteini dijugratas la-1b 30% VT

30. herélt magyar félvér  fogathajtas 2b-3a 30% VT
31. VT
32. VTU

2 40%

5
5
8 herélt hannoveri dijugratas
8

a
33. herélt lipicai fogathajtas BE, MIM. 1b desmitis T
34 1b (0]

. 5 mén friz hobbi BE, MIM. desmitis

47.



PRP terapias kezelések insériilt lovaknal

Eletkor
(év)

Nem
3 kanca
7 herélt
8 herélt

herélt

10 herélt
4 mén
4 8 herélt
9

4 kanca

kanca

herélt

4

5
8

45, 7
3 kanca
6

4 8 herélt

kanca
51. 10 herélt
52. 8 mén

53. 8 mén

54 7 kanca

Fajta

angol telivér
magyar félvér

magyar félvér

shetland-poni

hannoveri

angol telivér

magyar félvér

magyar félvér

hannoveri

magyar
sportlé

angol telivér

magyar

hannoveri

magyar félvér

magyar félvér
magyar félvér

poni

Hasznalat

galopp
dijugratas
fogathajtas

fogathajtas

dijugratas
galopp

fogathajtas

dijugratas
dijugratas
dijugratas

galopp

dijugratas

dijugratas
fogathajtas
dijugratas
dijugratas

dijugratas

Ultrahangos

Elvéaltozas helye A
magassag

JE, FUHI
centralis
BE, FUHI
centralis
JE, FUHI
centralis

JE, FUHI

BE, MIM.
BE, FUHI
centralis
JE, FUHI
centralis

2b-3a

1b-2a

BE, m.biceps
brachii in

BE, FUHI
centralis

BE, MIM. 3a

1b-2b

JE, MUHI lig. .

BE, FUHI 3b

BE, FUHI 1b-2a

JE, FUHI,
centrélis

JE, FUHI,
centrélis

JE, MUHI lig.
acces.

1b-2a

2a-3a

la-2a

Elvaltozéas
kiterjedése

30%
40%
40%
10%
30%
30%

30%

30%

30%
20%

30%

10%
20%
40%
20%

30%

u

\Y

1.
42. kanca hannoveri dijugratas JE, MUHI Pla-1b 20% \%
3. V

VT

tankov.

T
TA
TA

6. 0]
VTA
T
T

8. .
sportld acces.
. magyar . p } o
49. 8 herélt sportlé dijugratas JH, FUHI 1b-2a 20% V
50. 5 \%

NTV

VT

VTA
T
T

55. 12 herélt oldenburgi dijugratas BE, FUHI 2a-3b 30% \Y,
56. \%

3 herélt

3 herélt

10 herélt
8 herélt

angol telivér
hannoveri
angol telivér
trakehner

holsteini

galopp
dijlovaglas
galopp
dijlovaglas

dijlovaglas

BH, MIM. lat.
szara

JH, MIM. eredés
BE, FUHI
centrdlis

BH, MUHI lig.
acces.

JH, FUHI

1b-2a

48.
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6. dbra: a PRP gravitdcids filtracion alapulé mddszere Idthaté a teljes vér
befecskendezés kézben (baloldal). Ezt kéveten az elkésziilt PRP termék kézépen a
filtrdcios korongban taldlhaté.

“p”
7. dbra: A PRP el6késziiletei egy FUHI sériilt pej, herélt, 10 éves hannoveri, dijugratdsban versenyzd
16 esetén. Az abrdn a PRP befecskendezést megel6z4 stadiumu leborotvdlt és letisztitott bérfelszindi

végtag ldthato (bal dbra). A 16 vérvétel kézben, steril kesztyliben, duplafalu fecskendével és 18g-s
tivel (jobb dbra).

2%
ichiFs
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Sérulés utan 2 héttel (kezelés el6tt).

ROG G74

Kezelés utan 8 héttel.

8. dbra: Egy 9 éves, angol telivér, herélt, jobb eliils6 FUHI centrdlis lézio, 30%-0s, 2 honapos
utdnkévetésének UH-vizsgdlati eredményei. A fels6 képen a sériilés utan 2 héttel a 2b-3a
magassdgban késziilt hosszanti és keresztmetszeti felvétel (PRP beadds elétt) lathato. A PRP
beadds utdn 8 héttel késziilt kontroll alapjén minimdlis diffuz eloszldsu hypoechogén teriilet
ldthatd. (alsé dbra)
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