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ELULSO KERESZTSZALAG SERULES ELOFORDULASA A
MAGYAR HONVEDSEG ALLOMANYAN BELUL ES
REKONSTRUKCIOS TAKTIKAK A HONVEDKORHAZBAN

Absztrakt

Az eliilso keresztszalag sériilés civil és katonai vonatkozdasban egyarant az egyik
leggyakoribb térdiziileti sériilés fajta. A Magyar Honvédség allomanydban
elofordulo keresztszalag seriiltek jelentos része a Honvédkorhazban keriil
rekonstrukcios ellatasra. A szerzo célul tiizte ki, hogy felmérje a Magyar Honvédség
Honvédkorhazaban egy meghatarozott idészakban (68 honap) eliilsé keresztszalag
seriiléssel operalt betegdllomanyt, kiilonos tekintettel a Magyar Honvédség
katondira. Vizsgalatait retrospektiven, a rendelkezésre allo egészségiigyi adatok
alapjan végezte. Megvizsgalja, hogy az ,,akceleralt ellatas’ alkalmazasra keriil-e,
kihaszndlva a Honvédkorhaz adta paratlan diagnosztikus, sebészi és rehabilitdacios
lehetoségeket, mely katondak esetében eldsegiti a gyorsabb és hatékonyabb kezelést
és ezaltal a miel6bbi szolgadlathoz valo visszatérés lehetoségét.

The anterior cruciate ligament (ACL) injury is the most common type among knee
injuries both in civil and in military enviroment. Among servicemen suffering ACL
injury reconstructions usually performed in the Military Hospital. The author’s
aims to explore the patient’s records operated with ACL reconstruction in Military
Hospital of a specified period (68 months) in particular to the Hungarian Defense
Forces servicemen. Investigations has been made retrospectively based on the
available medical records. The author ivestigates whether the ™accelerated
procedure™ has been applied in the Military Hospital with the possibility of taking
advantage of unique diagnostic, surcigal and rehabilitation opportunities offered
by the Hospital that promote access to the swift return for military service.

Kulcsszavak: eliilsé keresztszalag sériilés, eliilsé keresztszalag potlas, Magyar

Honvédség dllomdnya, akcelerdlt ellatis ~ ACL injury, ACL reconstruction,
Hungarian Defence Forces servicemen, accelerated procedures
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A katona biologiai szempontbol azon megterhelések idején van a legnagyobb veszélyben,
amikor élettani kompenzdlo mechanizmusait maximdlisan igénybe veszi. Csak ugy felelhet meg
a harcteri igenybeveétel szélsoségeinek, ha megterhelését teljesitoképességéhez igazitjuk, vagyis
parancsnoka elvarasai figyelembe veszik mozgosithato tartalékait is. [ 1]

BEVEZETO

Az eliils6 keresztszalag szakadasa az egyik leggyakoribb elvaltozas térdiziileti sériilés esetén.
Katonai szolgalat kozben szerzett eliilso keresztszalag sériilések miitéti kezelést igényelnek és
az ezt kovetd tobb honapos komplex rehabilitaciot. Evente kozel 100 eliilsé keresztszalag
potlast végziink osztalyunkon, melynek hozzavetdleg 20 %-a katona sériilt.

A Magyar Honvédségen beliil a fizikai alkalmassag-vizsgalat teljesitmény tesztjeinek
sikeres végrehajtasahoz elengedhetetlen az eliilsd keresztszalag megléte, illetve annak jo
funkcioja. Az alkalmazott modern mutét technikai eljardsok mellett is a képzett katonai
allomany minimum ‘2 éves iddszakra alkalmatlannd valik misszids, illetve fokozott fizikai
terheléssel jard tevékenység elvégzésére. Nem beszélve arrdl az id6szakrol, mig a katona a
definitiv ellatashoz jut.

Nemzetkozi tanulmanyok is bizonyitjak, hogy az eliilsé keresztszalag sériilés nem ritka
katonaknal. [2,3] Leggyakrabban sporttevékenység kdzben szenvednek el ilyen sériilést, mely
a késobbiekben jelentdsen befolyasolja fizikai teljesitoképességiiket és  katonai
alkalmassagukat. [4] Tobb tanulmany foglalkozik a katonak akceleralt ellatasanak kérdésével
¢s biomarkerek kutatasaval, melyek alkalmasak lehetnek eldrevetiteni a késdbbiekben
bekovetkezhetd eliilsé keresztszalag sériilést. [5,6]

Magyarorszagon eddig nem sziiletett olyan tanulmany, mely felmérte volna, hogy a Magyar
Honvédségen beliil milyen gyakran, milyen okbol fordul eld eliilsd keresztszalag sériilés és a
sériiltek az ellatast kovetden milyen aranyban képesek visszatérni eredeti beosztasunkba, illetve
ellatni korabbi feladataikat. Tovabba nincs egységes szemlélet a mitétet kovetd
rehabilitacidoban a mieldébbi gyogyulas €s katonai készenlét elérése érdekében. A tanulméany
készitésével ezen hidnyossdgok kikiiszobolésére teszek kisérletet. Véleményem szerint
rendkiviil fontos, hogy a MH Honvédkorhdza adta paratlan lehetdségek kihasznaldsaval
felgyorsitsuk az eliilsd keresztszalag sériilést szenvedett katonadk ellatasat, rehabilitaciojat.
Célszerli lenne létrehozni az ,,akceleralt ellatas” fogalmat, €s ilyen esetekben egy egységes
logikai vezérfonal mentén elkészitett szakmai algoritmus hasznalata mellett végezni ezen
katona sériiltek ellatasat.

AZ ELULS® KERESZTSZALAG SERULES

Az elilsé keresztszalag, a ligamentum cruciatum anterius (ACL), szakadasa sulyos
térdsériilés, melynek kovetkeztében a térdiziilet instabilitasa mellett szamos egyéb korai és
késdi kovetkezmény is kialakul. Az instabil térdben a sériilést kovetéen megindul az iziileti
porcfelszin karosodéasa, degenerativ elvaltozasa és emellett a megvaltozott iziileti kinematika
kovetkeztében az egyéb képletek sériilésének a kockazata is megnd. Ezért a miitéti beavatkozas,
vagyis az ellilsé keresztszalag potlasanak a célja nemcsak a térdiziilet stabilitdsanak
helyreéllitdsa, hanem a degenerativ folyamatok kialakuldsanak megelézése €és az egyéb
tarssériilések prevencidja is.” [7]
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ANYAG ES MODSZER

Megvizsgaltam a 2007.07.01. és a 2013.03.04. kozotti idoszakban a Magyar Honvédség
Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan ellatott eliilsé keresztszalag sériilést szenvedett és
mitétileg kezelt betegeket. Az idépont valasztasa a Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztalyan
bevezetett, akkoriban az osztaly szamara j mutéti technikanak szamitd, a comb két hajlitd
izmanak inas részét, igynevezett hamstring inakat felhasznald beavatkozas bevezetési idejére
esik. Ezen mutéti technika elonyeit — amely miatt bevezetése €s gyakorlatban torténd
elsajatitasa mellett dontottiink — a mutéti ellatasi lehetéségek részben kivanom részletesen
kifejteni.

A vizsgalat retrospektiven, a rendelkezésre all6 egészségiligyi adatok felhasznalasaval
késziilt.

Ezen iddszakban 410 eliilsé keresztszalag potld miitétet végeztiink. Az ellatasra kertilt
betegek koziil 78 volt a Magyar Honvédség aktiv hivatasos vagy szerzOdéses katondja. (1. dbra).

Elils6 keresztszalag pétlas
2007.07.01.-2013.03.04.

78

= Katona
19%

332

1. abra. (Forrés: szerzd)

Az ébra jol prezentélja, hogy a Honvédkorhdzban a katona sériiltek mellett kiterjedt civil
ellatas is folyik, mely elengedhetetlen a szakmai késziiltség fenntartasaban. Evekre lebontva
lathat6, hogy osztalyunkon folyamatosan ndvekszik az eliils keresztszalag potld miitétek
szama, mely a modern iziileti tiikr6z6 (arthroscopos) eszk6zok bevezetése €s a biodegradabilis
implantdtumok elérhetésége valamint az Osszehangolt agressziv rehabilitacios kezelés
elterjedése valtott Ki.

A 78 katona sériilt 17,9 % nd volt. (2. abra) Atlag életkoruk 33,6 év volt (19-51 év kozott).
(3. abra)

ACL sérilt katonak

17,90%

mNo
mFérfi

2. abra. (Forras: szerzo)

279



Eletkor szerinti megoszlas

O R, N W b U1 O N
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3. abra. (Forras: szerzo)

Jol lathato az életkor szerinti gorbén, hogy a mitéten atesett betegek tulnyomo tobbsége a
30-as éveik kozepén jard katonakbol kertilt ki. A sériiltek 62 %-a sportolds kozben szenvedte
el sériilését, mely megegyezik a nemzetkdzi szakirodalomban talalhaté hasonlé adatokkal. [2,
4] Szembet(ind, hogy a sériilt katonak 14 %-a misszios szolgalat alatt, vagy magyarorszagi
szolgalatteljesités kdzben szenvedte el sériilését. Az elvégzett 410 beavatkozas 94,8 %-a a
hamstring inakkal végzett eliilsd keresztszalag potlas, mig csupan 5,2 %-a volt a kordbban ,,gold
standard”-ként szamon tartott csont-in-csont (BTB) oltvannyal végzett rekonstrukcid. A katona
sériiltekre vetitve 89,8 % hamstring inas potlas, mig 10,2 % BTB oltvanyos poétlas. Ez a
szignifikans kiilonbség az osztaly altal 2007-ben bevezetett Ujfajta rogzitési technikanak
kdszonhetd, melynek kovetkeztében priméren eliilsd keresztszalag potlas azota szinte kizardlag
hamstring inakkal végziink. BTB oltvanyos és a comb feszitdé izomcsoportjanak inas végét
(Ggynevezett quadriceps in) felhasznald potlasokat altalaban reviziés miitétek kapcsan
végziink.

A rendelkezésre allo adatokbol 75 katona sériiltnél tudtunk a sériiléstdl eltelt idore
vonatkozoéan adatokat nyerni. A sériiltek atlagosan a sériilést kovetd 21,92 honap mulva (1-132
ho) kertiltek ellatasra. (4. dbra)

A miitétig eltelt id6 és az ellatottak szama
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4, abra. (Forras: szerzd)

Jol lathatd, hogy nem tortént azonnali miitéti beavatkozds. Korai halasztott miitét (a
sériiléstdl szamitott 1-2 honap) elvégzésére is csak 11 esetben adodott példa. Az atlagos ellatasi
id6é 5,67 honapra (1-12 honap) csokken, ha a szdmitasbol kihagyjuk az 1 évnél régebben
sérilteket, akiket nem lehet akut sériilteknek nevezni.
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Allaspontunk szerint, amennyiben azonnali miitéti ellitds nem jon szoba, késoi halaszott
mutét (a sériilésto]l szamitott 8-12 hét) elvégzését preferaljuk. Ebben az esetben az iziiletben
kialakult véromleny mar felszivodik és a sériiltnek alkalma nyilik miitét eldtti, az arra vald
felkésziilést eldsegitd gyogytornan vald részvételre. Tapasztalataink alapjan ezen betegcsoport
jelentds részének korai rehabilitdcioja gyorsabb mint azon tarsaiké akik hasonlé felkészitésen
nem vettek részt.

Jelen vizsgalat nem terjedt ki arra, hogy a sériiléstdl eltelt id6 mennyire befolyéasolja a
rehabilitaciot, illetve a visszatérést a katonai szolgalatba. Az iddfaktort, mint a sebészi
tapasztalataim alapjan igen fontos tényezdt, egy késébbi tanulmanyban kivanom pontosan
analizalni ¢s feldolgozni.

A betegek a mitétet kovetéen 8 napot tdltenek korhazi kezeléssel. Ezen iddszak alatt
megkezdjiik korai rehabilitacios kezelésiiket, mely passziv térdmozgatd gépes kezelésbdl és
irdnyitott gyogytornabol all. A betegek a mitétet kdvetd 8. nap varratszedés utan keriilnek
emissziora 120 nap egészségiigyi szabadsag javaslattal, melyet a Feliilvizsgalati Bizottsag
(FUV) hagy jova. Tovabbi rehabiliticios kezelésiikre javaslatot kapnak, melyet azonban nem
ellendrziink. Ezen kezelés a katona belatasara, akaratdra van bizva. Kontroll vizsgélatra a
mitétet kovetd 6. és 12. héten keriil sor. A fenti gyakorlat nem teszi lehetévé az egységes
kezelési algoritmus alkalmazésat és a tudomanyos feldolgozashoz nélkiilozhetetlen hosszu tava
utan-kovetést.

MUTETI ELLATASI LEHETOSEGEK

A vilagon leggyakrabban két metodus szerint végeznek eliils6 keresztszalag potlast. A régebben
marany standard”-nak nevezett csont-in-csont (BTB) oltvannyal végzett potlas mellett az
ugynevezett hamstring inakkal (HT) végzett potlas valt gyakoriva. Utdbbi esetben ugyanis az
atiiltetett oltvany insejtjeinek (tendocytdk) jelents része ¢él6 marad, szemben a BTB
plasztikanal, ahol az oltvany nagy részében az insejtek elhalnak. [8] Kisebb az add helyen
1étrejott morbiditasi probléma és a miitétet kovetd iziileten beliili szalagos dsszekapaszkodas
(arthrofibrozis). Ezen oltvany nagyobb rotacios stabilitast biztosit egy el6bbihez képest és a 4
koteges hamstring inas potlas er6sebb, mint a hasonld vastagsagu BTB oltvany.

A Honveédkorhaz Baleseti Sebészetének gyakorlataban a 2007-es évtdl kezdve fokozatosan
atalltunk a BTB plasztikar6l a HT oltvanyokkal végzett eliils6 keresztszalag potlasra. Mindezt
annak tiikkrében vezettiik be, hogy a egyre elterjedtebbé valt a vilagon az agressziv rehabilitacids
szemlélet a betegek miitét utani kezelésében. Ezen szemlétet megvalositasdhoz
nélkiilozhetetlen a betegek korai mobilizacidja és az operalt végtag lehetdség szerinti minél
korabbi terhelhetdsége. A koncepcio egybevag osztalyunk elveivel, melyek szerint eldsegitsiik
a katona sériiltek miel6bbi szolgélatba valo visszaallitasat és fizikai terhelhetdségét.

A miitét soran az oltvanyokat tobbféleképpen tudjuk rogziteni a combcsontban és a
sipcsontban. Vdalasztasunk olyan, az emberi szervezetben annak enzimei hatasara fokozatosan
felszivodo, ugynevezett biodegradalis anyagokra esett, melyek segitségével a korai terhelést jol
tolerald, az oltvany stabilitdsat biztositd rogzitést vagyunk képesek elérni. Ezen rogzités
alkalmassa teszi a betegek korai agressziv rehabilitacigjat az oltvany lazuldsanak veszélye
nélkiil. Betegeink a 2. miitéti napon, kiilsé rogzitk nélkiil, teljes terhelés mellett hasznalhatjak
operalt végtagjaikat. A rogzités mellett sz6l, hogy az oltvanyt a csont iziilethez kozeli részéhez
(Ggynevezett notch kozeli részhez) képes rogziteni, mely csokkenti a késObbiekben
eléfordulhato csatorna szélesedési tiinetet, mely az oltvany meglazulasahoz vezethet. [9]
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EREDMENYEK

Az elvégzett vizsgalatokkal megallapitottam, hogy a Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti
Osztalyan elvégzett eliilsd keresztszalag potld miitétek 19 %-ban operaltunk a Magyar
Honvédség hivatasos vagy szerzddéses allomanyahoz tartozo katona sériiltet. Nemi eloszlasban
a katona sériiltek 82,1 % volt férfi, illetve a miitét idépontjaban az ellatottak atlagéletkora 33,6
év volt, mely adatok korreldlnak a nemzetkozi szakirodalomban fellelhetd hasonld vizsgélati
adatokkal. A sériilést kovetden atlagosan 21,92 honappal keriiltek ellatasra a betegek. A
vizsgalat idészak alatt az eliilsO keresztszalag sériilést szenvedett katondk 10,2%-nal végeztiink
BTB plasztikat, még tobbségiiknél 89,8 %-ban hamstring inakkal potoltuk szakadt eliilsd
keresztszalagjukat.

Jelen vizsgélattal fényt deritettem arra a jelent0s problémara, hogy jelenleg nincs egységes,
az kor kdvetelményeinek megfeleld ,,akceleralt ellatasi” modszer a katona sériiltek ellatasaban.
Rehabilitacios kezelésiik ajanlasok alapjan, nem pedig vezetett, evidencidkkal aldtdmasztott
utmutato6 alapjan torténik.

OSSZEFOGLALAS

Megallapitottam, hogy a Magyar Honvédség Honvédkorhazaban ellatott betegek a kor
szinvonaldnak messzemendkig megfeleld miitéti kezelésben részesiilnek. A korai agressziv
rehabilitdciot a miitétet kovetd napon megkezdjiik. A betegek korhdzi tartozkodasuk alatt
naponta aktiv és passziv fizioterapids kezelésben részesiilnek. Azonban nincs egységes
konszenzus a betegek ellatasanak idépontjaban €s a korhazbol torténd emisszidt kdvetden.

A klinikai gyakorlat szerint az eliils6 keresztszalag szakadast szenvedett sériilteket vagy
azonnali, vagy halasztott (8-12 héttel a sériilést kovetden) miitéti ellatasban részesitjiik. Katona
sériilteknél kifejezetten eldnyds és hatékony lenne az azonnali miitéti ellatas és a szervezett, a
miutétet kovetd legalabb 6 hétig tartd rehabilitdcio. Ezzel id6t nyernénk, hiszen az eliils
keresztszalag sériilt katona képtelen feladata ellatasara a definitiv mfitéti ellatasig, vagy
nagymértékben novekszik tovabbi sériilések lehetdsége, iziileti kopas kialakulasa, amennyiben
instabil térdét terhelve latja el feladatat. Halasztott ellatas esetén tovabba igen koltséges a
kivizsgalds iddtartamara ¢és a végleges ellatas bekovetkeztéig a katona egészségiigyi
szabadsagon valo tartasa, esetleges fizikai-, alaki- és terep foglalkozasok aloli felmentése.

Véleményem szerint elengedhetetlen ezen betegek egységes logikai vezérfonal mentén
torténd kezelése. A késdbbiekben kivanom kidolgozni a szakmai ellatds egységesitett beteg-
utjait és a Honvédkorhaz adta rehabilitacids lehetdségek (Aktiv Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztdly MH EK Honvédkérhaz III. szami telephely, HEMORI) kihasznalasat, melyet
,,akceleralt ellatas” néven kivanok bevezetni.
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