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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a porcfelszin-karosodasok ellatasarol

Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium

I. Alapvet6é megfontoliasok

1. A tevékenység alkalmazasi/érvényességi teriilete
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA, CSALADORVOS - KOMPETENCIA SZINTNEK MEG-
FELELOEN

2. Az iranyelv bevezetésének alapfeltétele
Traumatologiai Szakmai Kollégiumi legitimacio
Traumatoldgia szakmai minimum feltételeknek megfeleléen

3. Definicio
Az iziiletet alkotd csontok izfelszinét boritd hialinporc integritasanak megbomlésa, fokozatos, koriilirt pusztulasa, amely
végs6 stadiumaban elvezet a porcfelszin teljes pusztulasahoz.

3.1. Kivalté tényezok (B szintii evidencia: 1., 2., 3.)

Az életkor eldérehaladtaval a porcsejtek funkcidja valtozik, proteoglikanok termelése csokken, a csokkent mennyiségli
proteoglikan kevesebb vizet kot meg, s mivel a PG-aggregatumok toltik ki a kollagénfibrillumok kozotti teret, s tartjak fent
a kollagénstruktara rendezett szerkezetét, a porc kollagén hal6zatanak integritasa is sériil. Ehhez jarul még a karosodasok
utan tapasztalt igen szerény regeneracios képesség.

3.2. Kockazati tényezdk

Biomechanikai tényezOkon alapuld kéarosodés, amikor a porcfelszin egyenetleniil terhel6dik (coxa valga, vara; genu
varum, valgum; stb.), iziileti instabilitas; az iziileti felszin karosodasai, traumadi, tulstly, foglalkozési artalmak, illetleg
keringészavar nyoman létrejovo asepticus csontelhalds.

4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

Vezetd tlinet a fajdalom és kés6bb az iziileti mozgasbesziikiilés. A fajdalom indulaskor jelentkezik és fizikai terhelésre
fokozodik, az iziileti mozgaskorlatozottsag az aktivitdas megkezdéskor (reggeli orakban) a legnagyobb foku, majd kissé
csokken. A fajdalom és iziileti mozgaskorlatozottsag fokozddasa egyiittesen jarasképtelenséget okozhat. Tovabbi lehetséges
tiinetek: iziileti folyadékgyiilem, iziileti zar, kattanas.

5. A betegség leirasa

A degenerativ folyamatban a porcszovet karosodasa a leginkabb ismert. Ez rendszerint a terhelési zonaban kezdddik,
majd késobb az elvaltozas kiterjedése progredial. A porc elvékonyodik, elveszti sima fényl6 jellegét és sargas barnan elszi-
nez6dik, 6demassa valik. Felszine felrostozodik, majd toredezik, fissurrak keletkeznek, késobb porcfekélyek alakulnak ki.
A folyamat eldrehaladtaval a porcfelszin fokozatosan pusztul és a végallapot a porcfosztott csontfelszin. Az ép porcszovet
pusztulasa soran ekkor eljut a IV. stadiuma chondropathianak megfeleld allapotba. Id6kdzben az iziileten beliili és azt ko-
rilvevd lagyrészek is fokozatosan részt vesznek a folyamatban - az iziileti belhartya, szalagok, iziileti tok gyulladasos jele-
ket mutatnak. A sz¢li teriileteken osteophytak alakulnak ki, csontban sclerosis figyelheté meg, illetve degenerativ cystak
jonnek 1étre.

5.1. Erintett szervrendszerek
Az iziiletek alkotasaban résztvevo csontok, iziileti tok, szalagok, bursak, iziilet koriili izmok.

5.2. Incidencia/Prevalencia/Morbiditds/Mortalitds Magyarorszdgon
Az irodalmi adatok szerint a teljesvastagsagu porckarosodasok el6fordulasi gyakorisaga kiilonbozo feltarasos vagy
arthroscopos miitétek soran elérheti a 40%-ot.

I1. Diagnézis

1. Anamnézis
A klinikai tiinetek megjelenése €s intenzitasa fiigg a kivalto oktol, az elvaltozas mértékétdl és sulyossagatol.
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Fajdalom: tipusos mozgasszervi fajdalom, kezdetben csak mint ,,inditasi fajdalom” jelentkezik, felallaskor, ill. a jaras
kezdetén. Késobb a fajdalom fokozddhat, huzamosabb fizikai igénybevételkor, 1épcsén jaraskor. Az allandosult fajdalom
elérehaladt folyamatot jelezhet, persistalo, iziileti duzzanattal kisérve. A fajdalom intenzitasa fiigg a beteg egyéni tliréképes-
ségétdl. Eles fajdalom jelentkezhet szolid morfologiai eltérések mellett, méaskor stlyos degenerativ elvaltozast a beteg hosz-
szabb ideig mérsékelt fajdalommal tiiri. Folyadékgyiilem: rendszerint elérehaladott karosodasokat kisér.

2. Fizikalis vizsgalatok

Az iziileti mozgastartomany és stabilitas vizsgalata. A végtag anatomiai, mechanikai tengelyének vizsgalata. A térdizii-
letben Zohlen-tiinet, meniscus tesztek vizsgalata. Végtaghossz (abszolut és funkcionalis) kiilonbség vizsgalata. Jarasvizs-
galat ¢s a santitas jellegének meghatarozasa. Krepitacié: I1I-1V. foku elvéltozasok esetében jelentkezik.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok (B szintii evidencia: 4.,5.,6.,7.)

3.1. Képalkot6 vizsgalatok

A miutéti indikacio felallitasahoz csip6iziilet esetén sziikséges a mindkeét oldali a-p és oldaliranyu (vagy Lauenstein) ront-
genfelvétel. Térdiziilet esetén a-p terhelt és oldaliranyu felvétel, illetve patellofemoralis betekintd felvételek sziikségesek.
Bokaiziileti érintettség esetén haromiranyu rtg. felvétel végzése sziikséges. Ritkan, elsGsorban differencial diagnosztikai
megfontolasbol sziikség lehet kiegészitd képalkotd vizsgalatokra, mint az un. Schneider, Rosenberg, stb. felvételek, UH
vizsgalat az iziilet kornyéki lagyrészek és iziileti folyadékgyiilem vizsgalatara, CT vizsgalat (esetleg 3D CT) az osteo-
chondritis dissecans csontos alapjanak megitélésére, a hagyomanyos rtg. felvételeken egymasra vetiilé csontos strukturak
abrazolasara, MR vizsgalat a porckarosodas kiterjedésének és stulyossaganak megitélésére, valamint differencial diagnoszti-
kai szempontbdl a lagyrészek és csontveld vizsgalatara, necrosis, gyulladas kimutatasara. A haromfazisu csontscintigrafia az
osteoclast-osteoblast aktivitdsban, az tigynevezett ,,gyulladas specifikus” izotopvizsgalat (gallium, antigranulocyta izotop-
vizsgalat) szeptikus esetek diagndzisaban, illetve szeptikus allapot utani miitét megtervezésében ad informaciot.

3.2. Laboratériumi vizsgalatok

A diagno6zis alatamasztasahoz elég a rutin laboratoriumi vizsgalat. Kiterjedtebb porckarosodas esetén, illetve differencial
diagnosztikai szempontbol sziikséges lehet specidlis, elsésorban gyulladas specifikus (CRP) vagy szisztemds betegségre
utald szerologiai vizsgalatokra (pl. rheumatoid arthritis estén RF /reuma-faktor/, anti-CCP/cyclic citrullinated peptide/ szint
meghatarozasa, SLE kizarasara anti-DNS titer mérése), tovabba az iziileti punctatum vizsgalata (altalanos és bakteriologiai
szempontbol).

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
Specialis, minimdl invaziv vizsgalati lehetdség az iziileti arthroscopia, elsdsorban a térd- és bokaiziiletben, a csipdizii-
letben ritkabban alkalmazott eljaras.

5. Differencial diagnosztika
Differencial diagnosztikai szempontbol az alabbi betegségek jonnek szoba:

infect arthritisek
- pyogen
- tuberculoticus
- mycogen

gyulladasos vagy reaktiv arthritisek
- systemas betegségek
- sarcoidosis
- synovitis villonodularis
- synovialis chondromatosis

anyagcsere betegségek iziileti megjelenéssel
- amyloidosis
- koszvény és mas kristaly indukalta arthropathidk
- ochronosis
- psoriasis

arthropathiak
- neurogen
- metabolicus
- haemophilias
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posttraumas allapotok
neoplasmak, csontdysplasiak
- primer tumorok
- attétek
- fibrosus dysplasia
- M. Paget

Diagnosztikai algoritmusok
Anamnézis - fizikalis vizsgalat - képalkoto diagnosztika - sz.e. laborvizsgalat.

II1. Terapia

1. Nem gvogyszeres kezelés
1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje
ANTSZ minimumfeltételek alapjan

2. Specialis apolasi teenddk
Mozgassériilt allapotanak sulyossagatdl fiiggd mértékli segédeszkozzel ellatasa.

3. Fizikai aktivitas
Torekedni kell a mozgassériilt segédeszkoz nélkiil, vagy annak segitségeével torténd minél teljesebb fizikai aktivitasanak
biztositasara, illetve annak eldsegitésére.

4. Diéta
A testsulyfelesleg csokkentése a sziikséges mértékben.

5. Betegoktatés
Altalanos betegtajékoztato, felvilagositas, tanacsadas, életmod-terapia.

2. Gyogyszeres kezelés

1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje
ANTSZ minimumfeltételek alapjan

2. Specidlis apolasi teendok
Intraarticularis, intramuscularis injekcid, vagy punctio csak fokozott 6vatossaggal és kiemelt sterilitas mellett végezheto.

3. Ajanlott gydgyszeres kezelés

Elsésorban nonsteroid gyulladascsokkentdk, izomrelaxansok, fajdalomesillapitok ritkabban steroidtartalmi gyogyszerek,
amelyek a fajdalmat enyhitik és mérséklik az iziileti exudatum ujratermelédését is, de tartds alkalmazasuk mellett az
arthrosis progredialhat a jol észlelhetd és fenyegeto tiinetek nélkiill Per os, illetve intraartikularisan alkalmazhato
chondroprotektiv szerek kezdeti porclaesio esetén alkalmazhatok. A konzervativ kezelés elonye az, hogy a betegség korai
szakaszaban a tlinetek és panaszok jol befolyasolhatok.

3.1. Kontraindikaciok
Altalanos gyogyszer tajékoztatd szerint.

3. Fizioterapia

Konzervativ kezelési lehetdségek alkalmazasa: gyodgytorna, balneo-, hydroterapia, ultrahang terapia, 1ézerkezelés, elekt-
roterapia, manualterapia, magnetoterapia, pszihoterapia, életmod-terapia.
4. Miitét

1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

Fekvébeteg ellatas/miitéti tevékenység: ANTSZ mitkodési engedély alapjan
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2. Altalénos intézkedések
A miitét targyi feltételei
Kiemelt sterilitast biztosité miité, az ANTSZ minimumfeltételeknek megfeleléen felszerelve.
A miitét biztonsagos kivitelezését biztosito altalanos miiszerkészlet.
Az esetleges implantacio kivitelezéséhez sziikséges specialis miiszerkészlet.
A tervezett implantacios eszkoz teljes méretvalasztékabol legalabb egy sorozat.

A miitét személyi feltételei

Mingsitett miitéti eljaras, amelyet olyan ortopéd vagy traumatologus szakorvos végezhet, aki az adott miitét kivitelezé-
sében alapos, megfeleld szintii tapasztalatot szerzett. A mitét elvégzésében olyan gyakorlattal kell rendelkeznie, amelynek
birtokaban nemcsak a miitét biztonsagos kivitelezésére képes, hanem alkalmas a miitét soran adodo szo6védmények, kompli-
kaciok ellatasara is.

Lehetdség szerint egy asszisztens.

Anaesthesioldgus orvos, anaesthesiologus asszisztens.

Tovabbi szakemberek: gyakorlott miitésnd, €s legalabb egy gyakorlott miitéssegéd.

3. Specialis apolasi teenddk
A miitétet kdvetden, a beteg altalanos belgydgyaszati statusaban felmeriil6 allapot-valtozasok korrekcidjanak biztositasa.

4. Sebészeti kezelés

Ha konzervativ kezelés ellenére is jelentds fajdalom, iziileti mozgaskorlatozottsag, sulyos jarasnehezitettség kovetkezik
be, porcfelszinképzd eljaras végzése indokolt, amennyiben a beteg ezt ohajtja, a beteg altalanos-belgyodgyaszati allapota a
mitét elvégzését lehetove teszi, valamint a miitét szemelyi-targyi feltételei biztositottak.

4.1. Mitéti indikacio

Porcfelszinképzé miitéti végzése indokolt az érintett iziilet konzervativ kezelésére nem csokkend, illetve fokozodo faj-
dalma, terhelési nehezitettsége, mozgastartomany besziikiilése, kovetkezményes rovidiilése, és a kdrnyez6 izmok atrophiaja
esetén, amelynek hatterében a terheld porcfelszin koriilirt karosodasa all, és amely mar nem toleralhatd életminéség-
csokkenést, jarasnehezitettséget okoz. Preventiv indikacioval végzett miitéti eljaras javasolhatd olyan esetekben, amikor az
adott porckarosodas ill. annak alapjaul szolgalé biomechanikai ok a degenracio gyors elérehaladasahoz vezet.

4.2. Miitéti kontraindikacio
- Stlyos cardiorespiratorikus megbetegedés (- altalanos miitéti kontraindikécio.)
- Aktiv szeptikus allapot
- Rossz végtagkeringés
- Rossz csontmindség
- Funkcidképes izomzat hidnya
- Bizonyos miitéteknél 50 év feletti életkor

srer

- Az also végtagi nagyfoku varicositas fokozza a mozgasszervi betegek mitétjei utan el6forduld thrombosis veszélyét.
A thromboembolias szovédmények rizikdjanak csokkentése érdekében a stlyosabb esetekben célszeriibb a miitét elott ér-
sebész szakvéleményét kikérni, és thrombosis profilaxist végezni.

- Fémallergia esetén, ha fémanyag beépitése sziikséges (keresztszalag plasztika az iziilet stabilizalasara, a porcplasztikai
eljaras mellett) specialis vizsgalat javasolt, majd a vizsgalat alapjan meghatarozott fémanyagokat nem tartalmaz6 implan-
tatum alkalmazasa indokolt

- Sulyos foku osteoporosis vagy osteomalacia

- A beteg kooperalo képességének hianya. Amennyiben a beteg képtelen a postoperativ egyiittmiikodésre az operator és a
gyogytornasz utasitdsainak végrehajtasara, a teherviselés fokozatossaganak betartdsara, nem varhat6 jo eredmény. A varhato
komplikaciok lekiizdése utan az eredmény rosszabb lehet, mint a kiindulasi allapot. Ezekben az esetekben miitét elvégzése
nem javasolt.

- A koéros mértékben elhizott tiilsulyos betegnél nagyobb a peri-intraoperativ sz6védmény veszélye, illetve nagyobb a korai
protézis lazulas valosziniisége.

4.3. Mitéti elokészités

A porcfelszinképz6 eljarasok a kockazatok és szovoddmények miatt csak a legszigorubb feltételek és indikaciok mellett
végezhetd beavatkozasok. Az indikacio felallitasa utan elkezdddik a beteg kivizsgalasa, annak eldontésére, hogy alkalmas-e
a beavatkozasra.
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A teljeskort kivizsgalas kiterjed a gockeresésre, mert a miitétet csak gocmentes allapotban végezziik. Elengedhetetlen
ebbdl a szempontbdl a negativ vizelettenyésztés is!

Korabbi anticoagulans kezelés atallitasa. Altalanos belgyogyaszati kivizsgalas, sziikség szerinti szakorvosi konziliu-
mokkal kiegészitve.

Anaesthesiologiai protokoll szerinti elékészités.

Antibiotikus- és thrombosis profilaxis szakmai titmutat6 alapjan.

4.4. Mtéti érzéstelenités
Anaesthesiologiai protokoll leirasa szerint

4.5. Miitét

A mitét kivitelezése a miitéttechnikai leirasoknak megfelel6en:

- a beteg asztalra torténd fektetése, rogzitése.

- a mitéti teriileten a bér szdrtelenitése és ferttlenitése. A sterilitas szabalyainak betartdsdval az operaland6 teriilet
izolalésa, incizios folia felhelyezése.

- az iziilet feltarasa, az ismert miitéttechnikai leirasoknak megfelelGen, lehetdleg artroszkopos uton.

Debridement, porcfelszinlesimitas

Az iziilet artroszkopos titon torténd kitakaritasa a Magnusson altal ajanlott nyitott debridement minimal invaziv formaja.
Hatasa a karos fermentumok eliminalasaban, a gyulladasos szovetek eltavolitasaban és a felszini egyenetlenségek lesimita-
saban rejlik. Onalldan csak rovid, atmeneti hatdst nyujthat, de tovébbi beavatkozasok eldkészitéseként szinte minden
artroszkopos miitét soran végezziik.

,Microfracture” technika

A Richard J. Steadman altal popularizalt ,,microfracture technika” Iényege, hogy az alap felfrissitését a mar6 helyett egy
éles currettage-zsal végzi, s a felszinre merdlegesen kialakitott apro lukakat, pedig furd helyett egy éles arral alakitja ki.
A lényeg a mard, illetve a furd mechanikai hatasa soran létrejovo hé okozta necrosis elkeriilésén til egy jol vérzo, nagy-
feliiletii, gorongyos felszin kialakitasa, és szemben az abrasios artroplasztikaval a subchondralis corticalis réteg konturja
sem valtozik érdemben. Az egymastdl 3-4 mm-re elhelyezkedd lyukak arral torténd kialakitasa soran sugariranyt berepedé-
sek alakulnak ki, amelyek kielégité vérzést, megnovekedett feliiletet s ily modon idealis feltételeket teremtenek egy Ossze-
fliggd elsodleges regeneratum megtapadasahoz. Nyolchetes tehermentesités, majd négyhetes részterhelést kdvetden ez a
technika ugyan minden korabbinal jobb és magasabb kollagén tartalommal rendelkez6 rostos porc feliiletet eredményez,
mégis az eredeti iziileti iivegporc mindségéhez képest az igy kialakitott csuszofelszin szerényebb erdelnyeld képességgel
rendelkezik, sériilékenyebb, tehat biomechanikai szempontbodl gyengébb megoldast jelent.

Technikai egyszerlisége és artroszkopos elvégezhetsége miatt igen széles korben alkalmazhatd és bar eredményeként
nem keletkezik iivegporc mindségli csuszofeliilet, de ez az egyetlen eljards, ami kiterjedt degenerativ elvaltozasok, illetve
elérehaladott arthrosis esetében is szoba johet. Ennek megfelelden - a degenerativ elvaltozasok gyakori jelenléte miatt -
manapsag ez a leggyakrabban alkalmazott porcfelszinképzo eljaras.

Osteochondralis autograftok

Mind autolég, mind homolog porcatiiltetés esetében kézenfekvd gyakorlati megkozelitésnek tiinik, hogy a porcot nem
o6nmagaban, hanem csontos alapjaval egyiitt - osteochondralis graft formajaban - érdemes atiiltetni. Mig ugyanis megbizhato
porc-csont kapcsolat létrehozasa jelen lehetdségeink birtokaban lehetetlen, addig a graft csontrészének a befogado tertiletre
vald begydgyulasa lényegesen megbizhatobb rogziilést eredményezhet. Szemben az idegen szervezetbdl atiiltetett oltva-
nyokkal a sajat osteochondralis graftok nem hordozzdk magukban a virus transzmisszid lehetoségét, ugyanakkor az atiiltetés
kapcséan a chondrocyték jobb tulélésére lehet szdmitani, mint homolog oltvanyok esetében. A transzplantalt osteochondralis
autograftok csontos részének tulélése vitan feliili és az tivegporc hosszu tavu tulélésére is szamos klinikai tapasztalat utal.

= Az erre a célra kifejlesztett miiszerkészlettel kiilonb6z6 kisméretii henger alaki osteochondralis graftok a
femurcondylusok trochlearis perifériajarol torténd vétele és a terheld felszin defektuséba valdo mozaikszer( beiiltetése tech-
nikailag biztositott. A mddszer kongruens izfelszin kialakitasat teszi lehetévé.

= Az ilyen médon atiiltetett hyalinporc a beiiltetés utan hosszitavon is jo talélést mutat.

= A defektus teriiletének a beiiltetés el6tt végzett elokészitése (curettage, abrasios artroplasztika) a graftok kozotti te-
riileten rostos porc képzddéshez vezet s az igy felndvo rostos porc az atiiltetett hyalin porccal egyiitt ugynevezett kompozit
porcfeliiletet képez, mely a kisérletekben alkalmazott technikaval kb. 70% hyalin porcbél és 30% rostos porcbol all.



3. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1565

= A vételi csatornak helyén - a spontan regeneracié fentiekben mar ismertetett folyamata révén - szintén képzddik
csuszofelszin. Ezek a csatornak a Pridie-féle felfurashoz hasonléan, a subchondralis spongiosus allomanybol torténd vérzés,
kovetkezményes mesemchymalis Ossejt invazid révén néhany hét alatt szivacsos csonttal telddnek ki és felszinlikon tigyne-
vezett kezdeti reparativ szovet alakul ki. Utobbibol megfeleléen adagolt terhelés hatisara a 8-10. hét végére j6 mindségii
rostos porc boriték johet 1étre, amely a donor teriilet csokkent mechanikai igénybevétele altal tdmasztott kdvetelményeknek
hosszl tavon is megfelelhet.

Mint minden sebészeti beavatkozas esetében az indikacios szempontok ¢€s a rehabilitacio kulcsfontossagu. A javallatokat il-
letden a mozaikplasztika 1 és 4 cm” kozotti, panaszt okozo, fokalis terhel felszini defektusok kezelésére ajanlott. Az iziilet
egyéb teriileteinek degenerativ elvaltozasai ellenjavallatot képeznek, az életkori felsé hatar 50 év és a biomechanikai okok
megfeleld egyidejii kezelése elengedhetetlen. Utobbi megfontolas minden porcfelszin képzo eljaras esetében altalanos szabalyként
rogzithetd.

Az utdkezelés soran a porcfelszin taplalasahoz kedvezd mozgast azonnal megenged;jiik, de 2-3-4 hét teljes, illetve részle-
ges tehermentesitést rendeliink. A kiilonb6z0, parhuzamosan végzett beavatkozasok (tengelykorrekcios osteotomia, szalag-
potlas, stb.) modositjak az utokezelést, amit megfeleld rehabilitacios protokollokban rogzitettiink. Altaldnossagban elmond-
hato, hogy a mozaikplasztika igen gyors rehabilitaciot tesz lehetdvé - 6-8 hét alatt a beteg visszatérhet normalis hétkdznapi
aktivitasahoz és a defektus nagysagatol, helyétdl fiiggéen 4-6 honap utan sportterhelést is végezhet.

Teenddk a miitét befejezésekor:
- Szivédrainek behelyezése, rogzitése, majd réteges sebzaras.
- A seb kornyékének lemosasa, fert6tlenitése, steril fedése.
- A végtagra rugalmas polya felhelyezése (mechanikus thrombosis profilaxis).

Endoprotetikai megoldas

Az iziileti endoprotézis beiiltetés nem a porckarosodasok miitéti megoldasa, hanem az ezek kovetkeztében 1étrejovo kiter-
jedt degeneracio, az arthrosis végstadiumanak sebészeti kezelési lehetdsége.

4.6. Posztoperativ teend6k

- A miitét menetének részletes leirasa, a miitéti leiras csatolasa korlaphoz, archivalashoz.

- A kozvetlen postoperativ szakban fokozott feliigyelet sziikséges: szivodrainen keresztiil iiriilt vér mennyiség regisztra-
lasa, fajdalomcsillapitas, a beteg altalanos belgyogyaszati statusanak ellenérzése.

- thrombosis profilaxis, sziikség szerint az alapbetegség kiegészito specifikus gyogyszerelése.

Profilaxis: (A szintii evidencia: 2.)

- Fert6zés elleni antibiotikus védelem:egyedi megitélést igényel, legdbbszor a miitét eltt beadott egyszeri /single shut
/antibioticum profilaxist alkalmazzuk, de adhat6 profilaktikusan antibiotikum a 3-5 .postoperativ napig.

- Trombosis profilaxis: alacsony molekulastlya heparinnal (LMWH) Mivel az iziileti porcfelszinképzd miitétek a nagy
rizikdcsoportl beavatkozasok kozé tartoznak, ezért 42 napig adjuk a kis molekulasulyu heparint subcutan.

5. Fizikai aktivitas
A végtag terhelésének kérdése

A gyogytorna kezelés megkezdése eldtt orvosi vélemény sziikséges, hogy a miitéti koriilmények fiiggvényében, egyéni
megitélés és mérlegelés alapjan, a beteg az operalt végtagjat teljes testsullyal mikortol terhelheti. A terhelhetdség kérdése
individualis megfontolasokat igényel. Microfractura technikaval torténd porcfelszinképzés esetén nyolchetes tehermentesi-
tés utan még négy hét részterhelés sziikséges ahhoz, hogy minden korabbinal jobb és magasabb kollagén tartalommal ren-
delkez6 rostos porcfeliilet alakuljon ki.

Az utdkezelés soran a porcfelszin taplalasahoz kedvezd mozgés azonnal megengedhetd, gipsz vagy brace rogzités nem
sziikséges, de az allatkisérletes megfigyelések alapjan 2-3-4 hét teljes, illetve részleges tehermentesités sziikséges. A vi-
szonylag fiatalabb betegek legtobbszor mankdval tehermentesitve jarnak. A kiilonb6zd, parhuzamosan végzett beavatkoza-
sok (tengelykorrekcios osteotomia, szalagpotlas, stb.) modositjak az utdkezelést, amit megfeleld rehabilitacios protokollok-
ban rogziteni kell. Altalanossdgban elmondhato, hogy a mozaikplasztika igen gyors rehabilitdciot tesz lehetévé - 6-8 hét
alatt a beteg visszatérhet normalis hétkoznapi aktivitdsdhoz és a defektus nagysagatdl, helyétdl fiiggéen 4-6 honap utan
sportterhelést is végezhet.
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6. Betegoktatas
Altalanos betegtajékoztatd szerint.

Gydgytornasz utasitasainak megfelelden.

IV. Rehabilitacio-V. Gondozas

1. Rehabilitacio

Rehabilitacios igény

A korhazi tartozkodas alatt: a beteg 6nallo jaroképességének s onellatasanak biztositasa

fekvébeteg osztalyon, rehabilitacios részlegen, vagy hazi apolas keretében.

Késoi rehabilitacio
A beteg allapotanak folyamatos ellenérzése, utankovetése, s amennyiben sziikséges utdkezelésre, gyogytorna kezelésre
juttatasa, otthoni apolés elésegitése, sz.e. gyogyszeres kiegészito kezelés.

2. Rendszeres ellen6rzés
Az operalt iziilet, valamint a beteg altalanos mozgasszervi allapotanak rendszeres feliigyelete, utanvizsgalata sziikséges a
miitétet kovetd 6-12 héten, majd fél illetve egy évvel késobb. Ezt kdvetden panaszok esetén illetve egy-két évente.

3. Megel6zés
Bekdvetkezo allapotromlas esetén haladéktalan beavatkozas sziikséges: utokezelés, rehabilitacio, sz.e. Reoperacio.

4. Lehetséges szovodmények (C szintii evidencia: 9.)

Intraoperativ szovodmények: - vérzés
- graftokkal kapcsolatos technikai problémak, besiillyedés, oltvany kihullasa, lazulasa

Postoperativ szovodmények: - feltarast vagy punctiot igénylé haematoma képz6dés,
- kiterjedt suffusio
- korai infectio
- thrombosis, thromboembolia
- sebgyogyulasi zavar

KESOI SZOVODMENYEK: KESOI INFECTIO

4.1. Szovédmények kezelése

A 4. pontban felsorolt tajékoztatokban kozolt szovodmények kezelésének haladéktalan megkezdése sziikséges a szakmai
protokollok Gtmutatésai alapjan.

Fontos a postoperativ localis szovédmények korai ellatasa. Steril haematomat a miitében steril koriilmények kozott kell
kiiiriteni. Korai /2-4 héten beliili/ infekcidé gyantija esetén korai feltaras, alapos debridement és atmosas majd szivodrainek
behelyezése javasolt. Sebgyogyulasi zavar illetve bérnecrosis esetén annak kiterjedésétol fliggden felilletes hamositd kezelés
vagy a defectus sebészi zarasa sziikséges (sziikség esetén igénybe véve plasztikai sebész segitségét.)

A technikai szovédmények koziil az atiiltetett graftok kihullasa, lazulasa ismételt miitétet tesz sziikségessé.

5. Kezelés varhato idétartama/Prognozis

Az iziileti porcfelszinképzd eljarastol fliggben, tovabba a beteg egyedi mozgasszervi statusabol kovetkezéen egyedi fel-
épiilési prognozist kell megallapitani, amelyben torekedni kell az életmindség javitasdnak legrovidebb, de legbiztonsago-
sabb modjara.

Az ellatds megfelel6sségének indikatorai

A miitott beteg altalanos €s specidlis mozgasszervi allapotanak dokumentalasa a korlapban a miitét el6tt, hazabocsataskor,
valamint az utanvizsgalatok soran is

Eletmindség és iziileti funkcidé meghatarozasa nemzetkdzi kérdéivek alapjan (ICRS score, Hospital for Special Surgery
HSS score a térdiziiletben, Hannover score boka iziiletben, a donor teriilet karosodasanak megitélésére Bandi score)
Septicus komplikaciok gyakorisaga
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